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Abstrakt

V diplomové praci: ,,Hodnoceni pooperacni prevence infekce v misté chirurgického
vykonu v oSetfovatelské péci“ se zajimam o problematiku prevence infekce v misté
opera¢niho vykonu z pohledu vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni. Praca je
vyzkumného charakteru, s cilem zistit dovednosti a profesiondlnich ndvykt vSeobecnych
sester v oblasti péce o operacni rany a jejich vliv na vznik pooperacnich infekei.

Teoreticka Cast je zametena kromé klinickych aspekti problematiky na rozdéleni infekce
v misté chirurgického vykonu, rizikové faktory vzniku, €asnu diagnostiku a adekvatni
lécbu. Na zlepSeni kvality pooperacni oSetfovatelské péfe se podili prevence infekce
operaéni rany v praxi, hygienicko — protiepidemicky rezim, standardizace oSetfovatelskych
postupt, profesionalni pfiprava vSeobecnych sester a funk¢ni personalni management.

Cilem praktické Casti je ziskat piehled o kvalit¢ poopera¢ni prevence v oSetfovatelské péci.
Soucasti prace je iretrospektivni zkoumani infekénich komplikacii operacnich ran na
vysoce rizikovém chirurgickém pracovisti. Na zéklad¢ ziskanych informaci jsou navrhnuta

opatfeni ke zkvalitnéni prevence infekci operacnich ran vSeobecne z pohledu sestry a na

sledovanych pooperacnich odd€lenich.

Klicova slova: chirurgie, oSetiovatelstvi, infekce v misté chirurgického vykonu,

pooperacni prevence, nozokomialni infekce, pooperacni péce o ranu.



Abstract

In the paper with name: “ Evaluation of postoperative prevention the surgical site
infection in nursing care®, I am concerning to questions of prevention of the infection on
surgical site infection from surgical care nurse point of view. The paper has research
characteristics with an aim to find a level of knowledge and profession skills of surgical
care nurses on the field of postoperative care focused to surgical wounds and their
influence to development of infection in surgical wound.

Theoretical part is concerned beside clinical aspects of the questions as is an infection
distribution on surgical site infection, hazards factors of its development, early diagnostics,
correct treatment, but also it is focused to possibilities of quality postoperative care
increasing: prevention of surgical wounds infection in practice, hygienic — antiepidemic’s
mode, standardization of nursing care procedures, professional preparing of surgical care
nurses and good personal management.

The aim of the practical part is to obtain a preview about quality of postoperative care
concerning to postoperative prevention of an infection on surgical site infection from
surgical care nurse point of view. Part of the paper is also a retrospective research of
infectious complications of operative surgical wounds on the relevant working station. On
the base of obtained information we can to do information for increasing of quality
prevention focused to preventive measures of surgical wounds infection in generally and

on the monitored post-operation departments.

Key words: surgery care, nursing care, surgical site infection, postoperative prevention,

hospital infection, postoperative care.
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Uvod

Podrla vysledkov prevalenénych studii podiel infekcie v mieste chirurgického vykonu
zo vietkych zistenych nozokomialnych nakaz v Ceskej republike je 15% a v Slovenskej
republike 12%. Najvacsi vyskyt nakaz v rane zistili na chirurgickych oddeleniach. (53)
Infekcia v mieste chirurgického vykonu nepriaznivo vplyva na pacienta, je pri¢inou
zvySenych nakladov zdravotnickych zariadeni a ovplyviiuje celospolocenské naklady.
Prevencia a znizenie vyskytu infekcie chirurgického miesta je podstatnou zlozkou kvality
starostlivosti.

V stcasnej dobe unas neexistuju Stadie, ktoré by sa zamerali na problematiku
exogénneho prenosu infekcie v mieste chirurgického vykonu v suvislosti s pracou
zdravotnych pracovnikov na klinickych oddeleniach. Z vlastnej skusenosti viem, Ze nie
vzdy su dané optimalne podmienky pre vSeobecné sestry, aby stopercentne mohli dodrzat’
preventivne opatrenia. Zékladnou podmienkou prevencie je existencia potrebnych znalosti
a motivacia pracovnikov kich vyuzitiu. Dalsia podmienka je osobna zodpovednost’ pri
dodrzovani principu asepsy a zabezpecenie vhodnych podmienok zo strany zdravotnickeho
oddelenia. Efektivne riadena praca sa premietne do oblasti kvality pooperaénej
starostlivosti. Ktory faktor je rozhodujuci pri skvalitneni pooperacnej prevencie infekcii
operaénych ran v praci nasich vSeobecnych sestier? Je to stale otvorena otazka, a preto som
sa rozhodla vo svojej diplomovej praci zaoberat’ s touto problematikou. Som si vedom4, ze
sa neda zabranit’ kazdej infekénej komplikécii operacnych ran, ale si myslim, Ze faktory,
ktorym sa da predchadzat' aktoré sa daju  zniZzovat, by mal zdravotny personal
chirurgického oddelenia poznat’, a snazit’ sa ich pri svojej praci eliminovat. Rada by som
upozornila na preventabilné pri¢iny vzniku rannych infekcii a analyzovala rizika
a pochybenia oSetrovatel'skej starostlivosti. Zarovenn chcem nastolit moZnosti zlepSenia
pooperacnej prevencie aznizenia vyskytu infekcie v mieste chirurgického vykonu

vSeobecne v pooperacnej starostlivosti a na sledovanych vysoko rizikovych pracoviskach.



TEORETICKA CAST

1 Infekcia v mieste chirurgického vykonu

1. 1 Historicky pohl’ad na problematiku

Egyptania uz v staroveku poznali moznosti, ako zavriet’ ranu sutirou. Zasada cistoty
ruky a nastrojov, ktoré prisli do kontaktu s ranou bola podmienkou dobrého hojenia rany.
Hippokrates (460 — 370 pr.n.l.) konstatoval vo svojich spisoch vyznam infekcie pri hojeni
ran aje autorom konceptu primarneho a sekundarneho hojenia s pouzitim primitivnych
antiseptik. Aulus Cornelius Celsus v 1. storo¢i pred naSim letopoctom popisal 4 klasické
znamky zapalov: dolor, calor, tumor, rubor. Paré, franctizsky chirurg zijici v 16. storoci,
polozil zadklady traumatickych amputacii. Pre zlepSenie vysledkov hojenia rdn pouzival
striecborné platky. Az do doby biologickych objavov pacienti trpeli a umierali na
pooperacné infekéné komplikacie. Moderna chirurgia sa rozvijala koncom 18. a zaciatkom
19. storocia, kedy boli do chirurgickej praxe zavedené Semmelweissove pravidld — zékaz
dotykat’ sa rany rukou, ocistovanie vSetkych néstrojov, pouzivanie Cistého obvizového
materidlu, pouzivanie prostriedkov na nicenie povodcov infekcie. V tomto obdobi boli
zavedené d’alSie zasady antisepse - umyvanie rak roztokom chlérového vapna, pouZivanie
gumenych rukavic, dezinfekcia operaéného pol'a a objav pri€iny hnisania ran. Obrovsky
vyznam pre liecbu infekcii v rane mal objav antibiotik. Antibiotikd zacali vytlaCovat
Z liecby ran débridement a vyuZitie lokdlnych antiseptik. Priekopnikom tzv. vlhkej terapie
ran sa stal profesor Winter, ktory v roku 1962, ako prvy popisal, Ze udrzovanie rany vo
vlhkom stave urychluje reepitelizaciu. Vzhladom k ndrastu rezistencie baktérii voci
antibiotikdm, na prelome 20. a 21. storo¢ia obnovuje zdujem o pouZzivanie lokdlnych
antimikrobidlnych prostriedkov, dochadza k renesancii vyuZitia striebra, jodu, medu
a larvalnej terapie. Sucasna medicina je svedkom novych postupov pri zavreti rany,
zaplavy novych kryti, rastovych faktorov a arteficialnych koznych krytov. (29, 47)

IFIC - multidisciplindrna organizacia pre kontrolu nemocni¢nych infekcii vznikla v
roku 1987 v UK. Okrem vzdeldvacej ¢innosti jeho cielom je minimalizacia nebezpecia
infekcie v ramci zdravotnej starostlivosti a vybudovanie siete kontrolnych opatreni. (62) V
roku 1991 bola zalozena Eurdpska spolo¢nost’ pre hojenie ran - The European Wound
Management Association (EWMA), ktord podporuje vyskum a v vzdelanie v oblasti

patologie, diagnozy, prevencie a manazmentu ran roznej etioldgie. Usporiada konferencie
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a multidisciplinarne vycvikové kurzy. (63)

Surveillence rannych infekcii sa zacalo v USA v 60. rokoch dvadsiateho storodia.
Centra pre kontrolu choréb a prevenciu (CDC — Centers for Disease Control and
Prevention) vypracovali definiciu nozokomidlnej ndkazy. V roku 1992 bol zjednoteny
termin, ndzov chirurgickd infekcia sa zmenil na infekciu v mieste chirurgického vykonu
(SSI — surgical site infections). V Anglicku je povinnost'ou kazdého ortopéda zaznamenat’
a hlasit’ infekcie v operacnych ranach a oc¢akava sa, Ze tento pristup bude prikladom pre
d’alSie operativne odbory. (27)

Navrhnuté  preventivne  opatrenia v ¢eskom  zdravotnictve  vychadzaju
Z celoeurdpskych trendov aopieraju sa o legislativa Eurdpskej tunie. Povinnost
monitorovat’, evidovat’ a hlasit’ vyskyt nozokomialnych nakaz v Ceskej republike je dana

zdkonom ¢.258/2000 S. a vyhlaskou MZ CR ¢&. 195/2005 S.

1.2 Zakladné pojmy a ich definicia

»INozokomidlna infekcia je nakaza vnutorného (endogénneho) alebo vonkajSieho
(exogénneho) povodu, ktora vznikla v stvislosti s pobytom alebo vykonom v zariadeni
lieCebne preventivnej starostlivosti (16Zkovej aj ambulantnej ¢asti) alebo v tstave socidlnej
starostlivosti v prislusnej inkubac¢nej dobe. Za nozokomidlnu nakazu sa povazuje aj
infekcia, ktord sa prejavi az po prepusteni do domace;j starostlivosti alebo po preloZeni do
iného zdravotnickeho zariadenia,, (Novak, 2001, s.177).

Poopera¢na ranna infekcia alebo infekcia v mieste chirurgického vykonu - IMCHV
(,,surgical site infections* — SSI) predstavuje jeden zo Styroch najcastejSie sa vyskytujucich
nozokomialnych infekcii na oddeleniach poskytujuce akutnu starostlivost. Dve tretiny
z tychto infekcii st obmedzené na inciziu a jedna tretina postihuje organy alebo priestory
zasiahnuté operaciou (priloha ¢. 6). (60) Jednoducha definicia, ktora zavisi od
subjektivneho postdenia zdravotnika znie: infekcia sa prejavuje ako hnisavy vytok alebo
bolestivy erytém, svedcCiaci o celulitide. Pretoze kazdy zdravotnik hnisavy vytok posudi
inak, bolo potrebné k definicii pridat’ d’al$ie kritéria. (28)

Stredisko pre kontrolu ochorenia a prevencie (CDC) v Atlante publikovalo v roku
1992 definiciu infekcie operacnej rany, ktora predstavuje vsetky infekcie v tkanive
vystavené operacii. Spolu s definiciou bol vytvoreny aj klasifika¢ny systém, v zavislosti na

hibke postihnutého tkaniva uvedeny v tabulke &.1. (2)



Tabulka ¢. 1: Definicia a klasifikacia infekcie v mieste chirurgického vykonu

Povrchova infekcia v mieste chirurgického vykonu

Infekcia sa objavi

30 dni po operacii

Infekcia postihuje
len kozu
a podkoznu ¢ast’

incizie

Pritomnost’ aspon 1 z nasledujucich priznakov:
hnisavy vytok z povrchovej incizie
organizmy izolované z asepticky ziskanej
tekutiny, alebo tkanivo z povrchovej incizie
diagn6za povrchovej IMCHV chirurgom
alebo oSetrujiicim lekdrom

asponn jeden priznakov infekcie: bolest,
citlivost’, lokalizovany opuch, zacervenanie,
zvysSenie teploty koze okolo rany, povrchova

incizia je chirurgom uvol'nena,

HIboka infekcia v mieste chirurgického vykonu

Infekcia sa objavi
30 dni po
operacii, alebo do
1 roku, ak boli
umiestnené

implantaty

Infekcia zachvacuje
hlboké méakké
tkaniva

(napr. fascialne

a svalové vrstvy)

v oblasti incizie

Pritomnost’ aspoii 1 z nasledujticich priznakov:
hnisavy vytok z hlbokej incizie, ale nie
Z organového priestoru

hlbok4 incizia sa samovolne rozostupuje,
alebo je otvorena chirurgom, ked’ mé pacient
asponn jeden =z nasledujucich priznakov:
teplota nad 38°C, lokalizovana bolest’ (pri
tlaku), alebo citlivosti, pokial’ nie je miesto
mikrobiologicky negativne

priamym vySetrenim, v priebehu reoperacie,
pri  histologii, alebo  radiologickym
vySetrenim je zisteny absces, alebo iny
dokaz infekcie

diagn6za  hlbokej IMCHV  stanovena

chirurgom, alebo oSetrujicim lekdrom




Infekcia organu/priestoru v mieste chirurgického vykonu

Infekcia sa objavi
30 dni po operacii,
alebo do 1 roku,
ak boli umiestnené

implantaty

Infekcia postihuje
akukol'vek inu
anatomicku Cast’,
nez ktord bola
priebehu operacie
otvorena alebo bola
S flou pocas operacie

manipulovana

Pritomnost’ aspon 1 z nasledujucich priznakov:
hnisavy vytok z drénu, ktory je umiestneny do
organu/priestoru

pozitivna kultivacia izolovana z asepticky
ziskané tekutiny, alebo tkaniva z povrchovej
incizie

alebo dokaz  infekcie

absces, iny

organu/priestoru, ktory bol =zisteny pri

priamom  vySetreni, pocas  reoperacie,
histologickom, alebo radiologickom vysetreni
diagn6za IMCHYV organu/priestoru chirurgom,

alebo oSetrujicim lekdrom

Zdroj: EWMA Pozi¢ny dokument: Kritéria pro posuzeni infekce v rané (28).

Operacna rana predstavuje chirurgicky rez koze, sliznice a d’alSich tkaniv v mieste

chorobného loziska. Podla WHO sa opera¢né rany delia do niekolkych skupin podla

moznej pritomnosti mikrobov. Toto rozdelenie je vyznamné z dovodu stanovenia rizika

vzniku infekcie v rane, urenia potreby antimikrobidlnej profylaxie a postupu oSetrenia

rany.

1. Chirurgicky cisté rany -—

neinfikovand operand rana, operdcia sa netyka
kolonizovaného organového systému: respiracny, traviaci, urogenitdlny. Operacny
vykon je bez tkanivového zapalu a bez technickej chyby v postupe. Véésinou st to
ortopedické, neurochirurgické. Vyskyt rannych infekcii u Cistych ran je menej nez 2%.
Chirurgicky cisté, kontaminované rany — zahriuje vykony na respiraCnom, traviacom
a urogenitalnom traktu za kontrolovanych podmienok, bez zvlastnej kontaminécie
a bez vylevu obsahu dutého organu. Patri sem operacia Zl¢nika, nekomplikovaného
apendixu, vaginy a hrtanu za predpokladu, ze nebola pritomna ziadna infekcia. Vyskyt
infekcii U tychto ran pohybuje medzi 8 — 10%.

Chirurgicky kontaminované rany — okrem Cerstvych otvorenych ran a poraneni, patria
sem operacie za pritomnosti akutneho tkanivového zépalu, operdcie so zlyhanim
sterilnej techniky alebo velké vyliatie obsahu dutého organu traviaceho traktu. Casto sa
vyskytuje Vv brusnej chirurgii. Vyskyt pooperaénych infekcii u kontaminovanych

ranach je v rozmedzi 15 az 20%.



4. Znecistené, infikované rany — vznikaju pri vykonoch s pritomnostou hnisu, pri
perforacii dutého organu, starych traumatickych poraneniach s devitalizovanym
tkanivom. U tychto ran st mikroorganizmy pdsobiace poopera¢né infekcie pritomné
V operacnom poli uz pred operaciou — masivne kontaminovana rana, pritomnost’ hnisu,
fekalny kontaminujici obsah. Vyskyt pooperaénych i chirurgickych infekcii je
najvyssi, do 40%. (2, 32, 39, 50)

Surveillance je kontinualne a komplexné zhromazdenie vSetkych informacii
0 vyskyte urcitej choroby alebo poruchy zdravia, zaroven analyza a interpretacia vsetkych
rizikovych faktorov a podmienok vonkajSieho prostredia, ktoré vyskyt ovplyvituja. Cielom
surveillancu je po vyhodnoteni zistenych informacii spédtna distribticia tdajov a zavedenie
opatreni, ktoré vedu k zniZzeniu vyskytu nemoci na zanedbateIné hodnoty a trvalé
udrziavanie priaznivej epidemiologicke;j situacie. (13)

Pojmom asepsa sa oznacuje subor opatreni, cielom ktorych je zabranit’ mikrobialnej
kontaminacie zivych tkaniv alebo sterilnych pomdcok odstranenim alebo usmrtenim
mikroorganizmov. Aseptické postupy si metddy pouzivané k asepse a st pouzivané
Kk prevencii prenosu infekcie medzi pacientmi, personalom, pomdckami a prostredim. Su
prvou volbou ochrany pred infekciou a pouzivaju sa pri kazdom invazivnom vykone.
Asepsa sa dosiahne pouzivanim sterilnych pomdcok, aplikdciou bezdotykovej techniky,
dodrziavanim hygienicko — epidemiologického rezimu, cistotou prostredia, dokladnou
hygienou ruky zdravotného personalu. Cielom bezdotykovej metédy alebo non-touch
techniky je ochrana pred prenosom mikroorganizmov z ruky ¢loveka do rany. Tradi¢ne pri
tejto technike sa pouzivaju sterilné chirurgické nastroje alebo sterilné rukavice. (61) .,
Antisepsa je proces zne$kodnovania mikroorganizmov na kozi, sliznici a Vv tkanivach.*
(FraSko, 2008, prednaSka) Chemick4 antisepsa spociva v aplikacii antiseptik na kozu
a sliznicu, do telovych dutin, alebo intraven6znou alebo perordlnou formou. Ku fyzikalnej
antisepse Vv chirurgickej starostlivosti sa zarad’'uje drendZz rany, otvorena liecba rany
a lieCenie rany s aktivnym satim. Mechanické metddy antisepsy spocivaji v spravnom

oSetreni rany — débridement, odstranenie mftveho tkaniva a cudzich telies. (10)

1. 3 Etiologia infekcie miesta chirurgického vykonu

Mikroorganizmy na povrchu tela a dutinach tvoria jeho individudlnu mikrofloru.
U zdravého c¢loveka tieto mikroorganizmy neprekracuji prirodzent bariéru a chrania pred

agresivnejSimi. Pri poskodeni kozného krytu povodcovia vstupuju do tkaniva a podla



svojich schopnosti sa mnozia, §iria do hlbsich vrstiev a devastuju tkanivové Struktury.
Imunitnd odpoved” tito moznost obmedzuje. Tkaniva v organizme su osidlené
imunokompetentnymi bunkami a Vv medzibunkovom priestore sa nachadzaju latky
humoralnej imunity, ktoré tomuto prieniku brania.

Zavaznost’ pooperacnej infekcie je danad predovSetkym tym, Ze mikroby vo vécSine
pripadov su zanesené do organizmu bez toho, ze by museli prekonat’ prirodzené

protiinfekéné bariéry koze a sliznic. (13)

1. 4 Infekény agens

Mikroorganizmy poOsobiace chirurgické ranné infekcie si vacSinou gram pozitivne
koky pochadzajuce najCastejSie z koze pacienta. Medzi najcastej$imi izolovanymi
patogénmi posobiace infekciu miesta operacného vykonu su: Stafylococcus aureus,
Koagulaza negativny stafylokoky, Enterokoky, Eischeria coli, Pseudomonas, Enterobacter,
Proteus mirabilis a Klebsiela pneumonie. (26)

Nebezpecna je infekcia s Clostridiom perfrigensom, jeho toxiny spdsobuju nekrozu
svalu, maji cytolyticky efekt, vyrazny kardiodepresivny Ucinok zvySuji permeabilitu
kapilar astav moze manifestovat’ k rychlemu vyvoju Soku. U pacientov s tazkymi
poruchami obranného systému a pri dlhodobej antimikrobidlnej lie€by sa ako pévodcovia
mozu uplatnit’ aj mykotické mikroorganizmy. (24)

Nie vSetky rany poskytuji rovnaké podmienky, aby mohol mikrob prezit, preto
dochadza k r6znym interakcidm medzi hostitel'om a patogénom:

- ku kontaminacii — pritomnost’ mikroorganizmov hojenie neohrozi, ich pritomnost’

V rane je prechodna.

- ku kolonizacii — mikroby rastl a mnozia sa, ale nevyvolavaju infekciu
- ku infekcii — mnozenie a rast patogénov je invazivny a poskodzuje bunky. Hojenie
rany je preruSené a dochadza k lokalizovanym javom, ktoré st pre hostitel’a Skodlivé.

Je nutné okamzite zasiahnut, aby sa predislo rozvoju a Sireniu infekcie.

RozmnoZenie mikroorganizmov vzdy zavisi od kombinacie poOsobenia chemickych,

fyzikalnych, biologickych faktorov a pritomnosti rizikovych faktorov. (32)

1. 5 Rizikové faktory vzniku infekcie v mieste chirurgického vykonu

Sucasna chirurgia dokaze liecit’ vysoko rizikovych pacientov, lenZe to prindsa vyssi
vyskyt infekénych komplikacii v mieste chirurgického zdkroku. Medzi rizikové faktory
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posobiace na vznik rannych infekcii patria faktory spojené s pacientom, operdciou,
periopera¢nou starostlivostou, technickym, materidlnym a persondlnym vybavenim
pooperacného oddelenia. Infekéné komplikacie operaénych vykonov st vysoko
preventabilné za predpokladu v€asného rozpoznania a minimalizéacie rizikovych faktorov.

(50)
1.5.1 Pacient

Vek je vyraznym rizikovym faktorom, pacienti vo vysokom veku a novorodenci su
obzvlast’ ohrozeni. Pacientov imunitny systém bojujuci so zdkladnym ochorenim casto nie
je schopny efektivnej ochrany. Pridruzené ochorenia ako nekompenzovany diabetes,
nadorové ochorenie, HIV pozitivita, popaleniny alebo nevyvazena nedostatocna strava
pOsobia imunokompromitaciu a oslabenie imunity. Obezita zvySuje vnutrobrudny tlak
atym aj riziko komplikacie brusnych operacii. Zivotny §tyl istym spdsobom ovplyviiuje
imunitni odpoved’: stres, navykové latky, fajéenie, nedostatok pohybu ¢i spanku pdsobia
negativne. Predopera¢ny abusus alkoholu moze pdsobit’ nedostatonii imunokompetenciu.
Lie¢ba, ktora ovplyviiuje imunitu, modifikuje imunitni odpoved’, napriklad steroidy
vyvolavaji radu neziaducich u¢inkov. UZivanie imunosupresiv spOsobuje nachylnost
k infekciam a meni zapalovu reakciu. Prolongovana hospitalizacia zvySuje riziko expozice
rezistentnym organizmom a pacient ma flérou chirurgického oddelenia zmenent

mikrobialne osidlenie koze. (50, 59)
1.5.2 Kategoria operacie

Pocet mikroorganizmov kontaminujicich ranu priamo suvisi s incidenciou
pooperacnej infekcie, napr. pri Cistych chirurgickych ranach je to nizsi ako 2%, pri nich
vzdy ide o kontaminéaciu z vonkajSieho prostredia. Medzi vyskytom rannych infekcii ma
stvislost aj Sjednotlivymi typmi operacii (gastrointestindlneho, respiracného,
urogenitalneho traktu). Samotny fakt brusSnej operacie, transplanticie alebo operécie so

zavedenim implantatu povazuje za rizikovy faktor. (50, 59)
1.5.3 Perioperac¢na starostlivost’

Vicsina pooperacnych nakaz v rane vznika pocas operacie. Mikroby sa pri operacii
prenikna do operaéného pola bud’ z organizmu pacienta (vlastnd fléra crevného,

urinarneho, alebo respira¢ného traktu), od operacného timu alebo z prostredia. Nespravna



priprava operacného pol'a je spojena s vyrazne vySSim rizikom infekcie. Pri¢inou st
mikroskopické rezné poranenia, pri holeni, v ktorych sa mikroorganizmy usidlia
a rozmnozuju. Chirurgickd technika a chirurg st bez pochyb jednym z najdolezitejSich
faktorov urcujucich vyskyt chirurgickej infekcie. Jemné zaobchadzanie s tkanivom
a starostlivé uzatvaranie ciev je vel'mi dolezité. K znizeniu rizika infekcie moze prispiet
sposob uzavretia rany, kontrola krvacania, eliminacia mftveho priestoru a hematému.
Cinitelom ovplyviujiicim infekciu je tiez dizka zakroku. Cim dlhsie st tkaniva odhalené,
tym vacsie mnozstvo mikroorganizmov sa na nom usadi. Kazdou hodinou operacie
sa zdvojnasobi moznost vzniku infekcie v mieste vykonu. Hypotermie pod 36°C
v dosledku anestézie vyvold vazokonstrikciu, ktorda zvySuje riziko vzniku infekcie.
Dochadza k poklesu dodavky kysliku do tkaniv anaruSeniu funkcie fagocytujicich
leukocytov zapojenych do imunitnej reakcie. Tkanivova hypoxia, pri centralizicii obehu,
anémii, chorobnych zmenach cievneho systému, zvySuje riziko rannej infekcie.
Lokalizovanu infekciu moéze spoOsobit’ aj pri malom stupni kontamindcie, pritomnost’
cudzieho telesa v rane. Medzi faktory s vys$sim rizikom patri otvoreny drenazny systém
a drén zavedeny cez opera¢nu ranu. Dizka drenaZe je tiez nezanedbatelnym &initelom, &im

dlhsie trva, tym vacsia je pravdepodobnost’ kolonizacie. (53, 54, 2, 59)
1.5.4 Technické, materialne a personalne vybavenie

Podl'a epidemioldga BeneSovej ,.k vzniku infekceii prispieva aj zdravotnicky systém
a samotni zdravotnici, ato nedostatoénym poctom personalu, narastajicim poctom
prekladov  pacienta, vysokym pocCtom 10Zok naizbe, chybajicim vstupnym
mikrobiologickym screeningom, nizkou compliance k hygiene rik, hygienickym
a protiepidemickym postupom.“ (BeneSova, 2009, s. 24) Organizacia prace a iroven
oSetrovatel'skych postupov ma na vyskyt IMCHV velky vplyv, preto je nutny prisne
asepticky pristup. Nie castou, ale nebezpecnou cestou prenosu v pooperacnom obdobi
mozu byt kontaminované roztoky, napriklad pre uchovanie nastrojov alebo obvizy,
ktorym je pacient oSetreny. Pri nevhodnej antibiotickej terapii dochadza k redukcii vlastnej
mikrofléry a v organizme sa rozsiria kmene, ktoré su vo¢i pouzivanému lieku odolné. Cim
SirSi spektrum ma pouzivany liek, tym odolnej$i mikrob sa usidli v organizme a pdsobi
infekéné komplikacie. (9, 25)

Nedostatky na arovni zdravotnickeho personalu — ked zdravotnik so svojimi

nevhodnymi pracovnymi postupmi a navykmi mdze byt pre pacienta zdrojom exogénnej



nakazy. Pri¢ina prenosu rannej nakazy medzi pacientmi spociva v nedodrzani
protiinfekénych opatreni a pouzivanie nespravnych pracovnych postupov. Nedostato¢na
edukacia pacienta arodiny o0 vhodné spravanie k operanej rane spOsobuje vacSiu
pravdepodobnost’ kontaminacie rany z vonkaj$ieho prostredia. Dalej invazivne lieGebné

metddy, nevhodné oble¢enie zdravotnickeho personalu aj pacienta. (50, 34, 53, 45,58)

1.6 Prenos infekéného agensu

V prvych dioch po operacii (do 4. dna hospitalizacie) su ndkazy vyvolané
endogénnymi kmenmi. Povodca patri k vlastnej mikroflore a na jeho prenose nezucastnil
exogénny faktor.

V dalsich dioch prevladaju exogénne infekcie, Castokrat 1 s rezistentnymi kmenmi.
Exogénnym zdrojom rannej infekcie je najcastejSie chirurgicky personal (Clenovia
opera¢ného timu, zdravotnici zabezpeCujlici pooperaéni starostlivost), ndstroje
a materidly, ktoré sa dostani do kontaktu s operacnou ranou v priebehu operacie alebo
V poopera¢nom obdobi. Prenos sa deje prevazne priamym kontaktom, predovsetkym rukou
zdravotnickeho personalu. Menej Casto sa prebieha nepriamy prenos — aerosol, prostredie,

kontaminované pomocky a nastroje. (42, 3, 33)

1. 6.1 Prenos infekcie v pooperacnej starostlivosti

Vicsina nozokomidlnych ndkaz sa v dneSnej dobe prenaSa vinou l'udského faktoru.
Prenos na chirurgickych pooperaénych oddeleniach sa uskutociiuje prevazne priamym
kontaktom. Vehiklom infekcie najcastejSie su ruky personalu, ale aj pristroje a nastroje,
chirurgicky material, katétre ainé predmety, ak nie je dodrZzany hygienicky rezim
apravidla asepsy. Treba si uvedomit, Ze ranné infekcie st sposobené mikroflorou
vlastnou, alebo zanesenou do rany z okolia, a si aj rezervoarom mikroorganizmov
s nebezpecim na prenos ostatnych pacientov. (37, 3) U exogénnych nakazach sa prenos
uskutoéni pri zavleCeni mikroorganizmu infekéného agensu zvonku, napriklad
nemocni¢nej mikroflory, kontaminacia roztokmi, obvdzovym materidlom alebo prenos
medzi pacientmi pri nedostatocnej hygiene ruky a néstrojov. Endogénne infekcie st
vyvolané vlastnym infek¢nim agensom z kolonizovaného miesta do Cistej rany, zavlecenie
normalnej koZnej mikroflory pri nedostatocnej dezinfekcii okolia rany. Endogénne nakazy

nemaju inkubac¢nu dobu. (49)
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Zavlecenie mikroorganizmu do rany v pooperacnej starostlivosti sa stava najcastejSie
pri prevédze rany. VSeobecné sestry na jednotkach intenzivnej starostlivosti chirurgickych
oddeleni ana Standardnych oddeleniach z roznych dovodov sa dopustia chyb pri
zabezpeCovani oSetrovatel'skej starostlivosti, nasledkom ktorych moze byt vznik
a exogénne Sirenie infekcii v mieste chirurgického vykonu. Odborny tym Practice
Breakdown Research Advisiory Panel v roku 2001 uvadzal nasledujice vSeobecné dovody
vzniku chyb zo strany oSetrovatel’ského personalu:

- nedostatok vnimavosti k meniacemu sa klinickému stavu pacienta

- nedostatok moralnej zodpovednosti

- nespravne rozhodovanie

- medika¢né chyby

- nedostato¢né intervencie

- nedostatok preventivnych udalosti

- chyby stvisiace s ordinaciou

- chyby v osetrovatel'skej dokumentacii. (51)
Pri oSetrovatel'skej starostlivosti na oddeleniach chirurgického typu sa mézeme stretntt
s nasledujucimi pri¢inami nespravneho postupu alebo bariérami dodrZania hygienicko —
protiepidemického rezimu zo strany zdravotnickeho personalu, ktoré vyplyvajui z:
1. nespravneho pristupu managementu

- nedostato¢na orientacia novych sestier

- nedostato¢ny pocet zamestnancov v pomere K pocte pacientov

- nedostatok skusanych sestier na oddeleni

- nevhodna komunikacia medzi ¢lenmi zdravotnickeho tymu

- nedostato¢na supervizia, dohl'ad a kontrola dodrZiavania zasad o$etrovania

- pracovné pret'azenie pri nedostatku sestier

- absencia pozitivneho prikladu zo strany nadriadenych a pracovne starSich kolegov

- nedostatocné vzdelavanie akoordinacia nizSich zdravotnych pracovnikov

a pomocného zdravotného personalu

2. nedostatku v materialnom a priestorovom vybaven:

- nedostato€né zasobenie oddelenia sterilnym, obvdzovym alebo jednorazovym

materialnom
- nespravna dekontaminacia nastrojov

- absencia osobnych ochrannych pomécok
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zI¢ priestorové vybavenie oddelenia — oddelenie bez moznosti izolacie, izby
s vel'’kym poctom pacientov

rusivé prostredie, rychly chod oddelenia a narastajici pocet prekladu pacientov
neznalost’ moznosti poskytujiice nové obvizové krytie

neucinna klimatizacia

nedostatky vo vybaveni kvoli ekonomického problému Vv zdravotnickych
zariadeniach

opakovan¢ pouzitie jednorazového materialu

zlyhania samotnych zdravotnych pracovnikov

nepozornost’

neuvedomenie si nebezpecia, ktoré hrozi pacientovi

nedostatok vnimavosti kK meniacemu sa stavu pacienta

neochota brat vazne svoju zodpovednost' a I'ahostajnost’” k chybam vlastnym aj
ostatnych

prilisnd sebaddovera — neschopnost’ poziadat oradu, neochota overit' Si

nejednoznacné informécie

neadekvatneho osetrovatel'ského postupu

urgentné oSetrenie pacienta alebo tazky klinicky stavu pacienta, kde pri
komplexnom oSetrovani je nespravne volena priorita alebo vypustenie jednotlivych
vykonov

absencia Standardu oSetrenia rany, prevencie pooperaénych infekcii, alebo ich
nedodrzanie alebo nepristupnost’ a neznalost’ klinickych Standardov, procesualnych
manualov a hygienicko-epidemického poriadku oddelenia

nedodrZanie spravnej hygieny ruky

nedostatok ¢asu venovany na pripravu a prevedenie vykonu

dopustenie kriZzenie cesty Cistych a zneCistenych materidlov a vykonov

pouzivanie dezinfekénych pripravkov v nestulade s doporucenymi postupmi —

najcastejsie riedenie od oka. (3, 51)
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2 Moznosti zniZenia infekcie v mieste chirurgického vykonu

ZvySena vnimavost operovaného pacienta k infekcidm oddovodiuje zvySené
poziadavky na zabezpecenie kvality prevozu z operacnej saly, prostredia nemocni¢ného
oddelenia a starostlivosti 0 pacienta. Opatrenia k zniZeniu vyskytu pooperacnych infekcii
Vv rane je nevyhnutné zaradit do kazdodennej praxe chirurgického oddelenia. Bezpecna
a kvalitna zdravotnicka starostlivost o pacienta sa stava prioritou managementu

zdravotnickych zariadeni na celosvetovej aj narodnej trovni.

2.1 Vciasna diagnostika infekéného procesu

Ak je infekcia zachytena vcas, sl minimalizované negativne dosledky. Zakladom
diagnostiky je klinicky obraz. V¢asné znaky infekcie su: serozny exsudat, lokalne zvySenie
teploty, erytém, edém, bolestivost’ a zvysSena citlivost’ v okoli rany. Indikatory infekcie
opera¢nych ran okrem vcasnych znakov infekcie, je celulitida, hnisavy vypotok z rany,
absces podkozny, oneskorené hojenie, dehiscence rany. V stc¢asnej dobe pouzivany systém
kritérii k stanoveni diagndzy je uvedeny v tabulke ¢.1. (47, 28)

Laboratorne vySetrenie krvi ukazuje leukocytézu, zvySené parametre bielkovin
akutnej fazy, velké mnozstvo zapalovych mediatorov a odchylky imunoglobulinov. Ak
chceme zistit' dopad infekcie na vnutorné prostredie, musime sledovat’ peceniové testy,
glykémiu, mineralogram, hladinu kreatininu, acidobazickii rovnovahu, acetonuriu
amocovy sediment. Mikrobiologické vySetrenie vyzaduje spravny odber, transport
materidlu a presni interpretaciu podmienok odberu. Na laboratérnu analyzu sa posielaja
vzorky ziskané asepticky pomocou tamponovych sterov, vzorka hnisu alebo iného
vypotoku z rany, punktat a niekedy aj odumreté tkaniva z rany. Mikrobiologické vySetrenia
moéZu potvrdit’ bakteridlne infekcie, plesne a kvasinky. Sérologické a imunologické
vySetrenie odhali aj vzacnejSie protozodlne a parazitdrne infekcie. Vzdy je nutné zaistit’
vySetrenie citlivosti vykultivovanych kmenov. Pri podozreni na systémovu infekciu je
potrebné opakovane nabrat’” krv na vySetrenie hemokultiry v Case teplotnych Spiciek.
Specializovanej$ie metédy molekularnej techniky vyuzivaju analyzu DNA a s schopné
odhalit’ aj bakterialne kmene, ktoré nie je mozné kultivovat’. (39, 22)

K potvrdeniu diagnézy mozu prispiet’ zobrazovacie techniky — rtg., sonografia, CT,
MR, rédioizotopové metddy, ktoré pomahaju lokalizovat’ infek¢né loZisko. Stale CastejSie
su spojené¢ s metddami zobrazovacej techniky punkcie a drenazne vykony, ktoré uSetria

pacienta od mensich reopera¢nych vykonov. (40)
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V stcasnej dobe nie je k dispozicii Ziadny univerzéalne Standardizovany postup pre
vCasnu diagnostiku infekcie rany operacného pola. Presna diagnoza zélezi na kombinacii

priznakov (tabulka €. 2 v prilohe).

2.2 Adekvatna liecba infekcie mieste chirurgického vykonu

Ku zniZeniu poc¢tu infekénych komplikacii po operacii je nevyhnutné zaistenie
uplného lieCebného rezimu, ktoré okrem chirurgického oSetrenia, systémového podavania
antibiotik, aplikacii lokalnych antimikrobidlnych latok spociva aj v podpornej terapii
organovych systémov (58).

Odstranenie hnisavého loziska, ¢i jeho redukcia sa dosiahne inciziou, exciziou
a drendzou abscesu, reviziou operacnej rany — doplneny niekedy lavazom lokélne
posobiacich antimikrobidlnych prostriedkov, odstranenim odumretych tkaniv, ktoré su
zdrojom toxinov.

Systémova antibiotickd terapia sa nasadi, ked’ kultivaény ndlez je pozitivny, a
dochadza k Sireniu lokalnej infekcie alebo vzniku systémovej infekcie. Antibiotika su
indikované u diabetikov, hemodialyzovanych, u pacientov so srdcovymi implantdtmi
a imunosuprimovanych. Pre efektivnu liecbu by malo kazdé oddelenie v spolupraci
s mikrobiologom a epidemiologom stanovit’ stratégiu antimikrobidlnej terapie —
rozvrstvenie pouzivania antibiotik. Spo¢iva v uréeni zakladnych antibiotik. Dalgia skupina
liekov je vyhradena len pre najtazsie a najrizikovejSie stavy. Kazdé pouZitie tejto skupiny
priblizuje k vytvoreniu novej rezistencie. Len z vitalnych indikacii sa podava skupina
liekov, uktorych je zaznamenana rychlo narastajuca tendencia rezistencie, ale v ich
spektru sa nachadzaju kmene, ktoré nie je mozné bez nich liecit’. (24, 47)

V ramci komplexnej terapie pacienta s infikovanou ranou je nevyhnutné sa zamerat’
na dostatocnll nutriciu, zlepSenie okysliCovania tkaniva — liecba anémie a dehydratécie,
hyperbarickd oxygenoterapia, Ciasto¢na imobilizacia infikovanej Casti tela a ziskanie
pacienta k aktivnej spolupraci pri hojeni. Dostatoéné zasobovanie kyslikom je eSte
vyznamnejsie, ak je povodcom infekcie anaerdbny kmen, ktory v prostredi s normalnym
oxidacne — redukénym potencialom zahynie. (47)

U nedostatocne rieSenych pripadov méze dojst’ k rozvoju tazkej sepsy s naslednym
rozvojom komplikacii — septicky Sok, diseminovana intravaskularna koagulacia a syndrom
multiorgdnove] dysfunkcie. Z hl'adiska intenzivisty je dolezité zabezpecit pacienta pred

vznikom kyslikového deficitu s podporou kardiovaskuldrneho systému, diurézy, funkcie
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respiracnej sustavy a latkovej vymeny. Prebytok kyslikového radikalu v sepse potrebuje
podavanie zametacov. Kontinudlna veno-venoznd hemodiafiltracia dokaze redukovat
mediatory zapalu v krvi chorého. Prognézu diseminovanej intravaskularnej koagulacie pri
sepse vylepsi podavanie antitrombinu III. Potreba intenzivnej alebo resuscitacnej
starostlivosti v zavaznych pripadoch je okolo 1-2 tyzdnov. (6, 24, 40, 29)

Z terapeutickych kryti je mozné pouzit’ lokdlne antiseptika, hydrovldkna, alginaty,
antiseptické krytie s derivatmi jodu, antiseptické krytie so striebornym a aktivnym uhlim.
Vsetky tieto latky spifiajo poZiadavky vlhkej terapie ran, st schopné inhibitovat’® Siroké
spektrum baktérii, niektoré druhy mykdz a niektoré viry, avSak len jod je sporicidny.
Dalsie metody znizovania bakterialnej zat'aZze nasadenie lariev a pouzitie podtlaku — VAC
terapia (Vacuum Assisted Closure).(27)

Terapia uz neinfikovanej rozpustenej rany pokracuje resutirou rany, primarnym
krytim kozného defektu lalokom, alebo Stepom a sekundarnym hojenim. Tu sa uplatiiuju
materidly, ktoré podporuju hojenie vytvorenim vlhkého prostredia na spodine defektu:
sterilné neadhezivne krytie a hydrogely, hydrovldkna, antiseptické krytie s aktivnym uhlim
a striebrom, inhibitory metaloprotedz Promogran, Dermax, Prisma a Regranex,
polyuretanové krytie a hydropolyméry, popripade metddy aktivneho lieCenia ran (ndhrada
koze, dermoepidermalny $tep, VAC terapia). (47)

Antibiotickd profylaxia znizuje riziko infekcie prioperaciach, kde sa otvara
gastrointestinalny trakt, urogenitalny trakt, pri cievnych zakrokoch v oblasti brusnej dutiny
a dolnych koncatin, pri zavedeni ortopedickych protéz, pri ortopedickych protézach
a kraniotomii. U obéznych pacientov je treba vysSia dadvka nez Standardna. Ideélne

nacasovanie podavania je behom jednej hodiny pred prvym rezom. (40)

2. 3 Hygienicko — protiepidemicky rezim

Dal3im ¢lankom prevencie infekcie opera¢nych ran je dodrzanie zasad hygienického
a prevadzkového reZzimu zdravotnickeho zariadenia. Zasady epidemicky bezpecnej
prevadzky chirurgického oddelenia by mali byt zadané v prevadzkovo-epidemickom
poriadku, ktory definuje pradvomoc a zodpovednost’ jednotlivych pracovnikov. Vychadza
z platnej legislativy (vid’ v prilohe). Cielom je pisomne identifikovat’ kritické miesta
prevadzky a formulovat’ jednoznacné a jasné zasady preventivnych opatreni pri praci.

Vrchné sestry v spolupraci s ustavnym hygienikom zdravotnickeho zariadenia
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zodpovedaju za zoznamenie podriadenych zamestnancov s obsahom hygienicko —
protiepidemického poriadku a za pravidelné preskolenie zamestnancov v tomto smere. (26)
Sledovanie adosledna kontrola hygienického a protiepidemického  rezimu
v prevadzke zdravotnickeho zariadenia, sa tyka pacientov, personalu (pouZzivanie
ochrannych pomocok, spravneho pracovného odevu, starostlivost o osobni hygienu,
dezinfekcia ruk persondlu, asepticky a bariérovy pristup, manipuldcia s pradlom,
biologickym materidlom, stravou, odpadom), sterilizacie, dezinfekcie (pouzivat’ U¢innu
dezinfekciu podl'a planu) a upratovanie priestorov. Sledovanie vyskytu nemocni¢nych
kmenov v zdravotnickom zariadeni je podmienené cielenym odberom biologického
materialu od pacientov postihnutych nozokomialnou ndkazou, od kolonizovanych
pacientov, od zdravotnickeho personalu a cielenymi stermi z nemocni¢ného prostredia.
Management velkych nemocnic si uvedomuje potrebu oddelenia nemocnicnej
hygieny a epidemiologie, ktora zamestna skupinu pracovnikov zameriavajlicich svoju
¢innost’ na Specifickt hygienicko — protiepidemicku problematiku daného zdravotnickeho
zariadenia. Ocakdva sa, ze dobra orientacia tychto pracovnikov v prevoze a intenzivna
komunikacia so zdravotnikmi i S nezdravotnickymi zamestnancami reguluje mieru
ohrozenia zdravia osetrovanych pacientov. Napli ¢innosti tohto oddelenia je preventivna
hygienicko — epidemiologicka ¢innost, intervenény hygienicko — epidemicky dozor,
vypracovanie navrhu interven¢nych opatreni aich kontrola, spoluprica s externymi
kontrolnymi organmi a medzinarodnymi organmi kontroly infekcie a vzdelavacia ¢innost’.

(26)

2.4 Sledovanie nemocni¢nych nakaz

Nie su vSetky nozokomialna nakazy — teda ani vSetky infekcie v mieste
chirurgického vykonu — preventabilné, ale d4 sa znizovat' ich pocet a zavaznost.
Predpokladom uspeSného boja proti nozokomidlnym nékazdm je dostatocnd znalost
vzniku a Sirenia tychto nakaz, a preskimanie podmienok, ktoré proces nakazy umoziuju
a ovplyviluju. Prave na tieto faktory je zamerany surveillance program nozokomidlnych
nakaz, ktory moZe prebichat na medzindrodnej, néarodnej uUrovni ana Urovni
zdravotnickeho zariadenia. Prvkami surveillancu nozokomidlnych ndkaz na urovni

zdravotnickeho zariadenia su:
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- sledovanie vyskytu nozokomidlnych nakaz u hospitalizovanych a u rizikovych
skupin  pacientov  (onkologicky  pacienti, pacienti s imunodeficienciou,
transplantovani)

- adresné spdtné hlasenie pre jednotlivych chirurgov, tymom, pracovisk, ktoré
obsahuje dostato¢né udaje pre eliminaciu rizikovych faktorov

- sledovanie akontrola hygienicko — protiepidemického rezimu v ramci
zdravotnickeho zariadenia

- sledovanie nemocni¢nych kmenov

- kontrola prevedene;j sterilizacic a dezinfekcie

- vychova zdravotnickeho personélu k dodrzaniu rezimovych opatreni

- vytvorenie systému ucinnych protiepidemickych opatreni pre potlacenie
nemocni¢nych nékaz na zaklade analyzovanych dat.

V roku 1998 vznikol projekt EU HELICS (Hospital in Europe Link for Infectiuon
Control through Surveillance), ktory ma za ciel’ §tandardizaciu monitoringu nemocniénych
nédkaz v Eurépe. K tomuto programu Ceskd Republika sa prihlasila v roku 2004.
Spolupraca s projektom HELICS je dobrovol'nd a anonymna. Ziskava udaje z narodnych
surveillancu a je zamerané na 3 oblasti:

1. incidencia infekcii v mieste chirurgického vykonu

2. incidencia nozokomialnych nakaz na jednotkéch intenzivnej starostlivosti

3. harmonizacia prevalen¢nych studii.

Pri kazdej sledovanej operacie sa zistuji nasledujuce tidaje:

- vSeobecné suvisiace s pacientom a hospitalizaciou: vek, pohlavie, datum prijatia,

operacie a prepustenia, kod operacie

- suvisiace s operaciou: klasifikacia rany podl'a Svetovej Zdravotnickej Organizacie
(Cista, Cistd — kontaminovand, kontaminovana, infikovana), dizka operacie, charakter
operacie (urgentné, planované), ASA klasifikacia, antibioticka profylaxia,

- suvisiace s infekciou operacnej rany: datum vzniku infekcie, rozsah infekcie podla
definicie Centra pre liecbu aprevenciu chorob (CDC), vykultivovany
mikroorganizmus a jeho rezistencia.

Podobny protokol je vypracovany aj pre sledovanie nozokomidlnych ndkaz pre jednotky
intenzivne] starostlivosti, pri ktorom sa sleduje sepsa, pneumonie, katétrové infekcie,
infekcie mocovych ciest ziskané na jednotke intenzivnej starostlivosti.

Register nozokomidlnych infekcii na celorepublikovom urovni funguje podobnym

systétmom, pre zapajajuce nemocnice je zadarmo, anonymny a dobrovolny. Ceska
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legislativa zatial nevyzaduje od zdravotnickych zariadeni aby viedli vlastni surveillance
alebo aby sa zapojili do systému Registru nozokomidlnych nékaz, ktorého cielom je
vytvorit’ jednotny systém pre sledovanie, kontrolu a vyhodnotenie nemocni¢nych nakaz
v Ceskej Republike. ,,Systém kontroly nozokomialnych nikaz v Ceskej republike je
zalozena na dobrovolnosti a povinnému hlaseniu podlicha len vyskyt hromadnych
nozokomialnych nékaz s ndsledkom smrti alebo trvalej invalidity.” (TorSova, 2008, s. 21)
Podhlasenost’ neumoziuje ziskavat’ celoStatne informacie o presny pocet vyskytu infekcii
vV mieste chirurgického vykonu.

Vysledky surveillancu pooperaénych infekcii je mozné dobre vyuzit' ako indikator
kvality starostlivosti. Spravne prezentované informacie o frekvencii vyskytu infekénych
komplikécii moze vytvarat’ a€innu spétni vézbu pre chirurgicky tym a d’alsi zdravotnicky
personal s vysokou motivaciou pre zlepSenie kvality starostlivosti chirurgickych klinik.
Surveillance infekcie v mieste chirurgického vykonu zohrava doleziti tulohu

v akreditaénom procese nemocnic. (13, 16, 41, 55)

2.5 Standardizacia oSetrovatel'skych postupov

VyspelejSie Staty v zdujme zabezpeCenia kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti
hl'adaju neustdle nové opatrenia, ako je napr. systém udelovania akrediticii, Statom
organizovan¢ kontroly, vydavanie celoStatne platnych smernic pre prax, formulovanie
medzinarodnych Standardov, monitorovanie vysledkov liecby prostrednictvom instittcii
zameranych na analyzu a Statistiku alebo nestranné preskimanie staZznosti pacientov.

Sledovanie vyskytu pooperacnej infekcie a poCet reoperovanych po pooperacnej
infekcii vyzaduje i JCIA (Joint Commission International Accreditation) Vv ramci
akreditacného procesu. V medzinarodnom ramci Standardov, Standardy tykajuce sa aj
problematiky infekcie miesta chirurgického vykonu st zaradené do skupin Standardov,
zamerané na pacientov v chirurgickej starostlivosti a do skupin $tandardov, zamerané na
vedenie nemocnice Vv oblasti prevencie akontroly nozokomidlnych nakaz. Stanovené
kritéria tykajuce sa nastolenej problematiky pre nemocnice, ktoré chct ziskat’ alebo udrzat’
akreditaciu, su nasledovné:

- nemocnica vedie poopera¢ni dokumentaciu, ktora zdokumentuje aj komplikacie

V pooperacnej dobe

- koordina¢ny mechanizmus nemocnice pre kontrolu infekcii zahriuje lekéarov, sestry

a d’alSie osoby podrla struktiry zdravotnickeho zariadenia
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- program kontroly nemocnice je zalozeny na sucasnych vedeckych poznatkoch,
prijatych Standardoch klinickej starostlivosti, prislusnych zakonoch a vedenie
poskytuje potrebné zdroje pre jeho podporu

- proces kontroly nozokmialnych infekcii je sucastou celonemocni¢ného programu
zvySovania kvality a bezpecia pacienta

- nemocnica stanovi metddy analyzy rizik vzniku infekcie a uréi jednotny postup pre
hygienicko — epidemiologicky vyznamné situacie

- nemocnica prevadza pricbezné Skolenie personalu v oblasti hygienicko -
protiepidemickej problematiky

- v nemocnici su pre personal dostupné ochranné pomocky a dodrZuje sa hygiena ruky.
(18, 34)

Dolezité procesy oSetrovatel'skej starostlivosti by mali byt definované smernicami,
Standardmi a procesualnymi manualmi zdravotnickeho zariadenia. Jednym z predpokladov
zvysenia kvality oSetrovatel'skej starostlivosti v klinickej praxi je vypracovanie a dodrzanie
Standardizovanych oSetrovatel'skych postupov. Tym, ze pracovny postup takymto
sposobom je zoradeny podla krokov, umoziuje presnejSie a lahSie plnit' ulohy. Su
vedomostnym majetkom zariadenia, metodickou pomodckou pre zdravotny persondl,
pomahaju pri zaskoleni novych pracovnikov a st prostriedkom kontroly poskytovanej
starostlivosti. Pri  vypracovani lokalnych klinickych S§tandardov na jednotlivych
pracoviskach, sestry v riadiacich funkciach by ich mali ruka v ruke s vedenim, chirurgmi
a vlastnymi sestrami vytvorit. Tymto spésobom je mozno vyuzit profesiondlne skuisenosti
persondlu a predpoklada sa moZnost’ lepSieho dodrZiavania s nimi vytvorenych Standardov.
Standardy re$pektuju odportéanie odbornych spolo¢nosti asu v sulade so situaciou
konkrétneho zdravotnickeho zariadenia. Musia mat® jednoznac¢ni formulaciu a obsah,
pravidelne sa aktualizujii a dopliaju. Zakladnym rozsahom starostlivosti, ktord je dana
Vv Standarde, smernici ¢i v manudle vrchnd sestra je povinna zozndmit’ svojich pracovnikov.

(56)

2. 6 Preventivne opatrenia v praci v§eobecnych sestier k redukcii
infekcii ran
Infekcie operacnych ran moZeme rozdelit na potencidlne preventabilné

ajednoznacne nepreventabilné. Potencidlne preventabilné vznikaji v pripade, ak

Vv klinickej praxi zakladné pravidla asepsy a hygienicko-epidemického poriadku su
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porusované pacientmi znevedomosti alebo c¢asto aj pracovnikmi zdravotnickeho
zariadenia kvoli nedostatku ¢asu, z nedbalosti, z neuvedomeni vyznamu tychto opatreni
(1). Prirodzenou snahou zdravotnickeho pracovnika na chirurgickom oddeleni by malo byt
rozpoznanie, elimindcia a prevencia potencialne preventabilnych infekcii, podla vlastnych

kompetencii. Na tieto preventivne opatrenia sa zameriavaju nasledujice kapitoly.
2.6.1 Predoperacna prevencia

Vo faze predoperacnej pripravy pacienta sa zameriava na zlepSenie funkecii
organovych systémov postihnutych chronickym ochorenim: wupravit malnutriciu,
vazokonstrikciu, hyperglykémiu, imunitny stav, preliecit vzdialené infekcie a vykonat
rutinny predoperacny screening. Tieto opatrenia by mali vykonavat v ambulantnej
starostlivosti, aby sa skratila doba hospitalizacie pred operaciou a predchadzala sa
kolonizacie pacienta snemocniénymi kmenimi. Podla literatury ,4-8 tyzdiova
predoperacné abstinencia alkoholu* a 30 dnova pauza od fajcenia znizia vyskyt rannych
infekcii. Ulohou je zdravotnickeho pracovnika otom informovat pacienta a skusit
povzbudit’ k abstinencii. (46, 54, 9)

U pacientoch prelozenych ziného zdravotnickeho zariadenia s predpokladom na
vyskyt multirezistencie (kolonizacia s rezistentnymi kmefimi, u traumat lieCenych vac¢sim
poctom antibiotik) pri prijme treba urobit kompletné mikrobiologické vySetrenie
s kultivaciou — vyter z nosa, krku, odber moce a ster z rany. Do zisteni vysledkov je treba
pacienta izolovat’. (39)

Zaistit vymenu civilného odevu pri prijme pacienta je zasadne potrebnd na
pooperacnych, transplantatnych oddeleniach, na jednotkach intenzivnej starostlivosti
a vsade, kde je riziko prenosu nakazy. (4)

Vyznamna ulohu v prevencii rannych endogénnych ndkaz pri operacii
gastrointestinalneho traktu hra priprava traviacej sistavy. Daniel Anaya v ¢lanku Novinky
Vv prevencii infekcie operacnej rany, za spravny postup pripravy hrubého ¢reva uvazuje
podéavanie 2 az 4 litre roztoku polyethylénglykolu (Fortrans) alebo 90 ml roztoku fosfatu
sodného v kombindcii s perordlnymi neabsorbovate'nymi antibiotikami proti anaerdbne
mikroby den pred operaciou. (1)

Prisna kontrola a normalizécia glykémie so zavedenim alebo Upravou inzulinového
rezimu v predoperanom obdobi je rovnako doélezita ako doplnit’ sprdvne mnozstvo

tekutin. (46)
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U $pecifickych skupin pacientov — kardiochirurgické vykony a pacienti so
Stafylokom aureusom v kultivacii znosa — sa predoperacne vykondvaju antiseptické
preplachy nosovych dierok a predopera¢na lokalna terapia s mupirocinom. (9)

Predoperacné holenie miesta chirurgického vykonu je v dnesnej dobe diskutabilna
téma. Je tendencia skratit’ cas medzi holenim a zaciatkom operacie. Vysledky zahrani¢nych
studii uprednostiiuju pouzivanie depilaénych prostriedkov alebo Specidlnych strihacich
strojov s jednorazovou hlavou tzv. clipper, tesne pred operaciou. Niektoré Stidie dokonca
odporucaju Gplne upustit’ od odstranenia ochlpenia na istych ¢astiach tela. Podl'a Smernice
pre prevenciu infekcie v mieste chirurgického vykonu ak sa chlpy musia odstranit’, spravny
postup je odstranenie tesne pred operaciou pomocou elektronického strihacieho stroja. (8,
33, 34) Sprcha s antiseptickym pripravkom znizuje mnozstvo koznych mikrobialnych
kolonii. Takato ocista by mala byt sucastou Standardnej predoperacnej pripravy,
opakovand ocista zvySuje ucinnost’. V intimnych miestach, vlasovej Casti hlavy a pri ociste
tvare sa odporuca pouzivat dezinfek¢na pena, ktora je Setrnejsia. V ramci celkovej hygieny
treba venovat pozornost priestorom medzi prstami na nohach, koznym zahybom. Pri
brusnych operdciach oblast’ pupocnika sa vydezinfikuje pripravkom na dezinfekciu
pokozky. Pri vyskyte ragadd alebo drobnych rezov po holeni operaéného pola,
bezprostredne pred odvozom na sidlu sa vydezinfikuje operacné pole s tampdénom
namocenym v dezinfek¢nom roztoku. (44, 19)

Priprava pacientov zavisi aj na ich veku a intelektudlnych schopnostiach. Cielom
pripravy je pacienta ukludnit aziroven poulit aké spravanie sa ocakidva od neho
V periopera¢nom obdobi. Predoperacny nacvik prvkov poopera¢ného rezimu je tiez vhodné
zahrnat’ do edukécie.

Vozik pouZivany na prepravu pacientov z oddelenia na operacnil silu sa nesmie
pouzivat’ na iné Ucely. Na salu sa neposielaju s pacientom Ziadne predmety dennej potreby

alebo znecistené fixa¢né dlahy. (54)
2.6.2 Perioperacna prevencia

»Minimalne poziadavky pre prevenciu pooperacnej infekcie stanovené IFIC v roku
2003 obsahuju: sterilizaciu a G¢innl dezinfekciu nastrojov, dezinfekciu ruky operaéného
tymu a koze operacného pol'a, pouzivanie sterilnych operacnych rukavic, Cisté prostredie

a u¢inna ventilacia operacného salu* (Vyhnanek, 2004, s.204).

21



Na operacnej sale je nevyhnutné vypracovat' i dodrziavat’ hygienicky rezim a
zabezpecit’ uc¢innu dezinfekciu, sterilizaciu a ventilaciu.

V perioperacnom prevoze by nemal byt persondl nosicom zlatého stafylokoka.
Z hladiska prostredia, v ktorom operacia prebieha, je dolezitd ventildcia s pozitivnym
tlakom. Operacie ortopedickych implantatov sa uskuto¢nia na salach s ultradistym
vzduchom. Obmedzené mnozstvo personalu okolo opera¢nej rany a ich minimalny pohyb
Vv priebehu vykonu zabezpecuje bezpecnejsSie prostredie. Dvere na operacnej sale by mali
byt zasadne zatvorené. (43)

Posledné odporucenie pre o€istu ruky a predlaktia znie: 5 minttové umyvanie s kefkou
pri prvej operacii a3 mintty pri kazdej d’alSej operacii. Nemalo by chybat ani Setrné
oCistenie pod nechtami, odstraneniec umelych nechtov anasledna dezinfekcia ruky a
predlaktia. Operany tym musi dodrzat’ zasady asepsy a bariérovej oSetrovacej techniky: pri
vstupu na sal musi mat’ nasadenu ustenku, ktord zakryva nos i usta, opera¢nu Capicu, ktora
zakryvat’ vSetky vlasy a sterilné rukavice. Chirurgické plaste a ruSky musia branit’ $ireniu
kontaminovanych sekrétov a mikroorganizmov, podla studii pri pouzivani jednorazového
krytia sa dosiahne znizenie poétu komplikacii. (17, 30)

Dodrzanie doby expozicie dezinfekéného pripravku ma vel’ky vyznam, nemalo by sa
zacat’ operovat’ skor, nez kym antiseptikum nezaschne na pokozke. Pripravena oblast’” musi
byt dostato¢ne vel'ka pre pripad, keby sa rozsiril rez alebo vytvorili nové rezy. (33)

V literatire sa uvadza, Ze nasledujuce opatrenia operatéra redukuju riziko rannych
infekcii: efektivna korekcia hemostazy, predchddzanie hypotermie, jemné zaobchadzanie
s tkanivami, vyhnit' sa zbytoCnym vstupom do organovych systémov, odstranenie
devitalizovaného tkaniva, spravne Sitie a drenazny material, eliminacia kontaminovanych
sekrétov zrany aspravny uzaver. Monitordcia audrZanie telesnej teploty vysSiu nez
36,5°C je vyziadana takmer ukazdého velkého chirurgického vykonu. V priebehu
operacie zaistenie suplementacie kysliku s FIO, vys$sim nez 80% podporuje lepsiu
oxygenaciu tkaniv. Doplnenie dostatoéného mnoZstva tekutin a nidhrada stratenej krvi

zlepsia periférnu perfuziu a maju priaznivy protiinfekény vplyv. (1, 9, 25, 32, 33)
2.6.3 Pooperacna prevencia

Zékladné prvky prevencie nozokomialnych infekcii st spravne stavebné

usporiadanie oddelenia, spravna organizacia prace a spravne oSetrovatel'ské postupy.
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2.6.3.1 Stavebné usporiadanie

Vybavenost’ pracoviska zo stavebno-dispozi¢nej a materidlno-technickej stranky stavisi
s moznostou izolacie pacientov, oSetrovanie na malych izbach a dostatok jednorazovych,
individualizovanych pomocok. Z hladiska prevencie infekcii na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti je najvyhodnejsi boxovy systém a najmenej vyhodné je salové usporiadanie. Na
16zkovom oddeleni existuje va¢sinou poloboxové usporiadanie, kde st 2-3 pacienti v jednej
miestnosti, tym padom riziko prenosu infekcie je vacsi. Na oddeleni sa zaisti triedenie
pacientov z epidemiologického hl'adiska (pri prijmu, aj priebezne), podl'a typu operacie
(Cista rana, kontaminované a infikované rany), podl'a zdravotného stavu a rozsahu potrebnej
starostlivosti. (13, 24, 4)

Pacient s infekénou komplikéciou v rane, ktord hrozi nebezpecim prenosu na inych
pacientov, by mal byt’ izolovany v samostatnom boxe s oddelenym prisunom a odsunom
vSetkych materialov, pomodcok od ostatného rezimu oddelenia a oSetrovany vyclenenym
personalom so zachovanim bariérového pristupu (ochranny odev, ochranné rukavice,
raska, Capica pri pobytu na boxe a odlozenie tychto ochrannych pomocok pri odchode
z boxu). Pri ¢innostiach, ktoré prevadzaju postupne u kazdého pacienta, ako je vizita,
prevézy, roznasanie liekov, stravy, upratovanie, tato miestnost’ sa navstivi ako posledna.
Vyc¢leneny ochranny odev by mal byt prichystany v dostatocnom mnozstve nielen pre
oSetrujuci personal, ale aj pre konzilidrnu sluzbu, pomocny persondl a pre navstevy.
KaZzdéa osoba pri vstupe do izolacie je povinna si umyt’ ruky, osusit’ ich, dezinfikovat
ruky, obliect’ jednorazovy empir, Gstenku a natiahnut’ si jednorazové ochranné rukavice.
Pri vystupe z izby personal odklada jednorazovy odev, rukavice zlikviduje ako infekény
material a dezinfikuje ruky. OSetrujuci personal pred d’alSou ¢innostou si eSte raz umyje
ruky na pracovni sestier. Priebezna ocista povrchov sa prevadza 3 x denne na vlhko. Po
prepusteni pacienta na boxe alebo v miestnosti sa vykond zéaverecnd dokladna
dezinfekcia ploch, predmetov, pomdcok a pristrojov. Z kritickych miest prostredia sa
odobertl vzorky na mikrobiologické vySetrenie a umiestnenie d’alSieho pacienta v tejto

miestnosti je mozné az po vyhovujucich mikrobiologickych vysledkoch. (24, 4, 36)
2.6.3.2 Organizacia oSetrovatel’skej prace

Optimalna organizacia oSetrovatel'skej prace o pacienta s infikovanou opera¢nou
ranou by bola, keby jedna sestra sa starala 0 jedného pacienta. VzhI'adom k nedostato¢nosti

sestier a z ekonomickych dévodov na oddeleniach je to nemozné, a zakonite sa prejavi
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vyssia frekvencia a zhorSené liecebné vysledky oddelenia. BeneSova udava ako spravny
pomer sestry apacienta 1:1, aspont v prvych 24-48 hodinach po operacii, ako jedno
Z opatreni pre znizenie incidenciu infekcie v chirurgickej rane. Ked’ ma sestra na starosti
viac pacientov, ich oSetrovanie sa zalina zdsadne u pacientov bez znamky infekcie
a postupuje k pacientom s infikovanymi ranami. Medzi jednotlivymi pacientmi si personal
dezinfikuje ruky, k osuSeniu pouziva jednorazové utierky a u kazdého pacienta si nasadi
nové ochranné rukavice. (24, 4, 3)

Najuc¢innejSou ochranou proti Sireniu rannych infekcii je dosledna prevencia.
Dodrzanie hygienicko — protiepidemického rezimu na poopera¢nom oddeleni spociva
v dodrziavani ¢istoty, dezinfekcie a sterilizacie, hygienickej dezinfekcie ruky, bariérového
oSetrovatel'ského pristupu, v pouZzivani jednorazovych pomdcok, v zaisteni zvySeného
hygienického rezimu pri kolonizacii s rezistentnym kmenom a zavedeni Standardnych

postupov. (29)
2.6.3.3 Spravny oSetrovatel’sky pristup

Spravny oSetrovatel'sky pristup je tretim pilierom ochrany pred infekciami rany.
Bezpecna pooperacna starostlivost’ pri poruseni celistvosti koze a sliznic spociva v
aseptickej manipuldcii pri prevdzoch a kazdom kontakte sranou. V tejto suvislosti ale
treba zdoraznit, ze spravnu techniku mozno previest' len vtedy, ked pracovisko je
dostato¢ne vybavené pomdckami, ktoré st pre ochranu nevyhnutné. Podobne doleZitym
momentom je aj vybrat’ vhodny typ uzaveru rany a spravne ich pouZivat’, aby predchadzali
striedaniu jednotlivych kryti, dodrzali optimalnu dobu poOsobenia a spravny spdsob
aplikacie.

Hygienicku dezinfekciu ruky sestra vykona pred zahajenim invazivnych vykonov,
pred kazdym aseptickym zékrokom, pred oSetrovanim pacienta so zniZenou imunitou, pred
navliekanim sterilnych rukavic, medzi oSetrenim jednotlivych pacientov, po kazdom
fyzickom kontaktu s pacientom as biologickym materialom. Pouziva sa alkoholovy
dezinfekény roztok, z ktorého 3-5 ml sa dokladne vtiera do umytych, usuSenych ruk po
dobu 30 sekind. Na oddeleni musia byt davkovace mydla a dezinfekéného roztoku
rozmiestnené pri kazdom umyvadle ana viditelnom mieste vyveseny postup spravnej
dezinfekcie ruky. VSeobecna sestra by mala povzbudit' pacientov 1 navStevu, aby si
umyvali a dezinfikovali ruky, upozornit’ svojich spolupracovnikov, ak zisti neprevedenie

tohto vykonu. Ak mé zdravotny persondl nejak koznt 1éziu, mal by sa vyhybat’ oSetreniu
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ran. V pripade reznej rany, Skrabancov a koznych oderov u persondlu je potrebné vsetky

zakryt’ vodotesnym obvdzom. (35)
2.6.3.4 Asepticky previz rany

Predpoklada sa, ze fibrin uzatvori €istii ranu pri hojeni per primam za 2 az 3 dni po
operacii. Pocas tohto obdobia je vhodné chranit ranu pred exogénnou
kontaminéaciou, mechanickym drazdenim vhodnym krycim materidlom a prvy previz
uskutoénit’ az na 2. poopera¢ny den (za predpokladu, ze krytie rany nepresakuje). Krytie
rany by malo splnit’ nasledujice kritéria: dovolit vhodné hodnotenie operacnej rany,
absorbovat’ sekrét z rany, poskytovat’ ochranu pre nové tkanivo, zvysit komfort pacienta
a ulahcit’ pracu sestry. Malo by sa zaistit’, aby rana zostala vlhké, mala optimalnu teplotu,
udrzala v nej optimalne pH, netraumatizovala sa pri previze, neinfikovala sa abola
zbavena od exsudatu. Vyskumy v USA neviedli k jednozna¢nému zaveru v otazke, ktora
moderna obvdzova technika je najefektivnej$ia pre znizovanie rizika infekcie v mieste
chirurgického vykonu. Nie je zatial experimentalne potvrdend ani preventivny ucinok
aplikécie antiseptického krytia na konci operécie, aj ked’ na tento el by mohol byt
pouzity povidon-jod, chlorhexidin a striebro. (37, 21, 2, 27)

Kazda vymena obvizu sa musi vykonat’ za sterilnych kautel, aj u infikovanych ran.
Pri septickej vymene obvizu hrozi zvySené riziko infekcie, preto sa na tejto vymene by
mali podiel'at’ dve osoby. VSetky materialy, ktoré prichddzaju do priameho styku s ranou
musia byt sterilné, rovnako ako pomdcky, ktorymi sa dotykame rany alebo okolia.
Pracovnd plocha sa pripravi tak, aby sa zabranilo vzdjomnej kontaminécii sterilného
a znecCisteného materidlu. Sterilny materidl sa nesmie chystat’ prili§ skoro, aby nedoslo
k jeho kontaminacii. Ochrana ust anosa azakrytie vlasov je potrebné pri previze
vel'koplosSnych réan. V priebehu previzu treba zabranit’ pohybu vzduchu: zatiahnu sa
ochranné zavesy okolo postele, zabrani sa prievanu v miestnosti, minimalizuje sa pohyb
ostatnych os6b v miestnosti, upratovacie prace sa dokonc¢ia 30 minat pred planovanym
previzom. Pri aseptickom prevdze vSeobecnd sestra so nesterilnymi ochrannymi
rukavicami moéze odstranit sekundarne krytie rany. Primédrne krytie rany sa odstrani
sterilnou pinzetou. Dbé na to, aby nedoslo k poraneniu spodiny rany. Odstranené krytie
thned’ vlozi do igelitového vrecka, emitnej misky alebo do inej odpadovej nadoby. Po
odstraneni obvédzu prebieha hodnotenie rany. Zmeny hojenia, zhorSenie stavu rany

a akékol'vek komplikacie treba prekonzultovat’ s lekarom. (14, 32, 47, 61)
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Biologicky materidl na vySetrenie sa odobera asepticky. Ster odoberieme po
oplachnuti rany, ktora je zbavena nekrézy a povlakov. Stery sa odoberajii z hibky
Stetdckou rotujeme po povrchu rany v rozsahu 360°. Ak je rana sucha, $tetocku zvlhéime
transportnym médiom. Kvalitativne kultivaéné vySetrenie spodiny rany mozeme previest’
aj technikou otisku s filtracnym papierom. (14, 47)

Cistenie okolia septickej rany prevedieme zvonka smerom do vnutra, aby sme
zabranili Sireniu infikovanych sekrétov. K preplachu rany sa pouziva roztok zohriaty na
teplotu tela, ktora sa sterilne natiahne do injekcnej striekacky. Preplachuje sa 4x viacSim
mnozstvom roztoku, nez je objem rany pod lahkym tlakom, bez kontaktu koénusu
strickaCky s ranou. Postup pri aseptickom aplikovani gélu do rany je nasledujlce:
strickaCka sa necha konusom dolu v obale, odstrani sa piest, vstrekne gél do strickacky
a zasunie sa piest. (32, 42)

Pred prilozenim nového terapeutického krytia rany a pri znecisteni sa vykona vymena
rukavic, mali by sa pouzivat’ jednorazové sterilné rukavice. Znecistenymi rukavicami nikdy
sa nedotyka prevdzového vozika, predmetov dennej potreby, no¢ného stolika ¢i rampy.
Pomocou sterilnej pinzety sa aplikuje nové krytie na ranu. Pri pouziti modernych
obvézovych materidlov vzdy treba reSpektovat’ vyrobcom urceny ¢as pdsobenia a sposob
aplikacie. Ak ma pacient zavedeny drén, zberna nadoba sa vymiena v dostato¢nom ¢asovom
predstihu, aby sa predchadzalo k spatnému drenaznemu prideniu a hromadeniu pripadne
infikovaného sekrétu v tele pacienta. Po previze sa sestra postara o pouzity material, umyje
si a dezinfikuje ruky, vykona zaznam do dokumentacie a postara sa doplnenie a dezinfekciu
prevazového vozika. (14, 32, 37, 48, 61).

2.6.3.5 Materialne vybavenie

V ramci prevencie exogénnej nakazy operacnej rany na chirurgickych oddeleniach
by mali pouzivat prednostne jednorazové sterilizacné obaly, aby mohli slazit
k bezprostrednému podavaniu bez pouzitia podavok. Pouzitie individualnych obvézovych
balickov obsahujice vSetky pomdcky potrebné pre oSetrenie rany, pri ktorom by sa
spotrebovaval cely obsah u jedného pacienta, by bolo optimalne, ale z finanéného hl'adiska
je to narocné. Balené roztoky a obvdzovy materidl, ktory sa distribuje vo vicSom baleni
nez jedna davka, by sa mali individualizovat apouzivat len ujedného pacienta.

U pomdcok pripravenych v sterilnych balikoch pred pouzitim sa kontroluje oznacenie
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sterility, datum exspiracie, ¢i sterilita nastrojov zabezpecena neporusenym sterilizacnym
obalom az do okamihu otvorenia obalu. (54, 61)

Pomodcky potrebné k prevdzu ran su systematicky ulozené na prevdzovom voziku
tak, aby sterilné pomocky boli oddelené od nesterilnych veci. Prevdzovy vozik sa denne
ocisti teplou vodou a saponatom, starostlivo sa nechd uschnut a vydezinfikuje sa celd
plocha. Po dezinfekcii vozik musi byt zakryty a nesmie sa pouzivat na iny ciel. Medzi
jednotlivymi prevdzmi sa nemusi dezinfikovat’, ak nedoslo k hrubej necistote.

Pouzité pristroje, nastroje a pomdcky urcené k opakovanému pouzitiu sa najskor
ponoria do dezinfekéného roztoku s viricidnym ucinkom. Po dobe expozicie nasleduje
oplach vodou a mechanicka ocista. Predsterilizacnti pripravu a vlastnu sterilizaciu zaist'uje

oddelenie centralnej sterilizacie. (54, 61)
2.6.3.6 Podpora organovych funkecii

Hojenie je zélezitost, ktord podporuje aj nutricia, hydratacia, oxygenacia, v€asna
rehabilitdcia a iné dolezité parametre. V bezprostredom pooperacnom obdobi pozornost
zdravotného personalu sustredi na monitorovanie vitdlnych funkeii, elektrolytova
rovnovahu, starostlivost’ o dychanie, analgéziu, medidkaciu, vyZivu pacienta a starostlivost’
0 drén. Podl'a publikacie Daniela Sesslera udrzovanie normotermie 12 hodin po operacii by
mala byt’ si¢astou pooperacnej prevencie rannej infekcie. Pasivna tepelnd izolacia je sama
0 sebe netcinnd. Ak sa podava vicsie mnozstvo infuznych tekutin, mali by byt ohriate na
telesnu teplotu. NajpouzivanejSim aktivnym ohrievanim je systém s nutenou cirkulaciou
vzduchu s vyhrievacim fuka¢om. (1, 46)

Zvysenie frakcie kyslika na 80% pri operacii a2 hodiny po operacii v ramci
intenzivnej starostlivosti zlepSuje vysledky operacnej liecby, bez toho, Ze by bolo spojené
s nejakym rizikom a je takmer nenakladné. (1, 46)

Epitelizaciu urychl'uje dostatok vitaminu C. Dostatok medi a hor¢iku v organizme

pacienta podporuje tvorenie jazvy. (30)
2.6.3.7 Starostlivost’ o prostredie

Pacienti s rannymi infekciami vylucujii zna¢né mnozstvo zarodkov, ktoré sa Siria
priamym alebo nepriamym stykom, ale mézu sa dostat’ aj do ovzdus$ia nemocni¢nej izby
a kontaminovat’ vSetko okolo pacienta — nastroje, obvidzovy material, pomdcky a pradlo.

Miestnosti, kde sa vykonavaju aj aseptické vykony, musia byt cCisté alebo modze sa
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pouzivat’ regulovand vymena vzduchu v miestnosti. Vykony sa planuju tak, aby sa najskor
prevadzali previzy Cistych ran a potom previz infikovanych ran.

Z dovodu zvysen¢ho vyluCovania mikrobov z infikovanych ran, pri toalete pacienta,
véitane polohovania, masazi, vymene pradla, ustielania posteli, manipulacie s podloznymi
misami a zbernymi nadobami na mo¢ je povinny kazdy pracovnik dodrzat’ zasady
hygienicko — epidemiologického rezimu tak, aby nedoslo k vzniku a Sireniu nakazy. Pri
tychto vykonoch je najvicsia pravdepodobnost’ mikrobidlnej kontaminacie ruky a okolia. Ak
personal si neumyje anedezinfikuje spravne ruky po kazdom styku, odolnejSie
mikroorganizmy zostanu zivotaschopné amoézu sa prendsat. Velmi dolezita je
dekonatminacia nemocni¢ného prostredia, tj. odstranenie mikroorganizmu z prostredia
a predmetu — umyvanie povrchov, upratovanie, vytieranie na mokro, pranie. V prevoze
jednotky intenzivnej starostlivosti, na chirurgickych pracoviskach a tam, kde sa prebiehaju
invazivne vykony, na upratovanie sa pouzivaju bezné detergenty a dezinfekéné pripravky
s virucidnym ucinkom, podl'a dezinfekéného planu oddelenia. (4, 13)

Po wukonceni lieCby pacienta oSetrovatel'sky persondl prevadza zaverecnu
dezinfekciu miestnosti, povrchovi dezinfekciu a upratovanie. Bezpe¢ne manipuluje
s pradlom, dezinfikuje znecistené molitany, vankuse a prikryvky. Kontroluje exspiraciu

sterilizovanych pomdcok a materialov na boxe. (35, 61)
2.6.3.8 Edukacia pacienta

Priemerna doba prvych prejavov infekcie je 9 dni od operacie. Momentalny trend
skracuje hospitalizaciu, ¢o znamena, ze cCast pooperanych infekcii sa objavi az
vV domacom prostredi. Naslednéd starostlivost’ zavisi na type rany a zrucnosti pacienta.
Vzhladom ktomu, Ze pacient vidcSinou nechodi na kazdodenné previazy kvalita
starostlivosti rapidne klesa a vznik infekcie je beznej$i kvoli kvalite prevdzu v domacom
prostredi. (7)

Je dolezita dokladna edukacia pacienta arodiny v oblasti hygieny ruky pred
prevdazom, spravne] hygieny rany (sprchovanie, vhodné dezinfek¢né mydlo, usuSenie
rany), dezinfekcie rany, aplikacie ordinovaného pripravku, zivotného $tylu a pestrej stravy.
V motivacénej faze edukacného procesu sestra by mala povzbudit’ zdujem pacienta starat’ sa
0 operacnu ranu a vo faze vytvarania vedomosti a zru¢nosti by mala vytvorit’ priestor aj pre
prakticki edukaciu. Ak je mozné, pacient by mal obdrzat pisomny informacny letak

0 spravnom priebehu pooperacnej doby a starostlivosti o rane v domacom prostredi. Sestra
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by mala urobit zdznam do dokumenticie o poskytnuti tychto informacii pre pripad
neskorsej nejasnosti alebo staznosti. Pri prepusteni pacienta je nutné sa presved¢it, ¢i
poucenie a edukacia pacienta alebo rodiny je dostatocna a dokdze vymenovat’, pripadne

rozpoznat’ v€asné priznaky rannej infekcie. (19, 39)
2.6.3.9 Dokumentacia

Dokumentécia rany je povinnost dand zdkonom. Tento zdznam zabezpecuje tok
informécii medzi lekdrom a sestrami. Priehl'adnd a kontinudlna dokumentacia zabrani
tomu, aby sa striedali spdsoby oSetrenia ran v jednotlivych sluzbach. Je dolezité, aby mal
poskytovatel’ starostlivosti pristup k zdznamu iné¢ho — predchadzajuceho poskytovatel’a,
a mal moznost’ preskiimat’ tieto zapisy pred uréitym vykonom. (14, 45)

Pri klasickom popisnom hodnoteni by sa malo zameriavat’ na umiestnenie rany, ¢o ju
sposobilo, ¢i je vlhka alebo suchd, mnozstvo, charakter a zapach exsudatu, velkost’ a hibka
rany, okraje aokolie rany, bolestivost, farba spodiny aspdsob oSetrenia. Druhou
moznostou ako dokumentovat’ rany je fotodokumenticia. Tato metdda je rychla, ale
nevyhodou je vizualne pracovanie pri kazdej kontrole, siibezné prirovnavanie a ziskanie
suhlasu pacienta.

Daldou metddou, ktord poskytne objektivnu archivaciu stavu rany je Visitrak. Je to
elektronicka pomdcka k dokumentacii velkosti kozného defektu. Umoziuje odliSit” 2 druhy
tkaniva. Pomodcka pozostdva z digitalnej tabule az dvojvrstvovej folie. Sterilnd folia sa
umiestni na povrch rany, vyznaci sa okraj rany. Po odstraneni kontaminovanej folie zdznam sa

prenesie na pracovnt plochu, ktora podl'a nakresu rozrata povrch rany. (5)

2.7 Profesionalna priprava vSeobecnych sestier Vv oblasti
pooperaénej starostlivosti

Zakladom prevencie rannych infekcii su dostatocné a vedecky podloZené vedomosti
a praktické skusenosti zdravotnickych pracovnikov. Prioritné postavenie vo vzdeldvani
a Vv klinickej praxi ma dodrZiavanie hygienicko-epidemiologického rezimu. Vychova k
dodrzovaniu rezimovych opatreni, k pochopeniu zodpovednosti a vahy vlastnej profesie
musi byt v zdujme profesionalov, ktori su pri tvorbe Studijnych programov, ale aj tych,
ktori sa priamo podielajii na vyucovacom procese na lekarskych fakultach, na fakultach

oSetrovatel'stva a strednych zdravotnickych skolach. (23)
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NajlepsSou ochranou pred vznikom a Sirenim infekcie je, aby vSeobecné sestry boli
maximalne pripravené uZ v ramci pregradudlnej profesionalnej pripravy. Ulohou tejto
vyuky je vybudovat' kladny postoj k potrebe dodrziavaniu spravneho oSetrovatel'ského
pristupu, zdrava sebakontrolu, dostatocne hlboké teoretické vedomosti o pric¢inach,
priznakoch a moznostiach prenosu rannych infekcii. Tedriu je dolezité spojit’ aj
s praktickou vyukou napr. non — touch metéda pri prevéze, spravna dezinfekcia ruky
a nastrojov, zafixovanie aseptického pristupu v modelovych podmienkach ucebnic, kde
este nehrozi opravdivé riziko.

Meniaci sa systém vzdelavania vSeobecnych sestier mohol by umoznit’ rozsirenie
poctu hodin venovanych teorii a nacviku preventivnych opatreni v ramci predmetov ako st
oSetrovatel'ské postupy, chirurgia a oSetrovatel'stvo, gynekologia a oSetrovatel’stvo,
oSetrovatel'stvo v intenzivnej starostlivosti, hygiena a epidemiologia. Moznost’ pre ziskanie
spitnej vizby manudlnych zrucnosti Studenta ovplyviiuje persondlne podmienky
(vzdelanie, postoj, vedomosti, zru¢nosti, sebavzdeldvanie, sebakontrola), bez ktorych
materialno — technické podmienky st netispesné v prevencii exogénnych nakaz.

Diia 18. 02. 2010 nadobudlo uéinnost’ nariadenie vlady CR ¢&. 31/2010, o odboroch
Specializaéného vzdeldvania a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikov so
$pecializaénou spdsobilostou. Vieobecné sestry mozu prehibit svoje vedomosti
Specializaénym  §tidiom perioperacnd starostlivost a oSetrovatel'skd starostlivost’
Vv chirurgickych odboroch, stat’ sa sestrou pre perioperacnu starostlivost’ alebo sestrou pre
starostlivost’ v chirurgickych odboroch.

Vseobecna sestra svoje vedomosti by mala aktualizovat aroz$irit v rdmci
celozivotného vzdelavania. Pri zaujme rozsirenia vedomosti o danej problematike sestry si
modzu vyberat’ medzi najroznej$imi vzdeldvacimi akciami uréené pre vSeobecné sestry:
Hygienické postupy v zdravotnickych zariadeniach, Konferencia k problematike hojenia
ran, Medzinarodny kongres prevencie nozokomidlnych nédkaz, Hygienickd dezinfekcia
ruky v zdravotnictve, Starostlivost’ o rany pre sestry a lekarov, Novinky Vv intenzivnej
starostlivosti v chirurgickych odboroch, Starostlivost orany vcetne rozsiahlych
laparoskopickych defektov, Uzavrety okruh prevencie sepsy, Kurz nozokomialnej nakazy
amoderné technologické postupy vyuzivané pri diagnostike a terapii, Konferencia
dezinfekcie a sterilizacie. Kazda sestra si musi uvedomit’, ze ziadne Skolenie a ani jeden
kurz nema efekt bez praktickej skusenosti. (5, 20, 57)

V klinickej praxi sa moéze stat, ze nové sestry sa do priameho kontaktu s

managementom rany dostavajl az na pracovisku. Preberanim skusenosti od starSich
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zdravotnych pracovnikov Casto krat prichddzaju aj chyby. Rada by som pripominala slova
Dr. Buresa: ,,... je potreba pre profit pacienta edukovat’ sestry, je nutné previest’ aj edukaciu
lekarov.” (Bures, 2006, s.9) Vyznamnu sucast boja proti ranovym infekciam vidim
v pravidelnych preSkoleniach organizovanych zdravotnickym zariadenim v oblasti
praktickej prevencie, aseptickej techniky av aktudlnych zmenach hygienicko-
epidemiologického rezimu. Okrem Skolenia je dolezité medzi persondlom dosiahnut
ochotu tieto zéasady dodrzat. Manazment zdravotnickeho zariadenia by mal mat
vypracovany strategicky plan pre zvySovanie odborného rastu pracovnikov zdravotnickeho

zariadenia. (23, 5)

2.8 Funkény personalny management, ako podpora pre zvySenie
bezpecnosti pooperacnej starostlivosti

Vzhl'adom k tomu, ze sestry vedu a vykonavaju hlavnu starostlivost’ o pacienta
V poopera¢nom obdobi, ich ¢innost’ sa stava jednym ¢lankom efektivnej prevencie infekcie
v mieste chirurgického vykonu. Predpokladom uspesného boja proti rannym infekciam je
spravny postoj personalu a vedtcich pracovnikov, ktori by mali byt prikladom v tejto
problematike. Podceiiovanie a zl'ahCovanie rizika prenosu infekcie méze mat’ nepriaznivé
nasledky v chode oddelenia. Vedtci pracovnici by mali prispiet’ k prehibeniu znalosti
svojich pracovnikov, podporovat’ preventivne opatrenia a zaviest’ kontrolu dodrziavania
hygienickych a aseptickych postupov pri praci. (13)

Vedenie oddelenia by si malo uvedomit, ze okrem $pi¢kovej techniky a kvalitného
materidlneho vybavenia, o kvalite starostlivosti rozhoduje aj l'udsky faktor. Prioritnym
cielom je vybudovat’ tim, ktory si uvedomuje poslanie daného oddelenia a je ochotny
zucCastnit' sa v dosiahnuti vyty€enych cielov. Ddlezitym komponentom je spravna
prijimacia procedira pracovnikov — =zaistit' optimalny pocet a zostavu zamestnancov,
presne stanovit’ okruh ich kompetencii, zodpovednosti a kvalifikacnych predpokladov pre
novych uchadzacov.

Dostato¢ny Casovy priestor na adaptaény proces znizi neistotu novych sestier
aumozni spravne si osvojit vedomosti a praktické skusenosti v oblasti starostlivosti o
rany. Novy zdravotny pracovnik, menej skuseny v chirurgickych odboroch vyzaduje
dokladny tréning a dozor v osvojeni aseptickej techniky. Udrzanie asepsy vyzaduje v praxi

bdelost” a zrucnost’, co mézeme dosiahnut’ u novych pracovnikov, ked” pocas adaptacného
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procesu jeho Skolitelom je dobre informovany pedagdg — klinicky Specialista, v naSom
pripade napr. sestra Specialistka na hojenie ran.

Pacient ma pravo byt chraneny pred zbyto¢nou infekciou. Zakladnou podmienkou
fungovania zdravotnickeho oddelenia je dodrzat’ a kontrolovat’ spravnost vsetkych
postupov lieCebnej a osetrovatel'skej praxe. Pravidelné hodnotenie pracovnikov pomocou
hodnotiacich dotaznikov, pohovorov, anonymného vzajomného hodnotenia Vv ramci
pracovnej skupiny moze ukéazat priciny a prekdzky v nedodrziavani zésad. Sestra
manazérka na zaklade auditu a podl'a pozorovania pracovnika zistuje, aka je Grovein jeho
pracovného vykonu. O hodnoteni poskytuje sestre spédtnii vizbu, ktord pomdha jej
pochopit’ o treba zlepsit, podporuje jej iniciativu a motivuje ju. Ak sa pri hodnoteni urcity
problém vyskytuje opakovane, vedlica sestra upozorni pracovnika na Standardizované
postupy, smernice alebo manudly, ktoré treba dodrzat. Moze =zarovenl navrhnat
preskolenie. Hodnotenie méze byt formalne alebo neformalne. K formélnemu hodnoteniu
dochadza minimalne raz za rok a v zavere skaSobného obdobia. (52, 36)

Vseobecné sestry nesu velku osobni zodpovednost vo svojej profesii.
V pooperacnej intenzivnej starostlivosti tdto zodpovednost’ eSte stupiiuje. Sestry by mali
vnimat’ kvalitu ako svoju povinnost’. Zdravotnicki pracovnici so svojou pracou by nemali
ohrozovat’ svojich pacientov. Zaklad ,,bezpecnostnej kultary* (safety culture), ktord je v
zahrani¢i osvedCena organiza¢na kultira, spociva v tizbe zamestnancov poskytovat
najbezpecnejSiu starostlivost’ a nebat’ sa priznat’ svoje vlastné pochybenie. Je to metoda,
ktora vyzaduje vytvorenie pracovného prostredia, v ktorom sestry nie st trestané za svoje
pochybenie, usilie timu je zamerané na zamedzenie tychto pripadov. Pozitivny postoj
vSeobecnych sestier a hl'adanie novych ciest pre zlepSenie pooperacnej starostlivosti
vyZzaduje ur¢iti motivaciu zo strany zamestnavatela. (aktivny podiel pri dolezitych
rozhodnutiach, socialne vyhody, dizka dovolenky, samostatné rozhodovanie, podpora
vzdelavania, vyskumnej a publikacnej ¢innosti, zvySenie pravomoci). (52)

Zdravotnicke zariadenia z financ¢nych dovodov a kvoli zachovaniu dobrej povesti su
motivované k znizeniu nozokomialnych nakaz, z ktorych najvacsi podiel na chirurgickych
oddeleniach tvoria pooperacné infekcie rany. Vedenie chirurgickej jednotky v spolupraci
s oSetrovatel'skym timom by mali aktivne sledovat u€innost’ preventivnych opatreni
V perioperaénej starostlivosti a navrhovat’ opatrenia, ktoré by viedli k zvySovaniu bezpecia
poskytnutej starostlivosti. Informacné stretnutie zamestnancov a vedenie kliniky davaji
priestor na spolocné rieSenie problémov a moZnost' vyjadrit zamestnancom néapady

na zlepsenie problémov na oddeleni. Opatrenia, ktoré napomahaju predchadzat
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pochybeniu sestier si: vyuka persondlu na oddeleni, formdlna a neformdlna motivacia
zamestnancov, aktualizacia proceduralnych manudlov, kde st vykony s vysokym rizikom

detailne vypracovang, pristupnost’ dolezitych informacii, edukacia zamestnancov o novych

smerniciach. (51, 52, 36)
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EMPIRICKA CAST

3 Ciel’ prace a hypotézy
Hlavny ciel’:

Zistit kvalitu oSetrovatel'skej pooperacnej starostlivosti o operacné rany na
klinickych poopera¢nych oddeleniach z pohl'adu vSeobecnych sestier anajst moznosti

zlepsenia prevencie infekcii ran na sledovanych oddeleniach

Ciasto¢né ciele:
Zmapovat' vzdelanie azdujem o prehibeni vedomosti vSeobecnych sestier

pracujucich na klinickych oddeleniach pooperaénej starostlivosti:

Hypotéza ¢.1: Vicsina vseobecnych sestier (75%), pracujucich na pooperacnych
chirurgickych oddeleniach, ma zdaujem o rozsirenie odbornych vedomosti
V problematike starostlivost o infikované operacné rany.

Hypotéza ¢.2: Vdcsina vseobecnych sestier (75%), pracujucich na pooperacnych
chirurgickych oddeleniach, je zamestndvatelom Motivovand 0 prehlbenie

odbornych vedomosti.

Zistit, ¢1 vybavenost’ chirurgickych poopera¢nych pracovisk podl'a nazoru sestier je
optimalne vybavena K poopera¢nej prevencii vzniku infekcii v mieste chirurgického
vykonu:

Hypotéza ¢.3: Vicsina respondentov (75%) hodnoti priestorové vybavenie svojho
pracoviska umoznujuce roztriedenie pacientov podla typu operdcie a
infikovanosti ran.

Hypotéza ¢.4: Vicsina respondentov (75%) je spokojnd s materialnym vybavenim
chirurgickych pooperacnych pracovisk.

Hypotéza ¢.5: Vicsina respondentov (715%) je spokojna so Skalou obvizového materialu,
ktoru maju k dispozicii na pooperacnych chirurgickych oddeleniach.

Hypotéza ¢€.6: VicSina respondentov (75%) je so svojim nadriadenym dostatocne
informovany o materialoch, metodach — moderného  osetrenia  ran

a hygienického zabezpecenia previzu.
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Zistit’ uroven znalosti rizikovych faktorov a preventivnych opatreni v§eobecnymi
sestrami pri starostlivosti o infikované opera¢né rany, zamerané na priamy a nepriamy
prenos nakazy:

Hypotéza &. 7: Vicsina respondentov (75%) sa domnieva, Ze hlavna pricina vzniku infekcie
V operacnej rane je ndsledkom kontamindacie operacnej rany vlastnou
mikroflorou pri operdcii asu schopni rozpoznat' rizikové faktory na
vlastnom pracovisku.

Hypotéza €. 8: Na vdcsine chirurgickych oddeleni (75%) prebieha predoperacnd priprava
operacného pola, ktora minimalizuje ¢as medzi holenim a operdciou, cize
priprava az na operacnom sale.

Hypotéza €. 9: Vicsina respondentov (75%) pozna metody sterilného kautelu pri previze,

ktoré zamedzuju vznik a prenos exogénnej infekcie operacnej rany.

Zistit' troven dodrzania preventivnych opatreni zabranujucich na prenos infekcie

a spravnosti oSetrovatel'ského postupu pri pooperacnej starostlivosti o operacné rany:
Hypotéza ¢. 10: Respondenti poznaju av 75% dodrzujii preventivne opatrenia pri
pooperacnej starostlivosti o operacné rany, ktoré zamedzuju vzniku

a prenosu infekcie v mieste chirurgického vykonu.

Zistit, ktory z nasledujicich aspektov — vzdelanie, odborna prax, Standardizacia
oSetrovatel'skych postupov, kontrola oSetrovatel'skej starostlivosti a typ pracoviska — ma
priamu suvislost’ na kvalitu prevedenia sledovanych preventivnych a praktickych opatreni
pri oSetreni ran:

Hypotéza €. 11: VSeobecné sestry, ktoré dosiahli vyssi stupen pregradudlneho vzdelania, sa
dopustia menej chyb v sledovanych preventivnych a praktickych
opatreniach pri oSetreni ran.

Hypotéza €. 12: Respondenti s dlhsou odbornou praxou budu mat zodpovednejsi pristup
K praci a vo vicsej miere dodrziavaju zasady spravneho oSetrovatelského
pristupu pri starostlivosti o operacné rany.

Hypotéza €. 13: Na jednotkach intenzivnej starostlivosti, intermediarnej starostlivosti a
anesteziologicko-resuscitacnych oddeleniach, kde sa poskytuje vyssia
uroven starostlivosti a vSeobecné sestry maju menej pacientov na
starosti, sa bude zvysSovat uroven dodrZania sledovanych preventivne

praktickych opatreni pri oSetreni ran.

35



Hypotéza €. 14: Na pracovisku, kde je vypracovany Standardizovany postup oSetrenia ran,
uroven dodrZiavania sledovanych preventivne praktickych opatreni pri
starostlivosti o operacnu ranu bude vyssia.

Hypotéza €. 15: Na pracovisku, kde je vytvoreny systém pravidelnej kontroly osetrenia ran,
uroven dodrZiavania sledovanych preventivne praktickych opatreni pri

oSetreni ran bude vyssia.

Stanovit’ suvislost’ medzi troviiou dodrzovania preventivnych opatreni vSeobecnych
sestier pri starostlivosti o infikované operacné rany a vyskytom rannych infekcii na
oddeleniach pooperac¢nej starostlivosti na vybranom pracovisku:

Hypotéza ¢. 16: AK na pracovisku su dodrzZiavané preventivne a praktické opatrenia
aseptického oSetrenia operacnych ran, znizi sa vyskyt infekcii v mieste

chirurgického vykonu.
V zavere prace navrhnut’ intervencie na zlepSenie pooperacnej prevencie infekcie

v mieste chirurgického vykonu a opatrenia do praxe pre sestry na chirurgickych

poopera¢nych oddeleniach.
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4 Analyza a vysledky vyskumného opatrenia

4, 1 Metodika prace

Ciel'om prace je ziskat’ prehl’ad o kvalite pooperaénej starostlivosti so zameranim na
pooperacnu prevenciu infekcie miesta chirurgického vykonu z pohladu vSeobecnych
sestier. Vyskum je zamerany na overenie vedomosti a zvyklosti vSeobecnych sestier
v oblasti starostlivosti o opera¢né rany a vhodnych podmienok pre ich uplatnenie na
chirurgickych oddeleniach.

Empirickd Cast’ prace je rozdelena na dve cCasti. V prvej casti som previedla
kvanitativny vyskum medzi vSeobecnymi sestrami pracujucich na chirurgickych
oddeleniach a na oddeleniach zabezpecujuce anesteziologicko — resuscitaén starostlivost’
pre chirurgické kliniky. V druhej casti som previedla analyzu dokumentacie za urcité
¢asové obdobie na domacom pracovisku, cielom zistit’ incideniu vyskytu infekcie v mieste
chirurgického vykonu.

Spracovanie kvantitativneho vyskumu sa deli do nasledujucich faz:

1. Pripravnad faza:

Zaujem o dani problematiku vo mne budila praca vSeobecnej sestry na Klinike
transplantacnej chirurgii v Institate Klinickej a Experimentalnej Mediciny, kde aj napriek
vyborného materidlneho a pristrojového vybavenia som stretavala s problémom infekénych
komplikéacii operacnych ran. Motivacia zistit’ stav na inych chirurgickych oddeleniach
a skusit’ navrhnit' opatrenia, ktoré by viedli ku skvalitneniu bezpecnej pooperacnej
starostlivosti na domacom pracovisku ma viedlo k vyberu témy, na ktorti diplomova préaca
dava dostatok priestoru.

Literataru k problematike infekcie v mieste chirurgického vykonu som ziskala
z odbornych monografii, Casopisov a z internetovych zdrojov. Vzhl'adom k tomu, ze dana
téma je v zahrani¢i viac diskutovana, nez u nés, Cast’ teoretickych informdcii som ziskala
zo zahrani¢nych internetovych zdrojov pre odbornu verejnost. Pri hladani literdrnych
zdrojov som zistila, ze ani u ¢eskych, ani u zahrani¢nych autorov sa nezaznamenal
vyskum, ktory by sa zaoberal s pooperacnou prevenciou infekcii v mieste chirurgického
vykonu v suvislosti s oSetrovatel'skou starostlivostou. VacSina clankov a Stadii sa
zameriava na vplyv rizikovych faktorov, spravnu predoperacna pripravu a perioperacnti
bezpecnost. Mnozstvo prac sa sustredi na efektivny survaillance infekcii chirurgickych

ran, ale vnimam nedostatocné sustredenie pozornosti na oSetrovatel'ski pooperacnu
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prevenciu v tejto problematike, priCom spravna oSetrovatel'skd technika je lepSia ako
naslednd lieCba. Preto je venovand vicsia pozornost’ rozboru rizikovych faktorov
a pooperatnym preventivnym opatreniam zo strany vSeobecnej sestry. V dalSej faze
hladania zdrojov som nenaSla vyhovujuce informacie ohladne priamej kontroly
osetrovatel'skych ¢innosti v praxi. Literatira uvadza, ze jeden z prostriedkov zlepSenia
prevencie je kontrola spravneho oSetrovatel'ského pristupu, ale formy kontroly okrem
auditu neboli popisané

Ciele ahypotézy som stanovila v sulade s cielom diplomovej prace, ktora bola
uvedend v uvode tejto kapitoly. Stanovila som jeden hlavny ciel’, z ktorého vyplyvaju
Ciastocné ciele a 10 pracovnych hypotéz, ktoré st uvedené v kapitole ¢. 3. Pomocou
kvantitativneho vyskumu budid hypotézy potvrdené alebo vyvritené. Pre overenie
stanovenych hypotéz som vyuzila dotaznikov(i metodu.

Ako skumant vzorku som vyberala vSeobecné sestry pracujuce na chirurgickych
oddeleniach vSeobecného zamerania a na oddeleniach zabezpecujliice anesteziologicko —
resuscitaénu starostlivost’ pre chirurgické kliniky. Vyber jednotlivych nemocnic bol
nahodny, kone¢nu zostavu skimanych oddeleni ovplyvnila aj ochota spoluprace. Vyber len
na chirurgické oddelenia padlo kvoli vyskumu uvedenému v monografii Sramova:
Nozokomialne nékazy, kde sa uvadza, ze najvyssi podiel poopera¢nych infekcii je na
chirurgickych oddeleniach zo vsetkych operativnych odborov (53). Vychadzala som z
tohto ustanovenia s predpokladom, ze prave na tychto oddeleniach bude najvicsia
skusenost’ oSetrovatel'ského personalu s oSetrenim operacnych ran.

Dotaznik, ktory bol sprostredkovany respondentom, bol neobvykle obSirny,
obsahoval 36 polozZiek. Otazky boli uzavreté, polouzavreté, projekéné a Skalované.
V Gvodnej Casti dotazniku sa nachadzaju otazky, ktoré detekujii persondlne, materialne, a
priestorové vybavenie pracoviska (polozky: 1,2, 4, 5,6, 7,8, 9, 10, 11, polozky zamerané
na vzdelavanie: 12, 13, 14, 32). NajobtiaznejSiou otazkou dotazniku bola Skalovacia otazka
zamerana na asepticky postup pri prevdze rany. V otdzke boli poniknuté moZnosti
¢innosti, ku ktorym sestry mali dopisat’ poradové Cisla tak, aby vznikol s nimi pouZivany
postup prevézu. Ciel'om tejto otazky je ziskat’ pohl'ad na zvyky, pripadne zlozvyky a chyby
vyskytujuce pri prevéze, ktoré mozu byt’ aj pri¢inou zanesenia infekcie do rany. Otdzka je
stCastou etaze otazok, ktoré hodnotia praktické vedomosti sestier v smere prevencie
prenosu infekcie pri starostlivosti 0 opera¢né rany (polozky od 15 az 21). Tieto prakticko —
preventivne otdzky su vytvorené na zdklade odbornej literatury opisujliica postup previzu

rany (14, 27, 32, 47, 61, 58). Vzhl'adom k tomu, Ze moderna literatira udava, ze pristup
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k infikovanej rane je rovnaky ako k aspetickej, spravny postup pri prevdzu som brala
sterilny pristup za pouzivania non-touch metddy. Na polozku €. 21 — Skéalovacia otazka,
respondenti mohli dostat’ maximalne 10 bodov. Pri hodnoteni otazky nehralo ulohu len
poradie vykonov, ale aj to, ktoré¢ vykony boli vobec prevedené. Spravnu odpoved som
hodnotila 1 bodom. Spravne odpovede a SirSie vysvetlenie hodnotenia jednotlivych
kombinécii, moznosti su vysvetlené v dotazniku, ktory je v prilohe. Na polozky od 15-18
a 20 respondent za spravnu odpoved’ dostal 1 bod. Za vSetky bodované otazky je moznost’
ziskat’ maximélne 15 bodov. Dalsia ¢ast dotaznika obsahuje otazky tykajuce sa
organizacnych opatreni na oddeleni v suvislosti s oSetrenim operacnych ran
a preventivnych opatreni prenosu rannych infekcii (polozky 22-31). Posledné otazky
dotaznika st zamerané na identifikacné znaky (polozky 33 az 36).

Pred distribuciou dotaznikov bol prevedeny predvyskum formou pilotného Setrenia,
pri ktorom dotaznik vyplnilo 7 pracovnikov. Podl’a ich pripomienok bola upravena jasnost’
a zrozumitelnost’ niektorych otazok a doplnené chybajice odpovede.

2. Faza ziskavania informdcii

Vzhladom k tomu, Ze pri dotaznikovom Setreni prebieha zber od pracovnikov
urcitych zdravotnickych zariadeni, bolo treba ziskat’ sthlas managementu jednotlivych
nemocnic.

V obdobi 02. 2010 — 03. 2010 bolo distribuovanych 140 dotaznikov na chirurgicku
Kliniku Fakultnej nemocnice na Bulovce, Nemocnice na Homolce, Fakultnej nemonice
Kralovské Vinohrady, Nemocnice na FrantiSku, IKEMu, Oblastnej nemocnice v Kladne;
na oddelenie detskej chirurgie Fakultnej nemocnice na Bulovce; na anestezologicko —
resuscitatné oddelenie Fakultnej nemocnice na Bulovce, IKEMu. Vzhl'adom k tomu, ze
dotazniky som rozdavala v obdobi, kedy prebiehali aj iné dotaznikové Setrenia na
jednotlivych pracoviskach, pocet dotaznikov bol obmedzeny, 10 — 20 kusov na jednu
kliniku. Pri spolupréaci s vrchnymi sestrami, poprosila som ich, aby upozornili svojich
pracovnikov, Ze napriek tomu, Ze uz spominana $kalovacia otazka je dlha, aby ju vyplnili,
lebo tvori dolezitu ¢ast’ hodnotiaceho procesu. Vrchné sestry uvedenych oddeleni rozdelili
dotazniky na jednotky intenzivnej starostlivosti a na Standardné 16Zkové oddelenia podla
vlastného posudenia. .

V priebehu doby, vyhradenej na dotaznikové Setrenie, sa vratil 115 vyplnenych

dotaznikov, ¢o je 82% navratnost’. VSetky boli pouzité pre analyzu vysledkov.
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3. Faza spracovania informdcii
Kontrolovala som vSetky vyplnené dotazniky. Pri kontrole Uplnosti som zistila, ze
v 10 dotaznikoch nebola vyplnena Skéalovacia otazka. Ako dovod udavali, ze bez lekara
nemézu vykondvat’ prevédz rany. SkutoCnost, ze pri prevédze respondenti len asistuju, je
skresleny vyzadovany postup, tak som sa rozhodla pri analyze skupine otazok zameranych
na spravny preventivny oSetrovatel'sky pristup vynechat zhodnotenia dotazniky
s nevyplnenou Skalovacou otazkou.
Ziskanymi informaciami som pracovala v Ciselnej podobe v programe Microsoft
Excel, pomocou ktorého som ziskala percentualne vyhodnotenie jednotlivych otazok.
Analyzu a vyhodnotenie vysledkov obsahuje d’alSia kapitola diplomovej prace, v

ktorej sa prirovnavaju vysledky s hypotézami.
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4. 2 Hodnotenie vysledkov dotaznikového Setrenia

4.2.1 Charakteristika respondentov vyskumu

Uvedenych 115 respondentov zastupovalo 93% (107) zien a 7% (8) muzov. Tento
pomer odzrkadl'uje vSeobecne sucasnu zostavu oSetrovatel'ského personalu na klinickych

oddeleniach. (graf ¢.1)

Graf ¢. 1 Pohlavie respondentov
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muz
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Zaradenie respondentov do vekovych kategorii znazoriiuje graf ¢.2. NajpocetnejSiu
skupinu — 39% (45) - tvoria respondenti vo vekovej kategorii od 26 do 35 rokov. 28%
(32) respondentov sa zaradilo do kategorie 18 — 25 rokov. Medzi
36 — 45 rokov sa zaradilo 20% (23) respondentov. ZvySujucim vekom sa klesa pocet
vSeobecnych sestier, ¢o moZe spdsobit narond praca arychly chod poopera¢nych
oddeleni. 12% respondentov (14) sa vekovo nachadza medzi 46 a55 rokov. Jeden

respondent, 1% ma viac nez 56 rokov.

Graf ¢. 2 Zaradenie respondentov do vekovych kategorii
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Vsetci respondenti majui skisenosti s pooperacnou starostlivost'ou, totiz pracuju na
chirurgickych oddeleniach alebo na oddeleniach, ktoré zabezpecuju anesteziologicko —
resuscitaénu starostlivost’ pre chirurgické kliniky. Zo 115 respondentov 51% (58) pracuje
na jednotkach intenzivnej starostlivosti, 7% (8) pracuje na oddeleni intermediarnej
starostlivosti, 25% (29) respondentov je zamestnanych na chirugickom S$tandardnom
oddeleni a 17% (20) respondentov je zamestnancom anesteziologicko — resuscita¢ného

oddelenia. (graf ¢.3)

Graf ¢. 3 Pracoviska respondentov
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Dizku praxe som rozdelila do 5 kategorii. Do 1 roku odbornej praxe méa 7% (8)
respondentov, 1-5 roku praxe ma 34% (39), 6 — 10 rokov praxe ma 15% (18)
respondentov. Po zacCinajlcich sestrach druht najmens$iu skupinu tvoria respondenti
patriaci do skupiny 11 — 15 rokov praxe, ich je 9% (10). Najviac sestier, 35% (40) uz
pracuje v povolani sestry viac nez 15 rokov. VSeobecné sestry pracujuce na mienenych

oddeleniach maji pomerne dlhsiu dobu odbornej praxe. (graf ¢. 4)

Graf ¢&. 4 Dizka odbornej praxe respondentov
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4.2.2 Hodnotenie irovne vzdelania a zaujmu o prehibenie vzdelania respondentov

Z dotazovanych 115 vSeobecnych sestier najvacsiu skupinu tvoria zdravotné sestry
so strednym odbornym vzdelanim, ich je 42% (48), druht najpocetnejSiu skupinu tvoria
sestry s pomaturitnym Specializacnym vzdelanim 26% (30). VysSie odborné vzdelanie ma
16% (18) respondentov. Mensiu skupinu tvoria sestry s vysokoskolskym vzdelanim, 13%

(15) respondentov ma ukoncené bakalarske studium a 3% (4) magisterské studium (graf ¢. 5).

Graf ¢. 5 NajvysSie dosiahnuté vzdelanie respondentov

stredné odborné vzdelanie s
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Zakladnou podmienkou rozpoznavania rizikovych faktorov vzniku infekcie,
spravneho oSetrovatel'ského pristupu a dokladnej prevencie je dostatok potrebnych
znalosti. Len dostatocne pouceny personal mdze G¢inne zasiahnut' do procesu infekcie.
90% (103) vseobecnych sestier pracujucich na pooperaénych oddeleniach sa snazi
doplinovat’ svoje odborné vedomosti. 23% (26) z nich formou samostudia, 52% (60)
zGCastiiuje Sa na odbornych seminaroch a 12% (14) respondentov ma $kolenie na
pracovisku s danou problematikou. 3% (3) respondentov, ktori udavali int moznost’,
uviedli, Ze svoje vedomosti prehlbuji v momentalnej dobe v ramci vysokoSkolského
vzdelania. Z dotazovanych vSeobecnych sestier 10% (12) percent nema zaujem roz§irit

svoje odborné vedomosti v oblasti oSetrenia infikovanych operacnych ran (graf €. 6).
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Graf ¢. 6 Sposob rozsirenia odbornych vedomosti v oblasti
oSetrenia infikovanych opera¢nych ran
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Hypotéza ¢&.1: ,Vicsina vseobecnych sestier (75%), pracujucich na pooperacnych

oddeleniach, ma zdaujem o rozsirenie odbornych vedomosti v problematike starostlivost

0 infikované operacné rany. bola jednoznacne potvrdena.

Podl'a odpovedi respondentov, v klinickej praxi hlavnl starostlivost’ o opera¢né rany
zabezpecuju vSeobecné sestry (graf ¢.: 7 Vv prilohe). Kvalita a bezpecie poskytnutej
starostlivosti je v zaujme niclen samotnej sestry ale aj zamestnavatela — zdravotnickeho
zariadenia. Motivéacia k prehibeniu odbornych vedomosti zo strany zamestnavatela je
dolezitym faktorom. Podl'a hodnotenia respondentov, v 36,5% (42) pripadoch zo strany
zamestnavatel'a nie je Ziadna motivacia, rozsirenie odbornych vedomosti je na vlastnej
iniciative vSeobecnej sestry. V 35,5% (40) pripadoch zamestnavatel' aktivne vyzyva
svojich zamestnancov k Gcasti na vzdelavacich aktivitach. 20% (23) sestier udavalo, Ze
zamestnavatel finanCne prispieva, respektive hradi vydavky spojené s ucastou na
odbornych seminaroch. V 7% (8) zamestnavatel' zabezpeCuje pritomnost odbornej
literatiry na oddeleni. 1% (1) respondent uviedol moznost ,,iny spdsob*, ale konkrétnu
odpoved” neudal. Ked to zhrnieme, 63,5% zamestnavatelov motivuje svojich
zamestnancov k skvalitneniu svojich vedomosti a v 36,5% pripadoch je to na vlastnej

iniciative vSeobecnych sestier (graf €. 8).
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Graf ¢. 8 Sposob motivacie zo strany zamestnavatel’a k
rozsireniu vedomosti v danej problematike
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Hypotéza ¢&. 2: , Vicsina vseobecnych sestier (75%), pracujucich na pooperacnych
chirurgickych oddeleniach, je zamestndvatelom motivovand o prehlbenie odbornych

“«“

vedomosti.” — sa nepotvrdila, na zaklade nasho vyskumu podiel zamestnavatel'om

motivavych sestier je mensi.

4.2.3 Hodnotenie vybavenosti klinickych oddeleni pooperacnej starostlivosti

Spravnu oSetrovatel'skii techniku moZzno previest' len vtedy, ked pracovisko je
dostato¢ne vybavené priestorovo a s pomdckami, ktoré st pre ochranu nevyhnutné.

Vzhl'adom k tomu, Ze pri oSetreni infikovanej rany sa mézu uvolnit’ choroboplodné
zarodky do prostredia, roztriedenie pacientov podla typu operacie a infekénych
komplikécii je jednym sposobom prevencie prenosu nakazy vzduSnou cestou. U 79% (74%
+ 5%) respondentov priestorové vybavenie ich pracoviska toto umoziuje, totiz z 5% (6)
pripadov pacienti st umiestneni na jednopostel'ovom boxe a 74% (85) respondentov na
pracovisku rozdel'uje pacientov do izby v ramci moznosti. 12% (14) dotazovanych udava,
Ze maju salovy systém, ¢o z preventivneho hl'adiska Sirenia nakaz nie je optimélne a z 9%

(10) pripadov pacienti sa ulozia na izby bez triedenia (graf €. 9).
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Graf ¢. 9 Priestorové vybavenie pooperacnych oddeleni
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Hypotéza ¢.3: . VicsSina respondentov (15%) hodnoti priestorové vybavenie svojho
pracoviska umoznujuce roztriedenie pacientov podla typu operdcie a infikovanosti ran* —

sa potvrdila.

Spokojnost’ vSeobecnych sestier s materidlnym vybavenim znazorfiuje graf €.6. 77%
(89) respondentov je spokojny s materidlnym vybavenim pracoviska a 23% (26)

respondentov odpovedalo na tuto otazku negativne (graf €. 9).

Graf ¢. 10 Spokojnost’ vSeobecnych sestier s materialnym
vybavenim oddelenia

ano

23%
‘ nie

77%

Hypotéza €. 4: Vicsina respondentov (75%) je spokojna S materialnym vybavenim

chirurgickych pooperacnych pracovisk.

Dnes$ni vybavenost’ chirurgickych oddeleni obvdzovym materidlom znézorfiuje

tabulka ¢.3, ktord obsahuje vysledky polozky, v ktorej sme sa spytali respondentov na
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nedostatok nejakého druhu obvdzového materialu. Skoro polovica respondentov 47%
udévalo, ze na oddeleni ziadny obvézovy material nechyba. Podl'a 42% respondentov
Z vybavenia chirurgickych oddeleni chybaju nové materidly k hojeniu operacnych rén.
V rovnakom percentudlnom zastupeni - 4%, oznacili respondenti nedostatocnost’ viacerych
druhov antiseptik a bakteriocidneho materidlu so striecbrom. Respondenti, ktori oznacili
moznost ,,d’al§ie, uviedli nedostatok obvézového materidlu na oSetrenie ran per primam

a postrekovych dezinfekénych prostriedkov.

Tabulka ¢.3: Hodnotenie vybavenia chirurgickych oddeleni obvizovanym materidlom

Podiel chybajuceho obvidzového materialu na klinickych oddeleniach

viac druhov antiseptik 4% (5)
viac druhov baktericidneho materialu so striecbrom 4% (5)
zavedenie novych materidlov k hojeni operacnych ran 42% (48)
Ziadny 47% (54)
d’alSie typy neZ uvedené 3% (3)

Hypotéza ¢. 5: ,, Vicsina respondentov je spokojnd so Skalou obvédzového materialu, ktori

maju k dispozicii na pooperacnych chirurgickych oddeleniach. * — sa nepotvrdila.

Na otdazku ,.Domnivite se, Ze jste VaSim nadfizenym dobfe informovan/a o
materidlech a metodach moderniho oSetieni ran a o hygienické zabezpe€eni prevazu ran?*
dotazované vSeobecné sestry odpovedali nasledovne: 70% (80) respondentov udéava, Ze st
dostato¢ne informované, 19% (22) odpovedi znelo ,,skor nie* a 11% (13) respondentov citi
potrebu preskolenia na pracovisku v stvislosti S obvdzovym materidlom, novymi

metddami oSetreni ran a hygienické zabezpecenie previzu (graf €. 11).

Graf ¢. 11 Informovanost’ sestier o obvizovych materidloch
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Hypotéza ¢&. 6: ,Vicsina respondentov (75%) je so svojim nadriadenym dostatocne
informovany o materidaloch, metodach  moderného  oSetrenia ran a 0 hygienickej

zabezpecenia previzu. “ — sa nepotvrdila.

4. 2.4 Hodnotenie rizikovych faktorov pooperac¢nej starostlivosti

V otézkach ,,Jakd je nejCastéjsi pfi¢ina vzniku pooperacni ranné infekce ve Vasem
zdravotnim zafizeni?“ a ,,V Cem vidite nedostatky na Vasem pracovisti?“ najcastejSiu
pricinu vzniku pooperacnych infekcii ran som hladala podl'a nazoru sestier. Ponukla som
im moznosti, z ktorych si mohli vybrat, ¢i pri¢inu vidia v predoperacnej, peroperacnej
alebo pooperacénej starostlivosti. Podl'a 90% (103) respondentov pric¢inou je kontaminacia
operacnej rany vlastnou mikroflérou v priebehu operacie. 0,5% respondentov si (1) mysli,
7e nedostatona predoperaéna priprava spdsobuje infekéné komplikacie a 9,5% (11)
vSeobecnych sestier udava, ze najvacSiu tlohu hra nedodrzanie zasady asepsy pri

pooperacnej starostlivosti (graf ¢ 12).

Graf ¢. 12 Pri¢ina vzniku infekcie operacnej rany
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| napriek tomu, Ze len zhruba 10% respondentov mysli, ze pri¢inou pooperacnych
infekcii spociva v nespravnej pooperacnej starostlivosti, cielom nasledujucej polozky
bolo zistit’, ¢i st v§eobecné sestry schopné rozpoznat’ rizikové faktory vzniku respektive
prenosu infekcie rdn na vlastnom pracovisku. Sestry mali oznacit 3 najCastejSie
nedostatky, v ktorom vidia riziko. 93% respondentov oznacilo 3 odpovede. Ako
najCastejSiu pricinu respondenti oznacili chybajuci boxovy systém (19%), druhou
najcastejSou odpoved’ou bola ,prenos predmetmi beznej spotreby” (15%), prenos
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infekcie lekdrom (13%) je tret'ou najcastejSou pricinou podla odpovedi. Ostatné mozné
priciny nasledovali v takomto poradi: 4. nedodrzanie asepsy (12%), 5. nedostatocna
edukacia pacienta (11%), 6. prenos infekcie vSeobecnou sestrou (9,5%), 7. nedostatocné
vedomosti persondlu (10%), 8. nedostato¢na spolupraca persondlu (5%), 9. opakované
pouzitie jednorazovych pomocok (4,5%), 10. iné pric¢ina — kde udavali respondenti napr.
kombindciu kazdej spomenutej pri€iny, malnutriciu alebo celkovy zly klinicky stav

pacienta (1%) (graf ¢. 13).

Graf ¢. 13 Nedostatky v klinickej praxi
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Hypotéza €. 7: Vdcsina respondentov (75%) sa domnieva, Ze hlavnd pricina vzniku
infekcie v operacnej rane je ndasledkom kontamindcie operacnej rany viastnou mikroflorou
pri operacii a su schopné rozpoznat rizikové faktory na viastnom pracovisku — na zaklade

vyhodnotenia predchadzajtcich otazok bola potvrdena.

Z pontkanych moznosti v predchadzajicej polozke som sa podrobnejSie pytala
sestry v oblasti ich vzdelania (kapitola 4.2.2 a graf ¢.5, 6), sposob edukacie pacienta,
predoperacnu pripravu, dodrzanie doporuc¢enych zasad asepsy — V otdzke hygieny ruky aj
V prirovnani s lekarmi.

Spravna edukdcia pacienta v pred- apooperacnom obdobi je dolezitou zlozkou
starostlivosti. Pacientovi sa nastoli spdsob spravania k operacnej rane a optimalna osobna
hygiena pocas doby hospitalizacie. PretoZze sa v dneSnej dobe prepusta do doméceho
oSetrenia ¢im d’alej tym skorej, je ddlezité, aby bol on sdm pacient a jeho pribuzni pouceni
0 tom, ako oSetrovat’ pooperacné rany. Z vysledkov dotaznikového Setrenia vyplyva, ze 72%

(83) respondentov sa domnieva, ze s nimi prevedena edukdcia pacienta oh'adom oSetrenia
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operacnej rany V doméacom prostredi je dostacujuca, aby sa nasledne znizilo riziko neskorej
infek¢énej komplikécie operacnej rany. 10% (11) respondentov udavalo, Ze podl'a ich nazoru
sposob edukacie nie je dostatoény. 18% (21) respondentov sa priklanalo k odpovedi skor nie
je dostacujuca s nimi prevedena edukécia.

Ak sa pozrieme na spdsob edukacie pacienta ohl'adom starostlivosti o opera¢nt ranu
(graf ¢. 14 v prilohe), ktory vykonavaju sestry na chirurgickych oddeleniach, vidime, Ze vo
vicSine pripadov, 44% (51) edukacia prebicha slovne pred operdciou a priebezne
V poopera¢nom obdobi, 19% (22) pripadov edukdcia sa uskutoéni pri prepusteni alebo
prelozeni pacienta slovne. 10% (11) respondentov edukuje pacientov slovne pred
operaciou a 9% k edukacii prilozi aj informacény letak pre pacienta. 5% (6) respondentov
edukaciu vedie inou formou, nez uvedené sposoby. V 13% (15) pripadoch edukécia
neprebicha ziadnym spdsobom, pri¢ina tohto pristupu je porucha vedomia alebo
analgosedovany pacient.

Sposob  predoperacnej pripravy operacného pola je dolezitym aspektom
predoperacnej prevencie. Prevedené zahranicné Stidie odporticaju pouzivanie strihacich
strojéekov aked priprava je vykonana holenim, tak sa skrati cas medzi upravou
opera¢ného pol'a a operaciou. Podl'a odpovedi dotazovanych u nas sa najcastejSie, v 46%
(53) pripadoch, priprava operacného pola spociva v holeni den pred operaciou
a antiseptickou sprchou v deni operacie. 32% (37) respondentov uviedlo, Ze holenie
opera¢ného pola a antisepticka sprcha sa vykona v den operacie. Priprava opera¢ného
pol'a v 16% (18) pripadoch sa uskutocnuje priamo na operacnej sale. 6% (7) respondentov
udavalo, ze s predoperacnou pripravou nepridu do kontaktu, st len Cisto pooperacnym
oddelenim.

Hypotéza ¢&. 8: ,, Na vdcsine chirurgickych oddeleni (15%) sa prebieha predoperacnd
priprava operacného pola, ktora minimalizuje cas medzi holenim a operaciou, cize

priprava az na operacnom sale — sa nepotvrdila.

4.2.5 Hodnotenie vedomosti vSeobecnych sestier 0 sterilného kautelu pri

starostlivosti 0 opera¢né rany

V nasledujicej Casti vyskumu som sa zamerala na znalost’ a spravne prevedenie
¢innosti, ktoré su nezanedbatelné pri predchddzani zanesenia infekcie do rany pri
pooperacne]j starostlivosti. Pozorovanymi ¢innostami su: spdsob spravnej dezinfekcie ruky

(tab. ¢. 4), hygienicka dezinfekcia ruky medzi oSetrenim jednotlivych pacientov (tab. €. 6),
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pouzitie metddy nekrizenej cesty sterilnych a nesterilnych materialov (tab. ¢. 7), vymena
rukavic medzi odkrytim rany a prilozenim nového sterilného krytia (tab. ¢. 8) a udrzanie
sterility aplikovaného obvdzového materialu (tab. ¢. 9).

Zistila som, Ze 91% respondentov 0znacilo spravnu odpoved’ na otazku tykajicu sa
sposobu hygenickej dezinfekcie ruky. Niektorym respondentom stile robi problém tato
denne viackrat vykonana ¢innost’, ale mézeme povedat, Ze je ich minimum (9%) (tabulka
¢.6 v prilohe).

Vysoké percento spravnych odpovedi mdze kolerovat s faktom, Ze vicSia cCast
respondentov (67% + 17% = 84%, 97 respondentov) na pracovisku sa zac¢astnila na skoleni
tykajuce sa hygieny ruk zdravotnickeho personalu. Podiel sposobu preskolenia je
znazornené v grafe ¢. 15. 67% (70) respondentov bolo preskolenych na pracovisku
0 prevedeni hygienického zabezpecenia ruky. 17% (22) respondentov malo moZnost
okrem teoretického Skolenia prakticky vyskasat’ v ramci Skolenia ucinnost’ dezinfekcie
ruky pod UV lampou. 16% (18 respondentov) respondentov neabsolvovalo ziadne $kolenie
na pracovisku v tomto smere. (Graf ¢.15 v prilohe)

Stanovila som stvislost’ medzi poc¢tom spravne prevedenych dezinfekeii ruky a poctom
preskolenych sestier vtejto problematike (tab. ¢. 5). Predpoklad, ze respondenti, ktori
absolvovali skolenie na pracovisku o hygiene ruky, vo vyssej miere uveda spravnu odpoved’
0 dezinfekcii ruky, sa potvrdil. Vysledky ukazali, Ze respondenti, ktori boli preskoleni, vo vyssej
miere oznacili spravnu odpoved’ (93%), nez nepreskoleni (83%). Nespravny sposob dezinfekcie

vo vyssich percentach uviedli nepreskolené vSeobecné sestry (17%).

TabulPka ¢. 5: Suvislost’ medzi preskolenim na pracovisku a spravnej dezinfekcie ruky

Preskolenie sestier na Sposob hygienickej dezinfekcie ruky Stdet
pracovisku o hygienickej (Kontrola z
dezinfekcie ruky Spravne Nespravne grafu &.15)
Preskoleny 93% (90) 7% (7) 97
Nepreskoleny 83% (15) 17% (3) 18
Sucet (Kontrola z tab. ¢. 4) 105 10 115

Podiel prevedenia hygienickej dezinfekcie ruky medzi jednotlivymi prevdzmi pri
kontaktu s viacerymi pacientmi obsahuje tabulka ¢. 6. Tento podiel je odlisSny medzi
sestrami a lekarmi. Podl'a odpovedi respondentov sestry zodpovednejsie dodrzuju zasady

hygieny ruky. Pri oSetreni viac pacientov po sebe, medzi jednotlivymi pacientmi, 88%
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vSeobecnych sestier dezinfikuje ruky a len 71% lekérov koné podobne. 12% vSeobecnych
sestier a 25% lekarov tento vykon nevykona, len si pouzije nové ochranné rukavice. Podl'a
respondentov 4% chirurgov nedezinfikuje ruky pri radovom oSetreni pacientov a ani

nepouziva nové rukavice.

Tabulka ¢. 6: Podiel prevedenia hygienickej dezinfekcie ruky medzi oSetreniami

jednotlivych pacientov, pri kontakte s viacerymi pacientmi

Prev?denle ,hyglen‘lc':kej deglrlfelfme ruky prl sy Lekéri
prevdzovani medzi jednotlivymi pacientmi

Ano 88% (101) 71% (82)
Nedezinfikuje ruky, len si pouzije nové rukavice 12% (14) 25% (29)
Nedezinfikuje ruky ani nepouZije nové rukavice - 4% (4)

Velmi zaujimavé je zistenie, ze z celej skupiny respondentov, ktoru tvoria sestry
pracujuce na poopera¢nych oddeleniach, ktoré kazdodenne previzuju aseptické a septické
operacné rany, 33% nepozna podstatu metddy nekrizenych ciest sterilného a nesterilného
materidlu a 15% tato metddu ani nepouziva. 52% respondentov udéiva, ze metodu
nekrizenych ciest sterilného a nesterilného materialu pouziva pri svojej praci (tabulka ¢. 7
v prilohe).

Dalsou pozorovanou &innostou v ramci aseptického pristupu pri previzovani je
vymena rukavic medzi odkrytim rany a priloZenim nového sterilného krytia. V literatare
som sa stretla s roznymi pristupmi k tejto problematike, ale realita medzi ¢eskymi sestrami
je celkom uspokojujuca, totiz 82% vymeni rukavice medzi odkrytim rany a prilozenim
nového krytia. Z tohto poc¢tu respondentov 58% si pouzije nové jednorazové ochranné
rukavice a 24% pouZije k aplikécii nového sterilného krytia sterilné rukavice. 18% vobec
nemeni rukavice, ale niektori respondenti do dotazniku dopisali, Ze pocas celého previzu

pracuju sterilnymi nastrojmi. (tabul’ka ¢.8)

Tabulka ¢. 8: Podiel vymeny rukavic pred aplikaciou nového sterilného krytia

Prevedenie vymeny rukavic medzi odkrytim rany a priloZenim nového sterilného krytig
Ano, pouzije nové jednorazové ochranné rukavice 58% (61)

: T — . 82% (86)
Ano, pouzije sterilné rukavice 24% (25)

Nie, nemeni rukavice 18% (19) 18% (19)
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Iniciativa otdzky, ze ¢im strihaji sestry na ranu aplikovany sterilny material,
pochadza z vlastnej praxe. Castokrat som sa stretivala v praxi stym, Ze sterilny kryci
material personal prestrihne a tvaruje prevdzovymi noznicami, ktoré ani neboli
dezinfikované, nie Ze steriln€, podl'a zasad zachovania asepsy. Priznam sa, Ze ma prekvapil
pozitivny vysledok. 78,26% respondentov na strihanie sterilného materidlu (napr. sterilné
Stvorce, inadine, bactigras — podl'a zadania otazky) pouziva sterilné noznice. 12,17% striha
sterilny materidl v praxi odezinfikovanymi prevdzovymi noZznicami, 9,57% previzovymi

noznicami. (Tabul’ka ¢. 9)

Tabulka ¢. 9: Podiel dodrZania sterilného kautelu pri manipulacii so sterilnym

krycim materiadlom

Sterilny material aplikovany priamo na ranu v§eobecné sestry strihaju:
Vsetci Oddelenie | Oddelenie
ucastnici ¢.1 ¢.2
Prevdzovymi noznicami 10% (11) 42% (8) 5% (1)
Odezinfikovanymi prevdzovymi noznicami | 12% (14) 32% (6) 10% (2)
Sterilnymi noznicami 78% (90) 26% (5) 85% (17)

Hypotéza ¢. 9: ,Vdcsina respondentov (75%) poznda metody sterilného kautelu pri
previze, ktoré zamedzuju vznik a prenos exogénnej infekcie operacnej rany,, — sa potvrdila
Ciastocne. Z vysledkov otazok zameranych na sledované vykony tato hypotézu potvrdzuja
vysledky:

- 91% respondentov vybralo spravny spdsob hygienickej dezinfekcie ruky

- 88% respondentov dezinfikuje ruky medzi oSetreniami jednotlivych pacientov

- 82% respondentov vymeni rukavice pred aplikéaciou sterilného krytia rany

- 78% respondentov pouziva sterilné noznice na strihanie sterilného materialu.
Nedostatocna znamost' a pouzitie metody neskrizenych ciest sterilnych a nesterilnych
materialov tato hypotézu nepotvrdzuje:

- 52% respondentov pouziva metédu nekrizenych ciest pri svojej praci.
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4.2.6 Hodnotenie dodrzania preventivnych opatreni a spravnosti oSetrovatel’ského

postupu pri pooperacnej starostlivosti o opera¢né rany

Dotaznik obsahoval jednu Skalovaciu polozku, v ktorej respondenti z vyberanych
¢innosti vytvorili nimi pouzivany postup prevdzu rany, ato pripisovanim poradového
¢isla. Mali na vyber 21 moznosti (vid’ dotaznik v prilohe ¢. 3), z ktorych nemuseli vsetko
pouzit, ale viackrat opakované ¢innosti mali zaradit’ viackrat. Na tuto Skalovaciu otazku
mohli dostat’ maximalne 10 bodov. 10 respondentov tito otazku nevyplnilo z dévodu, Ze
na oddeleni operacné rany bez lekara neprevazuju.

Na tato polozku teda odpovedalo 105 respondentov. NajvysSie hodnotenie, ¢o
respondentovych odpovedi je 6,75. Priemernd hodnota odpovedi vietkych respondentov je
6,8, ¢o je len v minimalnom odstupe od strednej hodnoty. Znamena to, Ze vSeobecné sestry
ulohu zostavenia teoretického postupu spravneho previzovania splnili na 68% .

Ked’ postavime hodnotenie tohto vykonu:

previz je prevedeny vyborne ak respondenti maju: 10 — 7,5 bodov

previz je prevedeny vyhovujucim spdsobom ak dosiahli: 7,4 -5 bodov

previz je prevedeny nevyhovujicim sposobom pri sucte: 4,9 -0 bodov.

Tabulka €. 10: Vyhodnotenie dosiahnutych vysledkov respondentov za zostavenie

spravneho postupu previzu operacénej rany

Vsetci G¢astnici Oddelenie ¢. 1 Oddelenie ¢. 2
10 — 7,5 bodov 43% (45) 58% (11) 40% (8)
7.4—-5 bodov 44% (46) 37% (7) 55% (11)
49-0 bodov 13% (14) 5% (1) 5% (1)
Priemer 6,8 7 6,9

HlbSou analyzou tejto polozky som zistila, ze niektoré vysledky neukazuji rovnaké
vysledky v porovnani s predchadzajucimi polozkami. Je mozné, Ze respondenti svoje
teoretick¢é vedomosti neprevedu do praxe? 53% (56) respondentov udéavalo, ze pred
previzom ran zabrania prievanu azbyto¢nému pohybu v miestnosti. Nezhodu
S teoretickymi znalostami som zistila napriklad pri dezinfekcii ruky, ak porovnam

vysledky v tabulke ¢€.6 a tabulke ¢.11.
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Tabul’ka ¢. 11: Dezinfekcia ruky v priebehu previzu

Hygiena ruky v priebehu previzu Pocet Percentualne
respondentov zastipenie
Dezinfekcia ruky 2x: pred a po previze 16 15%
Dezinfekcia ruky oznacena len pred previazom 65 62%
Dezinfekcia ruky oznacena len po previze 3 3%
Ziadna dezinfekcia ruky 21 20%

75% (79) respondentov uviedlo, Ze pripravi pracovné miesto a usporiada material,
aby sa zabranilo vzajomnej kontamindcii sterilného a znecisteného materialu, ale len 12%
(13) tato Cinnost’ vykona priamo pred prevdzom. Ostatni medzitym pripravuji podnos,
prilozia zasteru, napoluhuju pacienta, odstrania sekundéarne krytie.

45% (47) respondentov pri prevdze vymeni sterilné ochranné rukavice pred aplikaciou
nového krytia rany. 36% (38) respondentov udéavalo, ze nemeni rukavice, lebo pracuje
sterilnymi nastrojmi a 19% (20) vSeobecnych sestier nemeni rukavice a nepouZiva ani
sterilné nastroje k aplikacii primarneho krytia rany.

79% (83) respondentov pouzije k aplikécii primarneho sterilného krytia rany sterilnu
pinzetu a 54% (57) respondentov pouziva sterilna pinzetu aj na odkrytie rany.

Dotaznik obsahoval 5 poloziek zameranych na preventivne opatrenia v oblasti
hygienickej dezinfekcie ruky, vymeny rukavic pred aplikaciou sterilného obvdzu pri
prevdzovani, pouzivania metddy nekriZzenych ciest a sterilnej manipulacie s primarnym
krytim rany. Percentualne zastipenie odpovedi znazoriuju tabulky ¢. 4, 6, 7, 8, 9 a kl'u¢
spravnych odpovedi je vyznaceny v dotazniku v prilohe ¢ 3. Za kazdl spravnu odpoved’
respondent dostal jeden bod.

Vysledky prakticko-vedomostnych poloziek som priratala k vysledku polozky
zaoberajucej prevdzom rany. Vo findlnom hodnoteni mohol ziskat’ respondent maximalne
15 bodov. Za sthrn vSetkych cinnosti respondenti dosiahli v priemere 10,7 bodov.
hodnota v rozmedzi respondentovych odpovedi je 9,75. Priemerna hodnota odpovedi
vSetkych respondentov je 10,7.

Analyza prakticko — vedomostnych poloziek ukézala, Ze respondenti zostavenie
postupu previzovania splnili na 68% . 71% uspesnost’ dosiahli vSeobecné sestry pri
vyplneni stithrnu otdzok tykajicich preventivnych opatreni pri pooperacnej starostlivosti

0 operacné rany.
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Na potvrdenie stanovenej hypotézy €. 10: ,,Respondenti poznajii a v 75% dodrzuju
preventivhe opatrenia pri pooperacnej starostlivosti o operacné rany, ktoré zamedzuju

vzniku a prenosu infekcie v mieste chirurgického vykonu. *“ — dosiahnuté vysledky nestacia.

Sebahodnotenie respondentov v oblasti dodrzania hygienicko — protiepidemického
rezimu mal kontrolny charakter zamerany na predchadzajtice polozky. Respondenti v 59%
(68) pripadoch uviedli, ze zasady hygienicko — protiepidemického rezimu dodrzia
v kazdom pripade. 30% (35) respondentov sa snazi dodrzat” spominané zasady, ale stane
sa, Ze obcas sa na nieco zabudne. 8% (9) respondentov priznava, Ze kvoli nedostatku ¢asu
nie je vzdy schopny konat podl'a zasad hygienicko — protiepidemického rezimu. 3% (3)

respondentov uviedlo iné moznosti (graf ¢. 16).

Graf ¢. 16 Dodrzanie hygienicko protiepidemického rezimu

8oy K 2% v kazdom pripade

30% '

Medzi najéastejsie zabudnuté preventivne ¢innosti patrilo pouzitie tvarovej masky pri

obcas na nieCo zabudne

[0)
e nie vzdy je dostatok Casu

d’alSie moznosti

infekcii dychacich ciest Siriacej vzdusnou cestou 41% (47). Rovnaky podiel - 41% (47)
respondentov nie vzdy reSpektuje zdkaz nosenia ndramkovych hodiniek a Sperkov na
rukéch v praci. 10% respondentov pri odpovedi d’alSie moznosti udavalo, Ze sa na ni¢
nezabudne. 3,5% (4) sa priznalo, Ze najcastejSic zabudne, alebo nevykona spravne
hygienicku dezinfekciu ruky. 3% (3) respondentov zabudne na pouzitie ochrannych
rukavic a 1,5% (2) respondentov na vymenu znecisten¢ho pracovného pradla (graf ¢. 17

vid’ prilohu).
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4.2.7 Hodnotenie vplyvu jednotlivych aspektov na Kkvalitu pooperaé¢nej
starostlivosti

Cielom preskiimania nasledujicich suavislosti je zistit vplyv vzdelania, dizky
odbornej praxe, Standardizacie oSetrovatel'skych postupov, kontroly oSetrovatelskej
starostlivosti atypu pracoviska na kvalitu pooperacnej starostlivosti, aby sme vedeli,
v ktorom smere treba pripadne posilnit’ napravné opatrenia.

Pri skimani stvislosti medzi vzdelanim vSeobecnych sestier a siborom dosiahnutych
vysledkov v prakticko — vedomostnych polozkach som zistila Statisticky vyznamné
rozdiely. Respondenti, ktori maju vysokoskolské magisterské vzdelanie, dosiahli lepSie
vysledky ako ich kolegyne. Prekvapivo nizke hodnotenie dosiahli vSeobecné sestry
S pomaturitnym Specializacnym vzdelanim. Myslim si, Ze dovodom tohto vysledku je, Ze
vacSina dotazovanych sestier ma Specializaciu v odbore intenzivnej starostlivosti a nie
Vv chirurgickom zamerani.

Druhou necakanou skuto¢nostou skimania je, ze 2. najvyssie hodnotenie dosiahli
sestry so strednym odbornym vzdelanim s maturitou. Tento fakt neumoznuje jednoznaéne
sa vyjadrit v smere, ze vySSie vzdelanie vSeobecnych sestier zabezpeCuje kvalitnejSiu
pooperac¢nu starostlivost’

Tabul’ka ¢.12 (v prilohe) a graf ¢. 18 znazoriuju suvislost’ medzi dosiahnutym najvyssim
vzdelanim vSeobecnych sestier a uroviou ich praktickych vedomosti. (Graf ¢.5 znazoriuje

najvyssie dosiahnuté vzdelanie respondentov.)

Graf ¢.18 Suvislost’ medzi vzdelanim a praktickymi
vedomost’ami sestier
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Hypotéza ¢&. 11: , VSeobecné sestry, ktoré dosiahli vyssi stupen pregradudlneho vzdelania,
sa dopustia k menej chyb v sledovanych preventivnych a praktickych opatreniach pri

oSetreni ran** sa nepotvrdila jednoznacne.

Predpoklad, Ze asepticky pristup v pooperacnej starostlivosti potrebuje urcitu
zruénost’ a ndcvik, ktordt moze vSeobecnd sestra ziskat’ pocas svojej praxe ma viedol
k tomu, aby som preskimala aj tto suvislost'.

Vysledky vyskumu ukazuju, ze najhorsim vysledkom prakticko — vedomostnych
poloziek sa dopustili respondenti, ktori s profesiou vSeobecnej sestry len zacinaji a st
V praxi menej nez jeden rok. Statisticky vyznamny rozptyl medzi skupinami 1-5 rokov, 10-
15 rokov aviac ako 15 v praxi som nezistila. VSeobecné sestry vykonavajuce povolanie
sestry 6-10 rokov dosiahli najlepsie vysledky a mali o 10% viac bodov ako sestry s praxou
menej ako jeden rok. Podla nasho vyskumu vplyv odbornej praxe na pooperacnu
starostlivost’ ma stipajicu a potom klesajucu tendenciu, ktord je zndzornena na grafe ¢.19.
Ziskané body v prakticko — vedomostnych polozkach podla jednotlivych skupin dizky
praxe obsahuje tabul’ka &. 13 v prilohe. Dizku odbornej praxe respondentov ukazuje graf
c4.

Graf &.19 Sivislost’ medzi diZzkou klinickej praxe a praktickymi
vedomost’ami sestier
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Hypotéza ¢&. 12: , Respondenti s dlhsou odbornou praxou budiu mat zodpovednejsi pristup
K praci a vo vicsej miere dodrziavaju zdsady spravneho oSetrovatelského pristupu pri

starostlivosti 0 operacné rany “ — sa potvrdila ¢iastocne.
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Vysledky prirovnavania prakticko preventivnych vedomosti respondentov podla
typu oddelenia na ktorom pracuju su spracované v tabulke ¢.15 v prilohe. Vo findlnom
prirovnavani pracoviskd som rozdelila na 2 skupiny: pracoviska zabezpecujuce naslednt
Standardnu starostlivost’ a pracoviska s vy$Sou uroviiou starostlivosti. Do druhej skupiny
som zaradila jednotky intermedidrnej starostlivosti, jednotky intenzivnej starostlivosti
a anesteziologicko — resuscitacné oddelenia. Respondenti, ktori pracuji na Standardnych
l6zkovych oddeleniach, maji na starosti v priemere 12 pacientov pocas dennej sluzby.
Dosiahli pri hodnoteni postupu previazu (6,1 bodov) aj pri sthrnom hodnoteni vykonov
(9,7 bodov) 0 11% nizsie vysledky, nez respondenti pracujice na oddeleniach poskytujice

intenzivnejsiu starostlivost’ (dosiahnuté body: za previz: 7,2, za sthrn vykonov: 11,2) (graf
¢ 20).

Graf ¢.20 Suvislost’ medzi typom oddelenia a praktickymi
vedomost’ami sestier
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Hypotéza ¢&. 13: ,,Na jednotkach intenzivnej starostlivosti, intermediarnej
starostlivosti a anesteziologicko-resuscitacnych oddeleniach, kde sa poskytuje vyssia
uroven starostlivosti a vSeobecné sestry maju menej pacientov na starosti, bude sa

zvySovat uroven dodrzania sledovanych prentivne praktickych opatreni pri oSetreni ran.

— sa potvrdila.

Standardizovany postup ofetrovatel'skej starostlivosti je presne popisany sposob
¢innosti vSeobecnej sestry, ktory je povazovany za dobru uroven kvality starostlivosti.
84,95% (97) respondentov wuddva, Ze na svojom pracovisku ma vypracovany

Standardizovany postup oSetrenia operacnej rany. 15,65% (18) respondentov udava, ze na
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pracovisku nie je vypracovany Standard oSetrenia ran (graf ¢.22 v prilohe). Vo vécSine
pripadov kolegyne tychto respondentov mali iny nazor. Mézem skonstatovat’, ze Standardy
oSetrenia ran s na jednotlivych pracoviskach vypracované. Skupina respondentov, ktora
udavala negativhu odpoved’, pravdepodobne ich nepozna, mozno nevie kde ich ndjde,
alebo s nimi nebola zoznamena. Takze vo stanoveni vztahu budem radsej pouzivat’ znalost’
alebo neznalost’ Standardu.

Statisticky vyznamny rozdiel v hodnoteni spravneho postupu previzu rany som nezistila
medzi skupinami, ktoré poznaji Standardy (priemer dosiahnutych bodov za previz 6,8)
amedzi skupinami, ktoré Standardizovany postup oSetrenia rany nepoznaju (priemer
dosiahnutych bodov za prevéz 6,9). Pri hodnoteni stihrnu preventivnych vykonov o 6% lepsie
vysledky dosiahli ti respondenti, ktori st Si vedomi toho, Zze maju na pracovisku vypracovany

Standardizovany postup oSetrenia rany (tab.¢.14 v prilohe a graf ¢. 21).

Graf ¢. 21 Suvislost’ medzi pritomnost’ou Standardu na oddeleni
a praktickymi vedomost’ami sestier
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Hypotéza ¢.14 : ,Na pracovisku, kde je vypracovany Standardizovany postup oSetrenia
ran, uroven dodrzZiavania sledovanych preventivne praktickych opatreni pri starostlivosti

o0 operacnui ranu bude vyssia.* — sa potvrdila.

Respondentov som dotazovala, ¢i existuju, alebo prebiechaji v klinickej praxi
kontroly spravneho oSetrovatel'ského pristupu pri oSetreni rdn zo strany nadriadeného
pracovnika. 50,5% (58) respondentov udévalo, ze kontrola postupu prebieha. Niektori

respondenti Specifikovali aj formu tejto kontroly. Na zéklade ich odpovedi st to ndhodné
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kontroly skusenejSiou sestrou, stani¢nou sestrou, sestrou Skolitelkou, interné audity,
kontrola pocas sesterskej vizity alebo kontroly zo stran oSetrujiceho lekara, vedenia
Kliniky. Skoro v polovici pripadov 49,5% (57) Ziadna kontrola spravneho postupu previazu
operac¢nej rany neprebicha.

Pri stanoveni suvislosti medzi vykondvanim pravidelnej kontroly spravneho
osetrovatel'ského postupu prevdzovania operacnych ran a hodnotenim prakticko —
preventivnych vykonov som zistila Statisticky vyznamny rozdiel. Respondenti, u ktorych
na pracovisku prebieha nejakou formou pravidelnd kontrola postupu pri prevdzovani,
dosiahli v hodnoteni dodrzania preventivnych cinnosti lepSie vysledky. Ich priemer
dosiahnutych bodov bol 11, ¢o je 11, 5% lepsi vysledok, nez mali respondenti, ktorym
oSetrovatel'sky pristup sa nekontroluje na pracovisku. Nekontrolovani respondenti dosiahli

v priemere 9,3 bodov (tab. ¢. 16, graf ¢. 23).

Graf ¢. 23 Suvislost’ medzi vykonanim kontroly oSetrovatel’ského
postupu a praktickymi vedomost’ami sestier
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Hypotéza ¢.15: ,,Na pracovisku, kde je vytvoreny systéem pravidelnej kontroly
oSetrenia ran, uroven dodrZiavania sledovanych preventivne praktickych opatreni pri

oSetreni ran bude vyssia. “ — sa jednoznacne potvrdila.

Vzijomnd kontrola v ramci pracovnej skupiny by mohla ulahcit identifikovat
rizikové faktory oddelenia, pripadne zlozvyky pracovnikov, pri ktorych sa
dopustia pochybenia doporuéenych zasad aseptického prevdzu. V pripade nespravneho
postupu pri starostlivosti 0 opera¢né rany 46,96% respondentov upozorni doty¢nt osobu.
10,43% respondentov neriesi takéto situdcie, takato l'ahostajnost’ v ramci kolektivu moze

viest’ k nedostatku moralnej zodpovednosti profesiondlneho timu. U 16,52% pripadov sa
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situacia rieSi, ak sa dopustili k hrubej chyby. 1,74% respondentov upozorni kolegyne
a lekéra, 5,22% priamo ozndmi nadriadenej osobe. 19,13% vSeobecnych sestier upozorni

kolektiv, aby sa podobna chyba neopakovala.

Graf ¢. 24 RieSenie nespravneho postupu pri praci v

kolektivu
upozorni doty¢énti osobu
19,% nerieSi situaciu
. 5% situdciu riesi, ak sa
1% dopustilo ku hrubej chybe
upozorni kolegyne’a lekara
17%

oznami nadriadenému

10% upozorni kolegtiv, aby sa

chyba neopakovala

Podl'a zahrani¢nych $tadii zavedenie chirurgického surveillancu zdravotnickych zariadeni
znizilo poet vyskytu pooperaénych infekcii ran. V Ceskej republike hlasenie nozokomialnych
nakazov, ktoré nevyskytuju hromadne, nepdsobia trvalil invaliditu pripadne smrt’, nepodlichaju
povinnému hlaseniu. Tendencia systematickej kontroly nozokomialnych nakaz je vo vyvoji,
vykonava sa dobrovolne na urovni jednotlivych zdravotnickych zariadeniach, hlasenie maju
Vv ruke lekari. Ako vidime v grafe ¢. 16. 32% (37) vSeobecnych sestier nevie o tom, Ze by takéto
hlasenie by fungovalo na ich pracovisku. 38% (44) respondentov udavalo, Ze systém hlasenia
pooperacnych infekcii funguje na chirurgickych klinikdch. V 24% (28) pripadov respondenti
oznacili pravidelné kontrolné stery ako systém kontroly pooperacnych infekcii. Len 2% (2)
respondentov udavalo, ze na ich pracovisku funguje systém spitného hlasenia poc¢tu infekcii ran
chirurgovi — operatérovi. V 4% (4) kontrola vzniku a prenosu prebicha inym spdsobom nez

pontikané moznosti.

Graf ¢. 25 Kontrola vzniku a prenosu pooperacnych infekeii

4% systém hlaseni
pooperacnych infekcii
spatné hlasenie infekcie
pre kazdého chirurga
pravidelné kontrolné stery

32%

nevie o takej kontrole

inym sposob
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4. 3 Retrospektivne skimanie vyskytu infekcie v mieste chirurgického

vykonu na vybranych oddeleniach

4.3.1 Charakteristika sledovanych oddeleni

Institut klinickej a experimentalnej mediciny (d’alej len IKEM) vznikol v roku 1971
ako najvicsi vedecko — vyskumny ustav v Ceskej republike. Svoju ¢innost’ zameriava na
problematiku kardiovaskularnych chor6b, transplantaciu organov a poruchy metabolizmu.
Hlavnym cielom IKEM vo smere bezpecnej starostlivosti je zaviest' na kazdom pracovisku
systém managementu akosti podl'a normy ISO 9001: 2000. Systém managementu akosti je
popisana v Prirucke akosti, pristupnd kazdému zamestnancovi. V organizacii prebiehaju
periodické audity na poverenie, ze riadenie kvality je dodrzané a starostlivost’ neustale
zlepSovana (22, 64).

Klinika anesteziologie, resuscitacie a intenzivnej starostlivosti (d’alej len KARIP)
zabezpecuje anesteziologickll, resuscitaéni starostlivost a akatne zasahy pre
transplacentrum. Kritérium pre prijem na oddelenie KARIP je stav, ktory ohrozuje
zakladné zivotné funkcie pacienta. Pacienti po rozsiahlych brusnych, cievnych vykonoch
a po transplantaciach organu su hospitalizovni do stabilizacie Zivotnych funkcii alebo pre
liecbu sepsy a Sokového stavu. KARIP ma poloboxovy systém monitorovanych posteli.
Jedna sestra ma na starosti pocas sluzby 1 az 2 pacientov. Hlavnu starostlivost’ o operacné
rany veda vSeobecné sestry v spolupraci s konziliarnym lekarom — chirurgom a s vrchnou
sestrou, ktory je Specialistom na hojenie ran. Vrchna sestra pravidelne edukuje svoje sestry
0 metddach fazového hojenia ran anovych krycich materidloch. V ramci adaptaéného
procesu sestry absolvuju odborné seminare aj v oblasti hygienického mytia a dezinfekcie
ruky, aj s moznostou prakticky previest spravne umyvanie a dezinfekciu s naslednou
kontrolou uc¢innosti pod UV lampou. Oddelenie klinickej mikrobiologie pre ustavného
hygienika vykona pravidelné stery z prostredia na oddeleni. Hlasenie infekénych
komplikacii vSeobecne, ale aj infekcii v mieste chirurgického vykonu su v rukéch lekarov
prostrednictvom nemocni¢ného informac¢ného systému. (64)

Hlavnou ¢innostou Kliniky transplantacnej chirurgie (d’alej len KTCH) je
transplantacnd chirurgia brusnych orgénov asnimi stvisiace vykony. NeoddeliteI'nou
sticastou odbornej c¢innosti kliniky je liecba a starostlivost’ o pacientoch po brusnych

operaciach acievnych vykonoch. ZabezpeCuje naslednt starostlivost o pacientov
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z KARIP. Je rozdelend na operacné saly ana dve samostatné 16zkové oddelenia: na
jednotku intermedidrnej starostlivosti, na Standardné 16zkové oddelenie.

Jednotka intermediarnej starostlivosti ma poloboxovy systém umiestnenia pacientov

a3 jednolozkové izby, ktoré poskytuji moznost izolacie. Jednotka prijima pacientov
z operacného salu s nekomplikovanym operaénym priecbehom a bez potreby umelej
plicnej ventilacie a pacientov, u ktorych dochadza k zhorSeniu stavu na Standardnom
oddeleni s potrebou monitoracie vitalnych funkcii. VSeobecna sestra ma na starosti
maximalne 4 pacientov. Hlavna starostlivost o operacné rany veda vSeobecné sestry
v spolupraci s chirurgom. (64)
Lozkova cast’ ma 4, 3, 2 a 1 16zkové izby, kazda izba je vybavend s vlastnym socidlnym
zariadenim, ¢o vyhovuje hygienicko — protiepidemickym poziadavkam aj pre pripad
izolacie. Lozkové oddelenie prijima pacientov k prevazne planovanym operaciam,
k angiografickym vykonom a K naslednej starostlivosti z intermediaru alebo z KARIPu.
Vseobecna sestra ma na starosti maximalne 8 az 10 pacientov. OSetrovatel'sku starostlivost’
0 operacné rany vykondvaji vSeobecné sestry. Infikované rany oSetruji v spolupraci
s chirurgom.

Pre vSeobecné sestry oboch oddeleni si k dispozicii Standardizované postupy
vytvorené pre potrebu celej organizacie vychadzajuce sa z platnych smernic (vid.
Vv prilohe). Klinické Standardy st dostupné na intranetu a vo vytlacenej forme na oddeleni.
V ramci adaptaéného procesu novi zamestnanci st povinni sa s nimi zoznamit’. Standardy,
ktoré zasahuji do prevencie vzniku a Sirenia rannych infekcii st nasledovné: Asepticky
prevédz, Septicky prevdz, LieCba rdn so systétmom VAC, Starostlivost o redonov drén,
Protiepidemické opatrenie u pacientov s vyskytom MRSA, Umyvanie a dezinfekcia rik
a pokozky. Organizacné smernice zavdzné pre kazdého zamestnanca stvisiace s danou
problematikou st o hygienickej a protiepidemiologickej starostlivosti a pouzivani
osobnych ochrannych pomocok. Zaskolenie novych vSeobecnych sestier vykonava
pracovne starSia sestra, ktord je urCena ako Skolitel’ka v priebehu adaptaéného procesu
v spolupraci so stani¢nou sestrou. Usek oSetrovatel'skej starostlivosti v spolupraci
s asistentkou ustavného epidemioldoga 4x roc¢ne usporiada odborné semindre pre sestry

v okruhu hygieny prace a preventivne opatrenia.
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Na oddeleniach hodnotim pozitivne:

dezinfek¢né pripravky a tekuté mydlo st umiestnené pri kazdom umyvadle, batérie
su pakové a papierové utierky su v uzavretych drziakoch

manual o spravnu hygienu ruky v 6 krokoch je vyveseny pri umyvadlach

oddelenia st materialovo dobre vybavené — obvidzové materialy, jednorazové
materidly a sterilné nastroje

osobné ochranné pomocky st dostupné v dostatocnom mnozstve

starostlivost’ 0 osobnu hygienu pacienta je vysoka

manudly pre vyber spravneho terapeutického krycieho materidlu st vyvesené na
pripravovni

oddelenie TCHL spolupracuje s podiatrickou ambulanciou pre pripad konzultacie
alebo potreby s$pecialneho krytia na rany

kontrola uc€innosti a spravnosti dezinfekcie predmetu a ploch je formou auditu
spojené s mikrobiologickym vySetrenim sterov z ploch pracovného prostredia

sesterny, z predmetov na izbach pacientov a vzoriek dezinfekénych prostriedkov

Oblasti, ktoré by potrebovali viac pozornosti:

podporovat prehlbenie vedomosti sestier v aspetickej technike avnon — touch
metode — sami respondenti pozorovanych oddeleni identifikovali, ako naj¢astejSie
nedostatky na pracovisku, ktoré mozu viest” k infikovaniu rany, si: nedodrzanie
zasady asepsy pri prevdze, prenos infekcie medzi pacientom, sestrami, lekarmi
a nedostato¢né vedomosti personalu s chybajliicim zaskolenim novych pracovnikov.
Obavy sestier miestami potvrdzuje aj vyskum. U 74% vSeobecnych sestier
oddelenia ¢. 1 pocas previzu sterilny material pred aplikéciou na ranu pride do
kontaktu s nesterilnym nastrojom (tab. ¢.6) a 35% sestier oddelenia ¢. 2 vdbec
nezaradil vykon dezinfekcie ruky ako ¢innost’, ktoru vykonéva pocas prevézu.
venovar zvysenu pozornost, aby pri pracovnych postupoch nedoslo ku krizeniu tzv.
cistych a Spinavych ciest — 60% respondentov z oddelenia ¢. 2 nepozna podstatu
tejto metody (tab. €. 7 v prilohe).
skratit' cas odkrytia rany (vlastnd skiisenost’ z oddelenia €. 1)
Venovat vdcsiu pozornost praktickej edukdcii pacienta ohladom starostlivosti
0 ranu v domacom prostredi (vlastna skisenost’ z oddelenia €. 1)
konkretizovat’ a rozsirit’ Standardizovany postup Previzu aseptickej rany a Previzu
septickej rany ¢innostami zamerané na prevenciu zanesenia infekcie do rany
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- systematizovat' nahodnu kontrolu vsSeobecnych sestier pri vykone previzu -
polovica vSeobecnych sestier sledovanych oddeleni pocas svojej prace
nezaregistrovala ziadny kontrolny proces spravneho oSetrenia rany a kontrolu

zameranu na preventivne opatrenia.
4.3.2 Analyza dokumenticie

Retrospektivne sktimanie dokumentacie zamerané na zistenie vyskytu infekénych
komplikacii operaénych ran som sktimala na Klinike anestéziologie, resuscitacie
a intenzivnej starostlivosti (KARIP) ana Klinike transplanta¢nej chirurgie (KTCH)
v Intitite klinickej a experimentalnej mediciny. Casové rozmedzie skimania bolo od 1.
septembra 2009 az do 31. novembra 2009

Podkladom hladania pripadov infekcie v mieste chirurgického vykonu bol
nemocni¢ny informacény systém a hldsenie nozokomidlnych infekcii. V nemocni¢nom
informa¢nom systéme som informacie zbierala z laboratérnych vysledkov — najviac som
vyuzila vysledky mikrobiologického laboratéria, konzilidrnych vySetreni, operacnych
protokolov, prijimacich, prepustacich a prekladovych sprav. Pri ukonceni hospitalizacie
lekdrovi nemocni¢ny informaény systém ponukne vyplnenie formularu Hlasenie
nozokomidlnych komplikédcii. Lekdr by mal vyplnit formuldr aj pri infekénych
komplikacidch operaénych ran. Register nozokomidlnych ndkaz IKEMu obsahuje
identifikacné Udaje pacienta, infekény agens, datum prvych komplikacii, suvislost
S invazivnym vykonom (operacia, katetrizaCny vykon, prip. iny), ktory systém je
postihnuty s infekciou (pri poopera¢nych infekcidch ran sa oznacuje, ¢i infekcia zasahuje
kozu a pokozku, mikké tkaniva alebo sa jedna o organovi infekciu). Dal§im uddvanym
udajom je urcenie, ¢i ide o exogénnu, endogénnu infekciu alebo sa spdsob infikovania
neda urcit. Sucast’ou hlasenia je text prepustacej spravy a pripadne operacny protokol.

Tato evidencia je vedend on-line. Na zdklade toho som mala zoznam pacientov
s infekénymi  komplikdciami stavu na KARIPu askomplikovanym pooperaénym
priebehom na KTCH. Ztejto skupiny pacientov som vyberala pripady, ktoré plnia
predpoklad infekénej komplikacie operacnych ran podl'a CDC — infekcia vznikd do 30 dni
po operacii, postihuje oblast’ incizie v roznej hibke a pritomnost’ aspoti jedného priznaku
podla tabul’ky ¢.1. Hladanie ul'ah¢ilo chirurgmi priradené pridruzené diagné6zy MKCH 10:
T 81.3, pod ktora sa zariadi Rozpad operacnej rany inde nezatriedena a T 81.4 — Infekcia

po vykone inde nezatriedend. Za sledované rizikové faktory som zvolila typ operacie,
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dizka operacie, zdvazné pridruzené diagnozy a vek pacienta. St to faktory, ktoré nie st zo
strany zdravotnej sestry preventabilné a vo velkej miere ovplyvituju vznik infekcie
operacnej rany. Pacienti stakymi rizikovymi faktormi vyziadaji vac¢siu pozornost’ zo
strany oSetrovatel'ského personalu a v¢asnt identifikaciu prvotnych priznakov.

Ziskané informdacie su uvedené v tabulke ¢.17 v prilohe. Vzhl'adom k ochrane
informdcii osobnych udajov som ziskané informacie vyjadrila v percentudlnom zastipeni
a sledované oddelenia v stvislosti interpretacii idajov st oznacené ako oddelenie €. 1
a oddelenie €. 2. Priemerny vek pacientov postihnutych s poopera¢nou infekciou rany je 60
rokov. Priemernd diZka operécii, po ktorych vznikli infekéné komplikacie bola 3 hodiny
a 44minut. Velku cast’ tychto operacii tvorili vel'ké brusné vykony. Vysledky pozorovania
potvrdzuju, Ze infekcie v mieste chirurgického vykonu najcastejSie vznikaju pri operaciach
na organovych systémoch bohatych na vlastniu mikrofloru a na zapalenych systémoch.
Operacie s pooperacnou infekénou komplikaciou v 54% pripadov boli operacie typu vel'ké
brusné¢ vykony, 17% bolo cievnych vykonov, 12,5% transplantacné a s rovnakym
podielom malé brusné vykony. Komplikovany zdravotny stav pacientov je rizikovym
faktorom pre vznik infekcii v mieste chirurgického vykonu. V osobnej anamnéze pacientov
sa V polovicke pripadov nachddzala diagnoza diabetes mellitus. Z nepreventabilnych
rizikovych faktorov pri vyskyte infekénych komplikacii bola pritomné infekcia operacného
miesta uz pred operdciou, onkologické ochorenie, nikotinizmus, anémia, maltnutricia
a imunosupresia pri transplantacii. NajcastejSie vykultivovanym mikrobiologickym
agensom pri sledovanych pripadoch bol Koagulaza negativny staphylokok, E.coli
a Pseudomonas aeruginosa. Pravdepodobny exogénny pdvod infekcie sa zaznamenala
v 17% pripadov, ale hlasenie v oblasti spdsobu infikovania rany nie je presné, Casto
zostava kolonka vztahujuci na tento 0daj, lekdrmi nevyplnena. Na oddeleni ¢. 2 za tri
mesiace infekcia v mieste chirurgického vykonu vyskytlo u5,7% hospitalizovanych
pacientov (10 pripadov za tri mesiace, za cely rok 2008 bolo hlasenych touto klinikou
celkom 45 nozokomalnych nakaz). Na oddeleni ¢. 1 za tri mesiace infekcia v mieste
chirurgického vykonu vyskytlo u 3,6% hospitalizovanych pacientov (14 pripadov za 3
mesiace, za cely rok 2008 bolo hlasenych touto klinikou 48 nozokomialnych nakaz). Na
obi dvoch oddeleniach so mnou vysktimany pocet vyskytu je len Ciasto¢na, ktora ukazuje
incidenciu len za Stvrt’ roka. Spolahlivo stanovit’ miesto — Kliniku, vzniku alebo prenosu
ranovej infekcie je problematické, lebo dochadza velkému poctu prekladu pacientov medzi
sledovanymi oddeleniami. Vyskiimany pocet vyskytu infekcii v mieste opera¢ného vykonu

ovplyviiuje aj podobné podmienky zabezpedenia zdravotnej starostlivosti na sledovanych
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oddeleniach, rovnaky opera¢ny tym, ale aj nepresné hlasenie infekcie ran napr. pre obavy
zo sankcii alebo zachranenie prestizneho postavenia nemocnice medzi zdravotnickymi
zariadeniami, rozdielny nazor epidemioldga, chirurga a intenzivistov o tom, ¢o je a ¢o nie
je infekcia v mieste chirurgického vykonu. Podl'a rozhovoru s Dr. TotuSskom, v IKEM je
hlasenych priblizne 50% celkového vyskytu nozokomidlnych infekcii. Doveryhodnejsie
udaje by davalo uvedenie poctu infekénych komplikacii operaénych ran ku pocte
operovanych pacientov na jednotlivych oddeleniach. Na obi dvoch klinikach su totiz
hospitalizovani aj pacienti s akatnou exacerbaciou zakladnej diagnézy, ktora nevyzaduje
operacnu liecbu.

Kvalita pooperacnej oSetrovatel'skej starostlivosti a podmienky zabezpecenia
starostlivosti st skoro rovnaké na sledovanych oddeleniach, ako priemerné body ziskané
respondentmi za prevedenie aseptického prevézu, sestry oddelenia €. 1 dosiahli 7 bodov
ana oddeleni ¢. 2: 6,9 bodov z 10. Na oddeleni €. 1 robi problém pre sestry zabezpecenie
sterilného postupu pri previaze, kym na oddeleni ¢. 2 respondenti sa menej dbaji na
hygienu ruky pri previze. Ani z celkového hodnotenia preventivnych opatreni a spravnosti
prevedenia previzu sa neda jednoznaéne ur€it’ rozdiele v kvalite pooperaéne;j starostlivosti,
alebo stanovit’ na ktorom oddeleni su vo va¢sej miere dodrziavané preventivne a praktické
opatrenia aseptického oSetrenia operacnych ran.

Potvrdit' alebo vyvratit hypotézu &. 16: ,Ked' na pracovisku su dodrZiavané
preventivne a praktické opatrenia aseptického oSetrenia operacnych ran, zniZi sa vyskyt
infekcii vV mieste chirurgického vykonu. sa nepodarilo, aj ked’ je zna¢ny rozdiel v pocte
hlasenych infekcii v mieste chirurgického vykonu, kvoli rovnakej Urovni pooperacnej

oSetrovatel'skej starostlivosti.
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4. 4 Zhrnutie a diskusia vysledkov dotaznikového Setrenia

Cielom vyskumu bolo ziskat' prehlad o kvalite pooperacnej starostlivosti so
zameranim na pooperanu prevenciu infekcie miesta chirurgického vykonu z pohladu
vSeobecnych sestier. Zamerala som sa na overenie vedomosti a zvyklosti vSeobecnych
sestier v oblasti starostlivosti o opera¢né rany a vhodnych podmienok pre ich uplatnenie na
chirurgickych oddeleniach.

Zakladom kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti si vedecky podlozené teoretické
vedomosti a spravne vytvorené praktické zru¢nosti zdravotnych pracovnikov. Zakladné
vedomosti a zru¢nosti o prevencii nozokomialnych nakaz by mala vSeobecna sestra ziskat’
Vv priebehu pregradudlneho vzdelania a rozsirit’ ich v rdmci celozivotného vzdelavania vo
svojom odbore. Odborné znalosti v oblasti oSetrenia infikovanych opera¢nych ran sa snazi
doplnit’ 90% dotazovanych vSeobecnych sestier. Evidentny je zaujem o0 akreditované
odborné seminare. Vzhl'adom k tomu, Ze viac nez polovica respondentov udéava, ze hlavna
starostlivost’ o opera¢né rany veda vSeobecné sestry, management chirurgickych klinik by
mohol vyuzit' ich prevazujici zaujem vzdeldvat' sa. Podla mdjho ndzoru zabezpecenie
Skolenia a vzdelavania vlastnych zamestnancov prispieva k lepsej timovej praci a poznaniu
hranic vlastnych kompetencii. Prekvapujucou skuto¢nostou bolo zistenie, Zze vedeniam
klinik tato zalezitost’ pravdepodobne unika, totiz iba malému poctu vSeobecnych sestier je
dana moznost’ $kolenia na vlastnom pracovisku v problematike infikovanych ran a v 36%
pripadov zo strany zamestnavatela ziadnu motivaciu k rozsireniu vedomosti nevnimaju.
Zamestnavatelia najCastejSie aktivne vyzyvaji sestry k Gi€asti na vzdelavacich aktivitach
alebo financne prispievaji k Ucasti. Najjednoduch$i spdsob rozsirenia vedomosti
zamestnancov, zabezpecenie odbornej literatiry na klinickom oddeleni, vyuziva len malo
zamestnavatel'ov. VSeobecné sestry st k celozivotnému vzdelaniu motivované aj s platnou
legislativou, ale zamestnavatelia by sa nemali spolichat’ na tito motivaciu. Ako Si
pracovny tym vySkolia, s takym tymom budi musiet’ spolupracovat’.

Okrem odbornych vedomosti personalu oddelenia v predchadzani infekcii v mieste
chirurgického vykonu je dolezité aj materidlne a priestorové vybavenie oddelenia. Podl'a
vyskumu st s vybavenim chirurgickych oddeleni vSeobecné sestry spokojné. VicsSina
respondentov udavala, Ze priestorové vybavenie ich pracoviska umoZni rozmiestnenie
pacientov podla Cistoty rany a pripadne infekénych komplikécii. Vysokd spokojnost’
respondentov s materialnym vybavenim pracoviska hodnotim pozitivne. Ak sestry maju

vSetok material dostupny aje vyber medzi terapeutickym obvdzovym materidlom a
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sterilnymi pomockami, tak nevznika potreba resterilizovat’ jednorazovy material popripade
ho nahradzat’ improvizovanymi pomdckami. Tento stav vyznamne prispieva k redukcii
infekénych komplikédcii operacnych ran. Pri hodnoteni vybavenosti pracoviska
s obvdzovym materialom, uz prevySujuci podiel spokojnosti nebol medzi vSeobecnymi
sestrami. Skoro polovica sestier udava, ze ziadny obvazovy material nechyba, pracovisko
je dobre vybavené. Radi by uvitali zavedenie novych materidlov a metdd pre hojenie ran.
Ocakavanie sestier od novych metdéd moze byt podmienené aj zaujmom o nové
terapeutické metddy, ktoré su vo faze vyskumu. Spravna vol'ba terapeutického materialu
na rany potrebuje dokladné¢ vedomosti zo strany vSeobecnych sestier. Z vlastnej praxe
viem, ze niektori lekari si radi nechaji poradit’ od sestier v tomto smere. V dnesnej dobe sa
na oddeleniach nachadzaju rozne nové krytia, ktoré kliniky dostanu aj v ramci
propagacnych akcii od vyrobcov. Oboznamit' vSeobecné sestry v klinickej praxi s
terapeutickym obvdzovym materidlom, ktory sa nachiddza na oddeleni, podla mdjho
nazoru, je tlohou veduceho pracovnika. Ak vrchna alebo stani¢na sestra nie je doma v tejto
problematike, tak by sa mala spojit’ so sestrou $pecialistkou na rany, alebo organizovat
preskolenie s pracovnikom distribuujtcej firmy. 70% percent respondentov uviedlo, ze su
dostato¢ne informovani svojim nadriadenym o materidloch, metédach moderného
oSetrenia ran a 0 hygienickom zabezpeceni prevédzu s nimi. Je to pomerne vysoky podiel,
ale mohlo by sa to eSte viac vylepSit. Sestry su pripravené pre ziskavanie novych
informadcii.

V stcasnej dobe zaistenie bezpeCnosti pacienta je ostro sledovanym indikatorom
kvality. Vyzaduje aktivnu identifikdciu rizikovych faktorov a zlepSenie pooperacnej
starostlivosti v€asnym zdsahom do procesu prenosu infekcie. NajcastejSou pricinou vzniku
infekcii v mieste chirurgického vykonu sestry vidia v kontaminécii operacnej rany
s vlastnou mikroflorou pocas operacie. Necelé 1% respondentov si mysli, Ze nedostato¢na
predoperacnd priprava moéze spdsobovat’ infekciu operacnej rany, priCom vo VviacSine
pripadov predoperacné holenie v praxi stale prebieha dent pred operaciou. Predoperacnt
pripravu podla odporti€ania Centra pre kontrolu chor6b a prevenciu (skratit' c¢as medzi
pripravou a operdciou, €ize unds holenie az na predsidlku) uvadzala len mald cast
respondentov. Pouzivanie depilacnych metdd alebo strihacich stroj¢ekov nikto neuviedol.
V problematike predoperacnej pripravy neuspokojivé vysledky opisuje aj vyskum
Lesickovej a Zelenikovej. (31)

Z nedostatkov Vv pooperacnej starostlivosti, ktoré by mohli viest k infekénym

komplikdcidm operacnych ran, oznacili chybajuci boxovy systém. (Ich mnoZzstvo suhlasi
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S po¢tom respondentov, ktori uviedli, ze maji sdlovy systém alebo nerozmiestiuju
pacientov podla typu rany). Druhou najcastejSou pric¢inou, podl'a vSeobecnych sestier, je
prenos predmetmi beznej spotreby, ¢o uzko suvisi aj s kvalitou edukacie pacienta. Velka
Cast’ respondentov je presvedcend o tom, ze nimi prevedena edukacia je dostaCujica, aby
sa pacient adekvatne staral o operacnt ranu v domacom prostredi a znizil vyskyt neskorych
infekénych komplikécii. V praxi prevazuje slovnd edukdcia pacienta pred operaciou
a priebezne v pooperatnom obdobi. Len v 5% pripadov dostane pacient pri edukacii
informaény letak o starostlivosti 0 opera¢nt ranu v domacom prostredi. Podl'a mna je to
vyhodny spdsob poskytovania informécii pacientovi, ale zial’ v praxi sa malokedy vyuziva.
Ako treti najCastejSi nedostatok oznacili prenos infekcie medzi pacientmi a lekdrom
(prenos so sestrou je az na 6. mieste). Tento vysledok potvrdzuje aj prirovnanie
kontrolnych otdzok, v ktorom sa ukazalo, Ze podl'a respondentov vSeobecné sestry o 16,5%
CastejSie prevedu dezinfekciu rak medzi oSetrenim jednotlivych pacientov nez lekari.

Na prenose infekcie v mieste chirurgického vykonu sa uplatiuje rada faktorov, ktoré
modzu byt ovplyvnené zo strany oSetrujiiceho personalu. Sestry moZzu vyznamne prispiet’ k
minimalizécii exogénneho prenosu predovsetkym znalost'ami a dodrziavanim hygienicko —
protiepidemickych zasad, pouzivanim bezdotykovej oSetrovatel'skej techniky pri
manipulacii s ranou a v neposlednom rade doéslednou hygienou rak. Dokladnou hygienou
rak sa redukuje kontaminicia najCastejSiecho vektoru prenosu infekcie. Z vysledkov
prieskumu vyplyva, Ze respondenti ovladaju sprdvnu techniku dezinfekcie rik. Vysokeé
percento uspeSnosti je podmienené faktom, ze 84% bolo preSkolenych na pracovisku
s problematikou hygieny ruk. Statisticky vyznamne lepsie vysledky dosiahli vieobecné
sestry, ktoré boli preskolené. V prenose nozokomialnych ndkaz navzdjom medzi pacientmi
dochadza najcCastejSie prostrednictvom ruk zdravotnickych pracovnikov Ruky si vzdy
medzi oSetreniami jednotlivych pacientov pri kontaktu s viacerymi dezinfikuje 87%
vSeobecnych sestier. Tieto vysledky su o nieCo vysSie medzi vSeobecnymi sestrami, nez
ktoré udavaju LeSickova a Zelenikova vo vlastnom vyskume (31). Sustredenie pozornosti
na problematiku hygieny rak, pravidelné preskolenie zdravotnickych pracovnikov
a upozoriujuce metodické pomdcky na oddeleniach dosiahli svoj ciel’, zvysili povedomie
zdravotnikov v tomto smere.

Sterilna technika redukuje a udrziava ranu aj okolie bez mikroorganizmov. Vyzaduje
pedantska hygienu ruky, pouzitie sterilného pola, sterilné rukavice a sterilné néstroje pre
aplikéciu sterilného obvdzového materidlu. Pri tejto metdde oSetrenia ran je potrebné

vyhnut' sa priamemu kontaktu sterilnych materidlov s nesterilnymi povrchmi, nastrojmi

71



alebo krytim rany. (7) Sterilny kautel a bezdotykovy pristup je podmienkou zachovania
asepsy pri previze rany. Spracované vysledky vyskumu ukazuju na znacné nedostatky vo
vedomostiach vSeobecnych sestier v oblasti metody nekrizenych ciest sterilného
a nesterilného materidlu. Vymena rukavic v priebehu previzu pred aplikaciou nového
sterilného krytia znizi pravdepodobnost’ infikovania rany. VacSina vSeobecnych sestier
vykona vymenu rukavic, 58% pouzije nové jednorazové a 24% sterilné rukavice. Sterilny
materidl aplikovany priamo na ranu niektori respondenti stale strihaji previzovymi
noznicami alebo dezinfikovanymi prevdzovymi noznicami, ¢o podmienky sterilného
kautelu nespiiia. Vyssie uvedené skuto¢nosti poukazuju na situaciu v oblasti vedomosti a
urovne dodrziavania aseptickych opatreni pri prevédze u vSeobecnych sestier. Situacia nie
je znepokojujica, ale v menej propagovanych oblastiach starostlivosti st rezervy.
Zdravotny pracovnici uz vytvorili ur€ity troven zvyklosti v hygiene ruky a pouZzivania
osobnych ochrannych pomoécok, uz je potrebné sustredit’ pozornost’ na iné preventivne
opatrenia. Asepsa je vec svedomia a profesionality, frekvencia vyskytu nedodrzania je
zrkadlom oSetrovatel'skej starostlivosti.

Pri nedodrzani hygienicko — protiepidemickych postupov pri praci moze dojst
k poskodeniu zdraviu pacienta. Z odpovedi respondentov vyplyva ich pristup k praci.
Vicsina vSeobecnych sestier je presvedéend, ze dodrziava opatrenia, ktoré si zamerané na
prevenciu nozokomialnych infekcii v kazdom pripade. Dali respondenti ako prekazku
dodrzania hygienicko — protiepidemickych zdsad udavajii nedostatok casu, alebo uznaju
zlyhanie l'udského faktoru — obcas na nieCo zabudnu. Zabudnutie alebo nevyhovenie
zakazu nosenia Sperkov a ndramkovych hodiniek alebo ochrany tvarovou maskou pri
infekcii dychacich ciest S$iriacich sa kvapdckovou infekciou, d’aleko prevySovali nad
moznostami ako napr. zabudnutie umytia rik alebo dezinfekcia ruk. Aby sme o tom
presvedcili doveryhodnost’ tychto informacii, bolo by vhodné doplnit’ dotaznikové Setrenie
S pozorovanim zdravotného personalu pocas prace.

Pri hodnoteni viac praktickej otazky — zostavenie postupu prevdzu — som narazila na
nezhody, ktoré mi pripominaju, Ze sestry svoje teoretické vedomosti nie vzdy prevadzaju v
praxi. Napriklad ako uZ bolo spomenuté 88% sestier udavalo, Ze prevedie dezinfekcie ruky
medzi oSetrenim jednotlivych pacientov, ¢o znamena, Ze dezinfekcia ruky prebieha pred
apo oSetreni pacienta. Pocas prevdzu vSak len 15% respondentov udavalo to isté:
dezinfekcia ruky pred apo previdze. Je to markantny rozdiel. Len mald skupina
respondentov pripravi pracovné miesto s materidlom tesne pred zaciatkom samotného

vykonu, aby zabranili kontaminacii pripraveného materialu, alebo polovica respondentov
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nevenuje pozornost’ zabraneniu prievanu poc¢as previzu. VacSina respondentov prevedenie
previz aby to zvladli vyhovujucim sposobom. RieSenim problému nastavajucich chyb by
mohlo byt lepSie sustredenie pozornosti zdravotnych pracovnikov na tuto oSetrovatel'ski
¢innost’. Na zaklade uspesnej osvety v oblasti hygieny ruky by mohli ststredit’ pozornost’
na aspesticky postup. Pomocou metodickych pomoécok, ktoré sustredia pozornost
vSeobecnych sestier na  jednotlivé kroky, pravidelnym praktickym preskolenim na
pracovisku, podrobnejSie vypracovanymi Standardmi a CastejSou kontrolou v praxi tohto
vykonu by sa mohla situacia zdokonalit’.

Pri skimani vzt'ahu medzi vzdelanie vSeobecnych sestier a suiborom dosiahnutych
vysledkov v prakticko — vedomostnych polozkach je jednoznaény zaver, ze vysSie
vzdelanie sestier zabezpeci vySSiu kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti, to nemdzeme
vyslovit. Najlepsie vysledky dosiahli sestry s magisterskym vzdelanim. Ale nizka
pocetnost’ ich skupiny, moze produkovat’ skreslené vysledky. Uréitym prekvapenim vsak
bolo zistenie, ze sestry bakalarky dobré vysledky nedosiahli. Je mozné, ze ich vedomosti
ovplyvni vSeobecny charakter bakaldrskych odborov so Sirokym rozhl'adom.
Pravdepodobne sa v budtcnosti dockame aj viac Specializovanych odborov do klinicke;j
praxe. Ani pomaturitné Specializacné vzdelanie na vedomosti v§eobecnych sestier nemalo
vplyv. Dobré vysledky vSak dosiahli sestry so strednym odbornym vzdelanim s maturitou.

Vztah medzi dizkou odbornej praxe a praktickymi vedomostami ma meniaci sa
charakter. Narastajiicou dizkou praxe respondenti podavaju kvalitnej$i vykon a po 10
rokoch to zas klesd. Zacinajuce sestry mali Statisticky vyznamne horSie vysledky nez ich
vSetky pracovne sktisenejSie kolegyne.

Zlozenie respondentov z hl'adiska typu oddelenia som povazovala za dolezitym
aspektom vo vyskumu, pretoZze na jednotlivé oddelenia sa pacienti dostavaju v réznych
fazach hojenia ran. Cerstva operadna rana je najviac nachylna na vznik infekcie 48 hodin
po operacii, kym hlboké Struktiry nie st komplet zlepeny s fibrinovymi StruktGrami.
Prvych 48 hodin od operacie vicSinou pacienti travia na jednotkach intenzivnej
starostlivosti alebo na anesteziologicko — resuscitacnych oddeleniach podla stavu a typu
operacie. VSeobecné sestry za tito dobu svoju pozornost’ viac zameriavaju na stabilizaciu
zivotnych funkcii. Podl'a odportcania 24 — 48 hodin by rana mala byt’ kryta sterilne eSte zo
salu. Ale ked’ presakuje alebo nastani nejaké komplikacie, musi sa rana oSetrit’ za prisne
aseptickych podmienok. Podla vysledkov vyskumu vSeobecné sestry pracujice na
jednotkach intenzivnej starostlivosti, inermediarnej starostlivosti a anesteziologicko —

resuscitatnych oddeleniach su si toho vedomé (tab.15, graf 19). Dosiahli v hodnoteni
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previzu aj preventivnych cinnosti o 11% lepsie vysledky nez vSeobecné sestry pracujuce
na Standardnych 16zkovych oddeleniach. Nemozeme ale z interpretacie tychto vysledkov
vynechat’ skuto¢nost’, Ze vSeobecné sestry na intenzivnych 16zkach maju v priemere 3
pacientov na starosti, kym na Standardnych l6zkach pomer pacienta na jednu sestru je 12:1.
Tato zalezitost potvrdzuje hypotézu a da priestor na ustanovenie, Ze niz§im poctom
pacientov sa zvysi kvalita a bezpecnost’ pooperacnej starostlivosti.

Osetrovatel'ské Standardy hraju vyznamnu ulohu pri zvySovani kvality starostlivosti.
Ak nie je oSetrovatel'sky Standard dodrzany, stane sa oSetrovatel'ska starostlivost’ pre
pacienta rizikovou. V zdravotnictve sa ocakava, ze zamestnanci si si vedomi svojich
kompetencii, ktoré vykonaju v sulade s predpisanymi smernicami a Standardmi. Pocas
vyskumu sa ale nastolila otdzka, pre¢o niektori pracovnici udédvali, Ze majii vypracovany
Standard a preco ini respondenti pracujici na tom istom oddeleni udavali, Ze nemajt
vypracovany Standardizovany postup prevdzu operacnej rany? Predpokladam, ze
osetrovatel'sky Standard je vypracovany na kazdom oddeleni, lebo védésina respondentov
(84%) uviedla tato odpoved, ale otdzkou zostane preco ti, ktori odpovedali negativne
(16%) o tom nevedia. Pravdepodobne Standard nie je dostupny, alebo respondenti nevedia
kde ho najdu. Je to problém organizacnej kultiry oddelenia, ze neupozoriuje pracovnikov
na pritomnost Standardizovaného postupu, ktory popisuje jednotlivé vykony krok za
krokom, aby bol pre vSeobecnu sestru urCitou metodickou pomoéckou. Pri skimani
stvislosti medzi pritomnostou Standardu, resp. znalostou Standardu a praktickymi
vedomostami vSeobecnych sestier sa potvrdila hypotéza, ze na pracovisku, kde medzi
respondentmi, ktori poznaji vypracovany Standardizovany postup oSetrenia ran, bude
vy$Sia Uroven dodrZania sledovanych prakticko — preventivnych opatreni pri starostlivosti
rany.

Podl'a nazoru Gladkija a Strnady ,,v nemocniciach by mal byt’ zariadeny neformalny
vnatorny audit orientovany na uroven diagnostiky, terapie, oSetrovatel'skej starostlivosti
a celkov kvalitu starostlivosti.® (Gladkij, Strnad, 2000, s.22) Na zaklade tejto tivahy, som
sa pytala svojich respondentov, aka kontrola funguje v praxi. Prekvapene som zistila, Ze
v 50% pripadov, sestry ziadnu kontrolu nevnimaji z pohladu akosti previzu
a preventivnych postupov predchadzania infekcii operaénych ran. Je éra, ked sestry sa
snazia pracovat bez odborného dohladu, ale to neznamend, ze kontrolu dodrzovania
hygienicko-protiepidemickych opatreni zo strany zdravotnickeho zariadenia, resp.
nadriadeného, je mozné odpustit. Aj ked kazdd sestra nesie zodpovednost' za svoju

¢innost’, zdravé hodnotenie moze pdsobit’ motivacne k zlepSeniu. Vo vyskume Statisticky
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vyznamne lepSie vedomosti preukazali tie v§eobecné sestry, ktorym oSetrovatel'skd ¢innost’

Vv praxi podlieha pravidelnej kontrole. NajcastejSou formou kontroly sti nahodné kontroly,

sesterské vizity alebo kontrola stani¢nou ¢i vrchnou sestrou. Tieto formy kontroly su

neformélne a Ziadny vystup neprodukuji. Dalsia moZnost’ kontroly, podl'a respondentov,

su audity ¢o prebiehaju raz maximalne dvakrat rocne. Cielom kontroly kvality ¢innosti nie

je postih sestry, ale dosiahnutie vyssej kvality pooperacnej starostlivosti.

Na troven poskytnutej starostlivosti ma vplyv znalost” oSetrovatel'ského Standardu,

nizsi pocet pacientov a pravidelna kontrola oSetrovatel'ského postupu pri vykonu previzu.

4. 5 Navrhnuté opatrenia skvalitnenia pooperacnej prevencie infekcie

vV mieste chirurgického vykonu v oSetrovatel’skej starostlivosti

Zmeny na urovni Statnych organov:

Zmenit legislativu v problematike hldseni infekcii v mieste chirurgického vykonu.
Vypracovat metodické opatrenie hygienického zabezpedenia prevdzu v zdravotnej
starostlivosti a stanovit’ spdsob kontroly tejto ¢innosti.

Prehodnotit’ pracovnll zat'azenost’ vSeobecnych sestier na chirurgickych oddeleniach
a modifikovat’ metédu stanovenia poctu oSetrovatel'ského personalu chirurgickych

osetrovacich jednotiek pre dospelych.

Zmeny na urovni vzdeldvacieho systému:

V pregradudlnej priprave vSeobecnych sestier zvySit pocet hodin venovanych
problematike nozokomidlnych nakaz.

Venovat' viacsiu pozornost’ v pregradudlnej priprave praktickej vyucby aseptickej
techniky previzu ran.

Zaradit' do ucebnych osnov chirurgického oSetrovatel'stva problematiku aktualnej
ponuky terapeutickych kryti rany a metody moderného oSetrenia ran.

V priebehu praktickej vyucby v nemocni¢nom prostredi dosledne kontrolovat
dodrZanie zasady hygienicko — protiepidemického rezimu, aby uchadzackam
vytvorili zdravé profesionalne navyky pri starostlivosti o operacné rany.

Viac Specializovat’ vysokoskolské bakalarske odbory.

Zvysit pocet odbornych vzdelavacich akcii celoZivotného vzdelania nelekarskych

zdravotnych pracovnikov v danej problematike.
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Na urovni zdravotnickeho zariadenia:

Chirurgické oddelenia by mali mat’ vypracovany Standardizovany postup aseptického
prevézu rany, ktory je lahko dostupny pre zdravotnickeho pracovnika.
Na chirurgickych oddeleniach vytvorit’ pravidelny systém kontroly oSetrovatel'ského
postupu previzu rany, podl'a vypracovaného osetrovatel'ského Standardu.
Zabezpecit', aby medzi zamestnancami kazdého chirurgického oddelenia bola sestra
konzultantka hojeni ran, aj ked’ len na ¢iastocny uvézok.
Organizovat’ preskolenie pracovnikov ohl'adom novych terapeutickych kryti ran
zamestnancom distribujucej firmy alebo vyrobcov, pre TUcCinnejSie vyuZzitie
terapeutickych materialov v lieCbe infikovanych ran na chirurgickych oddeleniach.
Viac propagovat’ spdsob spravnej prevencie infekcie v mieste chirurgického vykonu
arozmiestnit na  pracoviskach plagaty, metodické pomocky upozoriiujiice na
spravny oSetrovatel'sky pristup. (Navrh vid’ v prilohe, priloha ¢. 4)
Viest’ sestry k tomu, aby sa viac zaujimali o rizikové faktory vzniku pooperaénej
infekcie v anamnéze pacientov a vV pooperacnom obdobi venovali va¢siu starostlivost’
tymto pacientom.
Podporovat spravnu hygienu ruky medzi pracovnikmi
Vybavit’ chirurgické oddelenia pooperacnej starostlivosti pomdckami na prevenciu
vzniku a prenosu infekcie ran.
Pokusit’ sa vo vicsej miere individualizovat’ pomocky, aj sterilny terapeuticky kryci
materidl, ¢i roztoky, ktoré su vyrobené vo vi¢Som mnozZstve, nez je potrebné na
jednorazové pouZitie.
Adaptaény proces novych vSeobecnych sestier chirurgického oddelenia viest’
Specialistkou — sestrou pre liecbu ran (na oddeleniach intenzivnej starostlivosti
spolupraca sestry intezivistky a sestry na hojenie ran). Sustredit’ sa na to, aby
Vv priebehu adapta¢ného procesu u nového pracovnika vytvorili zdravé profesionalne
navyky pri starostlivosti o operacné rany.
Pravidelne skolit’ zdravotnickych pracovnikov zabezpecujicich hlavnu starostlivost’
0 rany (nemam na mysli len sestry ale 1 lekarov)
Motivovat' vSeobecné sestry a nizSich zdravotnych pracovnikov k rozSireniu
vedomosti. Zabezpecit' pritomnost odbornej literatury na oddeleniach v danej
problematike.
Pozitivne ovplyviiovat postoj a jednanie zdravotnickych pracovnikov v danej
problematike.
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Do veducich funkcii postavit’ pracovnikov, ktori st dobrym pracovnym prikladom
pre vSeobecné sestry.

Pravidelna kontrola dodrzovania hygienicko - protiepidemickych opatreni.

Zoznamit' zdravotnickych pracovnikov s vysledkami mikrobiologickej kontroly
prostredia avykonat stery nielen zruk vSeobecnych sestier ale aj lekarov,
oSetrovatel'ov a sanitariek.

Vzniknuté chyby aich pri¢iny preberat’ s celym kolektivom, aby sa predchadzalo
k ich opakovanému vyskytu.

Zmenit’ zauzivany systém predoperacnej pripravy: namiesto holenia pouzit’ depilacné
prostriedky a skratit’ ¢as medzi pripravou opera¢ného pola a operaciou.

Zaviest’ preventivnu aplikaciu krytia s antiseptikom na operatni ranu uz na
opera¢nom sale.

Zlepsit’ edukaciu pacienta — okrem slovnej edukécie poskytnut’ aj informacény letdk
anacvicovat' praktické zrucnosti v oblasti oSetrenia infikovanej rany v doméacom

prostredi.

4. 6 Navrh upravy Standardizovaného postupu a jej kontroly

V Vzhladom ktomu, Ze v dotaznikovom Setreni som zistila, Ze respondenti na

sledovanych oddeleniach maju urcité nedostatky v analyzovanych vykonoch / prevéz rany

apreventivne opatrenia zabrafujuce zanesenie infekcie do rany/ atieto vykony

Standardizovany postup nevystihuje jednoznacne, navrhujem rozsirenie Standardizovaného

postupu ,,Asepticky previz rany“ organizicie IKEM. Standardizovany postup ,,Previz

septickej rany* sa odvija od spomenutého Standardu, tym padom i v jeho postupe by sa

tieto zmeny odrazili. Povodny Standardizovany postup je sucast’ou prilohy (priloha €. 5).

Navrhujem doplnenie o nasledujtce kroky:

a) doplnit’ zoznam pomdcok o: - nesterilné podlozky

- sterilné perforované a neperforované rusky

- primdrne Krytie — terapeuticky obvdzovy materidl

- sekunddarny obvdzovy material

- pomocky na odber materialu na mikrobiologické

vySetrenie
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b)

modifikovat’ osetrovatel'sky postup nasledovne:

OSetrovatel’ské intervencie pred vykonom

1.

Prvy prevéz rany po operacnom vykonu je vhodny vykonat’ az na 2. pooperacny den
(v pripade, ze nie je obvéz presiaknuty, prekrvaveny a U pacienta nie su pritomné
priznaky zacinajucej infekcie).

Oboznam pacienta s planovanym vykonom a zisti, ¢i pacient porozumel procedire —
podla stavu pacienta (prevdzovanie rany vyvola strach u pacienta).

Zisti od pacienta alergicku anamnézu na dezinfekcné prostriedky a naplast.

Aplikuj podla ordinacie lekéara analgetikd 20 minat pred prevdzom. Pocas previzu
sleduj stav pacienta.

Priprav vhodné prostredie k prevdzu (zabran prievanu, zariad’ aby nikto nevykonal
Vv priebehu prevézu Ziadne upratovacie prace v miestnosti, minimalizovat’ pohyb inych
0s0b v miestnosti, zabezpe¢ intimitu a pohodInt polohu pacientovi).

Priprav previzovy vozik a prostredie pracovného vykonu tak, aby nedochadzalo
prekrizeniu ciest sterilnych/Cistych a nesterilnych/Spinavych materidalov. Podloz
prevdzovanu cast tela so sterilnou ruskou alebo nesterilnou podlozkou podla potreby.
Pracovné prostredie priprav tak, aby potrebné pomaocky boli po ruke a minimalizoval
sa cas odkrytia rany.

V priebehu celého previzu dodrzuj hygienické zasady azésady bariérovej

oSetrovatel'skej starostlivosti

OSetrovatel’ské intervencie pri previzu rany:

8.
9.

10.

11.

12.

13.
14.

Preved’ hygienicku dezinfekciu ruky.

Nasad’ si nesterilné rukavice, eventudlne tvarovii masku a zdsteru pri velkoplosnych randch.
Odstran sekundarne krytie rany — naplast’ odstran smerom k rane, obvdz rozstrihni
prevdzovymi noznicami mimo rany.

Vioz odstranené krytie do emitnej misky alebo do igelitového vrecka tak aby sa
nekontaminovali cisté pripravené materialy. Dbaj aby sa nekontaminovalo ani okolité
prostredie a prevazovy vozik.

Odstran primarny obvdz zrany (rany sa dotykaj len sterilnymi nastrojmi, eventudlne
sterilnymi rukavicami). Ak je krytie prilepené, najprv ho navlh¢i s roztokom (Fyziologicky
roztok, Ringerov roztok, Aqua pro injektione) aby sa spodina rany netraumatizovala.
Vymen rukavice v pripade zne€istenia.

Preved’ hodnotenie rany, pripadne komplikacii (sekrécia, krvacanie, opuch). Zmeny hlas

lekarovi a podl'a ordinacie odober material na mikrobiologické vySetrenie.
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15. Ocisti okolie rany.

16. Ranu dezinfikuj od vnutornej k vonkajSej strane, najcastejSie jodovymi pripravkami
(Betadine, Jodisol, Jodobac).

17. Nasad’ podla potreby cisté nesterilné alebo sterilné rukavice (ak sa pouZiju sterilné
rukavice, znizi sa pravdepodobnost infikovania rany).

18. Aplikuj primdrne krytie podla ordindcie, so sterilnym ndstrojom alebo sterilnymi
rukavicami. Hocijakt manipulaciu so sterilnym primarnym krytim vykonaj sterilnymi
nastrojmi (aj strihanie, formovanie sterilného terapeutického obvézového materialu,
navlh¢enie materidlu s antiseptickym roztokom). Ak sa rana hoji per primam, 2-3 dni
ju oSetrime tzv. tekutym obvézom (Jodcollodium, Novikov).

19. Priloz podla potreby sekunddrne krytie.

20. Pouzitym materidlom a znecistenymi nastrojmi zaobchadzaj podla hygienicko —
protiepidemického rezimu oddelenia.

21. Preved’ mytie ruky a hygienicku dezinfekciu ruky po previzu avzdy medzi
jednotlivymi prevédzmi, tymto sa redukuje riziko roznasania infekcie.

OSetrovatel’ské intervencie po vykone:

22. Napolohuj pacienta podl'a jeho priania.

23. Preved dezinfekciu, doplnenie previdzového vozika a systematické usporiadanie
pomacok na nom.

24. Zaznamenaj do oSetrovatel'skej dokumentacie:

- datum a Cas prevedenia previzu, asistenciu (alebo bez asistencie) lekara
- charakter a stav rany, zistené zmeny
- spOsob oSetrenia rany a pouzity material

S kurzivou oznafené polozky st modifikované alebo pridané do pdvodného

Standardizovaného postupu.

Kontrolu ¢innosti opisanej v oSetrovatel'skom Standardu vykonéava veduci pracovnik,
vrchnd sestra oddelenia. NajCastejSiu formou nahodnej kontroly. Pre ulahcenie
a zdokumentovanie kontrolnej Cinnosti, rada by som navrhla kontrolny formular ku
Standardu Asepticky prevdz rany. Kontrolované kritéria pri hodnoteni kvality prevedeného
vykonu mali by byt sestrdim oboznamené. Odporucala by som spristupnit’ kontrolny
formular pre sestry, aby si uvedomili, ktoré su kritické Cinnosti a nevedome vytvorili

spravne profesionalne navyky pri starostlivosti o operacné rany.
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Kontrolné kritéria k oSetrovatel’skému Standardu — Asepticky previz rany

Zdravotnicke zariadenie: Kontrolu vykonal:
Oddelenie, klinika: Funkcia :
Datum:

Previz vykonal:

Bodové hodnotenie: Za kazdu farebne oznacent koldnku sa prideli 1 bod.

Kontrolované kritéria Ano Ne | Metdda kontroly
Sestra mé na oddeleni k dispozicii dotaz sestry

vSetky pomdcky, ktoré potrebuje kontrola vybavenia
k prevedeniu previzu?

Je pacient s prevedenym vykonom dotaz pacienta
dostato¢ne informovany? sledovanie

Je pri previzu zabezpec¢ené vhodné sledovanie
prostredie:

- zabrénilo sa vzniku prievanu

- je minimalny pohyb v miestnosti

- je zaistena intimita pacienta

- pohodlna poloha pacienta

Je pred prevdazom prevedena hygiena sledovanie
ruky?
Je pracovné prostredie pripravené tak, sledovanie

aby nedochadzalo ku kriZeniu ciest
sterilnych a zne€istenych materialov?

Pouziva sestra osobné ochranné sledovanie
prostriedky pri previze?

Odstranenie primarneho obvéazu splni sledovanie
zasady non-touch* techniky?

Je prevedena hygiena a oSetrenie sledovanie
okolia rany?

Dezinfekcia rany prebieha za sledovanie

aseptickych podmienok?

Primarne krytie rany je aplikované na sledovanie
ranu sterilnymi nastrojmi alebo
sterilnymi rukavicami?

Sekundarne krytie splni svoj ucel? sledovanie
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Sestra zaobchadzala s sledovanie
- pouzitym materidlom

- znecistenymi nastrojmi
podl'a hygienicko-protiepidemického

rezimu?

Je po previze prevedena dezinfekcia sledovanie

ruky?

Bol previz realizovany podla kontrola ordinécie
ordinacie lekara? dotaz sestry
Doslo pri previze ku kontaminacii sledovanie

sterilného materialu nesterilnym
nastrojom alebo nesterilnymi

rukavicami?

Doslo pri previze ku kontaminacii sledovanie

prostredia alebo prevézového voziku?

Previedla sestra dezinfekciu a kontrolu sledovanie
prevédzového voziku?

Je v dokumentacii zaznam o: kontrola dokumentacie
- prevedeni previazu sledovanie

- hodnoteni rany

- pouzitom materialu?

* bezdotykova metoda pri ktorej sa pouzivaji sterilné chirurgické nastroje alebo sterilné rukavice aby sa

zachranilo prenosu mikroorganizmov z ruky ¢loveka do rany

Celkovy pocet bodov: ...........

Hodnotenie:
Previz je prevedeny vyborne 24 — 19 bodov
Previz je prevedeny vyhovujicim sposobom 18 — 13 bodov
Previz je prevedeny nevyhovujucim spdsobom 12 a menej

Navrhované napravné odporucenia a zavery:
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Zaver

Vznik infekcie v mieste chirurgického vykonu je nasledkom spolupdsobenia faktorov
na operacnom sale, akosti pooperacnej starostlivosti @ samotného stavu pacienta. Aby sme
mohli previest’ opatrenia minimalizujice vyskyt infekcie, je dolezité, aby kazdy zdravotny
pracovnik chirurgického oddelenia rozpoznal rizikové faktory a spravil preventivne
opatrenia v ramci vlastnych kompetencii. Poopera¢na prevencia infekénych komplikacii
opera¢nych ran z pohl'adu vseobecnych sestier spociva v rozpoznani rizikovych faktorov,
predchadzani a potlaceni moznosti zanesenia infekcie do operacnej rany a spravnej
technike oSetrenia ran.

Stale plati, ze dosledna asepsa a kvalitnd pooperac¢nd starostlivost’ si predpokladmi
pre znizenie incidencie exogénnej infekcie operacnych ran. Kvalita tychto aspektov
starostlivosti je podmienena znalostou a dodrzanim Standardizovanych postupov, niz§im
poctom pacientov na jednu sestru, pravidelnou kontrolou oSetrovatel'ského postupu pri
vykone previzu, niz§im poétom pacientov na jednu sestru a &iastoéne aj dizkou odbornej
praxe. Materidlna a priestorova vybavenost chirurgickych oddeleni je podla sestier
dostato¢na na to, aby sa vykondvala kvalitnd pooperac¢na prevencia. Sestry maju teoretické
zaklady, ale v oblasti aseptického pristupu pri oSetreni operacnej rany a dodrzania
preventivnych opatreni st nad’alej nedostatky. Zial’ mézeme povedat’, Ze v uréitej miere na
vzniku infekcii operacnych rdn sa podpiSe aj zlyhanie 'udského faktoru. Ale poteSujuci je
zaujem vSeobecnych sestier o doplnenie odbornych vedomosti aj napriek nie vzdy
dostacujucej motivacie zo strany zamestnavatela. Nizky pocet internych seminarov,
neznalost’ oSetrovatel'ského Standardu niektorymi zamestnancami a absencia systematickej
kontroly oSetrovatel'ského postupu pri previdzovani méze byt nasledkom nedokonalého
managementu vedenia chirurgickych oddeleni. Systematicky pristup by potrebovalo
zavedenie zmeny zauZivanej predoperacnej pripravy a edukécie pacienta o oSetrenie rany
Vv domécom prostredi.

Dufam, e respondenti vyskumu aspoii za ti dobu, kym vypinali dotazniky, si
premietali vlastny pracovny pristup v pooperaénej starostlivosti a uvedomili si, kde robia
chyby a ako mozu predchadzat’ tymto nedokonalostiam.

Navrhované  metddy skvalitnenia pooperacnej prevencie infekcie v mieste
chirurgického vyskumu by mali viest’ k zlepSovaniu bezpecnosti pooperacnej starostlivosti.
Pre niektorych navrhované zmeny sa mozu zdat’ prehnané, ale spravna oSetrovatel'ska

technika a prevencia je v kazdom pripade lepsia ako nasledna liecba.
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Zoznam skratiek

ASA Klasifikacia — medzindrodnd klasifikacia pacientov pred anestéziou, vytvorena
americkou spolo¢nostou anesteziolégov (American Society of
Anesthesiologists)

CDC - Centers for Disease Control and Prevention — Centra pre kontrolu a prevenciu
chorob

DIC — Disseminated intravascular coagulation — Diseminovana intravaskularna koagulacia
EU — Eur6pska Unia

HELICS — Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance — europsky
program surveillancu vybranych nozokomialnych nakaz

IFIC - multidisciplindrna organizécia pre kontrolu nemocni¢nych infekcii
IKEM - Institat klinickej a experimentalnej mediciny
IMCHYV - infekcia v mieste chirurgického vykonu

1ISO 9001:2000 - medzindrodny systémovy model pre zvySovanie kvality zdravotnej
starostlivosti

KARIP - klinika anestéziologie a resuscitacnej starostlivosti
KTCH — klinika transplantacnej chirurgie

SSI — surgical site infections — chirurgicka infekcia

MODS - Syndrom multiorgdnové dysfunkce

NN — nozokomialne ndkazy

WHO — World Health Organization — Svetova zdravotnicka organizacia
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Priloha

Priloha ¢&. 1: Subor tabuliek

Tabul’ka €. 2: Priklad postupu diagnostikovania infekcie v mieste chirurgického vykonu

Obecné zalezitosti

Praktické zalezitosti

Je dolezité rozpoznat’, kedy normalny
zapalovy proces prechadza

do abnormalneho a kedy je to infekcia

Podozrenie na infekciu vznikd ak je

pritomny viac nez jeden indikator

Pritomnost” hnisu je okamzity indikator

infekcie, aj ked’ je tazko rozpoznatel'ny

Ako nahle sa rana prestane hojit’, alebo
su zistené poruchy hojenia, treba patrat’

po pri¢inach

K definovani infekcie

Sledovat  zaCervenanie v okoli rany
trvajice niekol’ko dni, obzvlast' ak koza je

teplejsia a na dotyk bolestiva

Objavi sa bolest’ v okoli rany alebo jej
intenzita stapa a je pritomny i d’al$i znak

zéapalu / erytému par dni po operacii

Kazdy vytok zrany 48 hodin po operacii
vyZzaduje vySetrenie. Zapachajuci vytok je
jasnej$im  indikatorom infekcie. Vytok
sposobeny infekciou sa najCastejsie objavi za

5-10 dni

Mali by sa vylucit’ iné priciny poruchy
hojenia, nez infekcia pred stanovenim

diagnozy infekcie

je nutné pouzivat’ nejaké hodnotiace metody

Tabul’ka ¢.4 Podiel znalosti o spravnej dezinfekcie ruky medzi v§eobecnymi sestrami

Spravny sposob hygienickej dezinfekcii ruky je: Stcet

dezinfekéného prostriedku

Do umytych, osusenych ruk sa vtiera 3-5 ml

91% 91% (105)

dezinfekéného prostriedku

Do umytych, mokrych ruk sa vtiera 5 ml

7%

nezalezi, dolezité aby ruky boli suché

Na ¢ase a mnozstve dezinfekéného pripravku

9% (10)
2%
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Tabul’ka ¢. 8: Podiel pouzZivania metody nekriZenych ciest pri previzu

Pouzivanie metody nekrizenych ciest sterilného a nesterilného materidlu pri previzu

Vsetci ucastnici | Oddelenie ¢.1 Oddelenie ¢.2
Ano 52% (60) 58% (11) 35% (7)
Nie 15% (17) 11% (2) 5% (1)
Nepozna podstatu tejto metddy 33% (38) 31% (6) 60% (12)

Tabul’ka €. 12: Suvislost’ medzi vzdelanim a praktickymi vedomost’ami sestier

Dosiahnuté body
Najvyssie dosiahnuté vzdelanie Pocet Previz Stuhrn
vedomosti
Stredné odborné vzdelanie s maturitou - SZS 41 7,3 11,5
Pomaturitny Specializa¢ni Studium — épg 28 6,0 8,9
Vyssie odborné vzdelanie — VOS 18 7,0 10,0
Vysokoskolské studium — Bc. 15 6,3 10,0
Vysokoskolské stadium — Mgr. 3 8,5 12,1

TabuPka ¢&.13: Siivislost’ medzi dizkou odbornej praxe a praktickymi vedomost’ami

Dizka odbornej praxe Pocet Dosiahnuté body
Previz Sthrn vedomosti
do 1 roku 7 6,6 9,9
od 1 do 5 rokov 37 6,7 10,6
od 6 do 10 rokov 15 7,4 11,4
od 10 az 15 rokov 9 6,7 10,7
viac nez 15 rokov 37 6,7 10,8

Tabul’ka ¢.14: Suvislost medzi znalostou Standardu oSetrenia operacnej rany
a praktickymi vedomost’ami v§eobecnych sestier

VZnalost Yyprac?vaneho , Dosiahnuté body
Standardizovaného postupu na oddeleni .
Pocet = :
Previz Stthrn
vedomosti
Ano 89 6,8 11,7
Nie 16 6,9 10,8
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Tabul’ka ¢.15: Stvislost’ medzi typom pracoviska a praktickymi vedomost’ami sestier

Pocet Pocet Dosiahnuté
Typ oddelenia pac. na | respon- | body

1 sestru | dentov | Previiz | Stihrn
Jednotka intermediarnej starostlivosti - JIMS 4 8 7,8 11,6
Jednotka intenzivnej starostlivosti — JIP 3 58 7,0 11,2
Anesteziologicko — resuscitaéné oddelenie - ARO 2 10 6,7 10,7
Oddelenia s vyssou troviou starostlivosti —
JIMS +JIP + ARO 3 76 7,2 11,2
Standardné 16zkové oddelenie — CHL 12 29 6,1 9,7

Tabulka ¢€.16 Suvislost medzi vykonanim kontroly oSetrovatel’ského postupu a
praktickymi vedomost’ami sestier

Kontrola spravneho Poet Dosiahnuté body

oSetrovatel'ského Previz Suhrn vedomosti
) respondentov

pristupu

Ano 53 6,9 11,0

Nie 52 6,7 9,3
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Tabul’ka €. 25: Vysledky retrospektivneho skiimania dokumenticie

V priemeru KTCH KARIP
Priemerny vek pacientov
60,3 63,8 95,8
postihnutych s IMCHV
Priemerna diZka operacii, po 3 hod 44 min
ktorych vznikol IMCHV ; ;
M najkratSia: 0:55 3hod58 min | 3hod 29 min
najdlhsia: 9:29
Typ vykonu | velky brusny 13 (54%) 8 (57%) 5 (50%)
Brusny 3 (12,5%) 3(21,5%) 0
Cievny 4 (17%) 3(21,5%) 1 (10%)
Katetrizaény 1 (4%) 0 1 (10%)
transplantaény | 3 (12.5%) 0 3 (30%)
Pritomnost’ diabetes
. % 7 (50% %
rizikovych mellitus 12 (50%) (50%) > (30%)
faktorov kologické
ONKOIOBIERE 1 9 (37,500) 6 (43%) 3 (30%)
ochorenie
infekciapred | g 3500) 4 (29%) 4 (40%)
opecraciou
Anémia 6 (25%) 2 (14,5%) 4 (40%)
nikotinizmus 6 (25%) 4 (29%) 2 (20%)
Obezita 5 (21%) 3 (21,5%) 2 (20%)
imunosupresia | 3 (12,5%) 0 3 (30%)
kortikoterapia | 2 (8%) 1 (7%) 1 (10%)
Malnutricia 3 (12,5%) 3 (21,5%) 0
polymorbidita | 3 (12,5%) 2 (14,5%) 1 (10%)
Iné 5 (21%) 3 (21,5%) 2 (20%)
Infekény Pseudomonas 4 9 9
agens aeruginosa
Staphylococcus 8 4 4
koaguléza neg.
Enterococcus 3 1 5
faecalis
Enterococcus 2 0 5
faecium
Staphylococcus 3 9 1
aureus
E. coli 5 3 2
MRSA 1 0 1
KlebS|eII§1 3 9 1
pneumonie
Iny agens 7 4 3
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Priloha ¢. 2 Subor grafov

Graf ¢. 7 Zabezpecenie hlavnej starostlivosti o operacné rany

vSeobecna sestra

stani¢na sestra

gestra konzultantka pre
N = ggggﬂjﬁ? lekar - chirurg

konziliarny lekar - chirurg

iny

Graf ¢. 14 Sposob edukacie pacienta

ziadnym spdsobom
slovne pred operaciou

slovne pri prepusteni,
preloZeni pacienta

 slovne pred operaciou a
priebezne v poopera¢nom

obdobi .
pacient obdrzi informacny

letak

inym sposobom

Graf ¢. 15 Preskolenie sestier na pracovisku v oblasti hygieny
ruky

nie
ano

67% ‘Eeoreti_cké a praktické
Skolenie
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Graf ¢. 17 NajcastejSie zapominané ¢innosti hygienicko
protiepidemického rezimu
pouzitie tvarovej masky
1,5% pri nadche

3% 10% dezinfekcia ruky

41% zéka_lz_nosenia Sperkov a
hodiniek

pouzitie ochrannych
rukavic

vymena znecisteného
pracovného pradla
d’alSie moznosti

41%
~ .

Graf ¢.22 Pritomnost’ Standardu o oSetreni ran na
chirurgickych pracoviskach

ano
15%
\ nie

85%
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Priloha €. 3: Dotaznik

Dotaznik

(Rann¢ infekce v pooperacni pééi)

Vazeni ucastnici vyzkumu,

dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery tvofi hlavni ¢ast diplomové prace nazvané
Ranné infekce v pooperacni péci. Prosim Vas o pravdivé a peclivé vyplnéni
dotazniku, aby vystup tohoto vyzkumu byl vérohodny. Zarucuji Vam, Ze poskytnuté
informace v dotazniku jsou anonymni a budu pouzité ke statistickému zpracovani.
Vysledky vyzkumu po zpracovani dotazniktt Vam budou k dispozici.

Pfi vyplnéni oznacte prosim jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Na mista
oznacena teCkami dopliite kratkou odpoveéd'.

Ptedem Vam dé¢kuji za ochotu, trpélivost a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Zuzana Dancziova

1. Kdo zabezpecuje hlavni oSetiovatelskou péci o infikované pooperacni rany
na VaSem oddéleni?

a) zdravotni sestra

b) stani¢ni sestra

C) sestra konzultantka pro 1é¢bu ran
d) oSetiujici 1ékaf - chirurg

e) konziliarni 1ékaf - chirurg

f) Jjiny o
2. Kolik pacientii mate v péci na sméné?
3. Jaka je nejcastéjsi pri¢ina vzniku pooperacni ranné infekce ve Vasem zdrav.
zarizeni?

a) nedostate¢na predoperacni pfiprava

b) kontaminace opera¢ni rany vlastni mikroflorou nebo jinym patologickym
agensem V perioperacni péce

¢) nedodrzenim zasad asepse v ramci pooperacni péce

4, V ¢em vidite nedostatky na Vasem pracovisti? Oznacte maximalné 3 moZnosti.
a) prevence prenosu nakazy mezi pacienty prostfednictvim vSeobecné sestry
b) prevence pfenosu nakazy mezi pacienty prostfednictvim 1ékare
c) opakované pouziti jednorazovych pomticek
d) nedodrzenim zasad asepse pfi oSetfeni operaéni rany
e) zaneseni ndkazy kontaminovanym pfedmétem bézné potieby (rucnik, spodni
pradlo)
f) nedostatecna spoluprace 1ékaie a sestry a nejasna komunikace
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10.

g) nedostate¢né védomosti a chybé&jici zaskoleni novych pracovnikiv
h) nedostatecna edukace pacienta a rodiny

i) chybgéjici boxovy systém

J) jina pfiCina (Prosim dopliite)

Jakou predoperaéni pripravu opera¢niho pole provadite na oddéleni?

a) holeni operacniho pole den pied operaci, v den operace si pacient umyje
misto antiseptickym mydlem

b) holeni opera¢niho pole a sprcha s antiseptickym mydlem se provadi v den
operace

¢) holeni opera¢niho pole se provadi na sale bez nasledné sprchy

d) JiNOU ... (Prosim dopliite)

Jsou na VaSem oddéleni rozdéleni pacienti dle typu operace nebo podle

infikovanych a ¢istych ran?

a) mame salovy systém, ktery to neumozni

b) mame jednoltizkové boxy

C) Vramci moznosti umistujeme pacienty dle stavu ve snaze ptredchazet prenosu
nakazy

d) na oddéleni se neprovadi rozmist'ovani pacientd podle typu rany

Jakymi prostiedky je oSetfena operacni rana na opera¢nim sale?
a) suché sterilni kryti
b) antisepticky kryti — konkretizujte: Inadine

Bactigras

Suprasorb X — phmb
Atrauman Ag

Xerophorm

Jste spokojena/y s materidlnim vybavenim pro oSetfeni ran na Vasem
oddéleni?

a) ano
b) ne

Jaky pievazovy material chybi podle Vaseho nazoru na Vasem oddéleni?
a) vice druht antiseptik

b) vice druhti baktericidnich materialt se stiibrem

€) zavadéni novych materialti k hojeni operacnich ran

d) Zzadny

e) dalsi (Prosim dopliite)

Pouzivate na oddéleni pevné obaly na uskladnéni a sterilizaci obvazového
materialu a prevazovych nastroja?
a) ano b) ne
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Domnivate se, Ze jste VasSim nadrizenym dobre informovan/a o materialech a
metodiach moderniho oSetfeni ran a o hygienické zabezpeceni prevazu ran?

a) ano

b) spise ne

C) spiSe ne, uvital/a bych ptesSkoleni na pracovisti

Snazite se dopliiovat své odborné znalosti v oblasti oSetfeni infikovanych ran?
a) ne

b) ano, samostudiemz odbornych ¢asopisu nebo formou elearning - u

C) ano, s ucasti na odbornych seminafich

d) ano, Skolenim na vlastnim pracovisti

B) JINE ... (Prosim dopliite)

Motivuje Vas néjakym zplisobem zaméstnavatel, aby jste rozSiril své
védomosti o dané problematice?

a) ne, je to na mé vlastni iniciativé

b) zaméstnavatel aktivné vyzyva sestry k ucasti na vzdélavacich akcich

€) zaméstnavatel finan¢né prispiva k ucasti na vzdélavacich akcich

d) zaméstnavatel zabezpecuje dodani odbornych ¢asopisu na oddéleni

e) jinym zplsobem .................. ..., (Prosim dopliite)

Byl/a jste proSkolen/a na pracovisti v oblasti hygienické dezinfekce rukou?

a) ne

b) ano

C) ano, mél/a jsme moznost si prakticky vyzkouSet spravné myti a dezinfekci
rukou a zkontrolovat u¢innost pod UV lampou

Spravna dezinfekce rukou je:

a) do umytych, mokrych rukou dikladné vtirat 5 ml dezinfekéniho prosttedku po
dobu 15 sekund

b) do umytych, suchych rukou dikladné vtirat 3-5 ml dezinfekéniho
prostiredku po dobu 30 sekund

C) na mnozstvi a ¢asu nezalezi, dileZité je, aby ruce byly suché

Pouzivate pri prevazovani metodu nezkiiZené cesty nesterilniho a sterilniho
materialu?

a) ano

b) ne

C) nevim co to je

Vyménite si rukavice mezi odkrytim rany a naloZenim sterilniho kryti?
a) ano, nové jednorazové ochranné rukavice

b) ano, vezmu si sterilni rukavice

C) ne

Provadite hygienickou dezinfekci rukou pri prevazovani ran mezi
jednotlivymi pacienty?

a) ano

b) ne, pouze si vezmu nové rukavice
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19.

20.

21.

Provadi lékafi hygienickou dezinfekci rukou prFi pievazovani ran mezi
jednotlivymi pacienty?
a) ano

b) ne, jenom si vezmou nové rukavice

¢) nepouzivaji rukavice ani dezinfekci

Sterilni material (¢tverce, Inadine, Bactigras) aplikovany pfimo na ranu
stiihate:

a) prevazovymi nizkami

b) dezinfikovanymi pifevazovymi niizkami

¢) sterilnimi nizkami

Prosim pokuste se vytvorit Vami poZivany postup pri prevazu bez lékare
Z nasledujicich cinnosti. K ¢innostem dopiSte poradové ¢islo jak byste
postupoval/a. Cinnosti, které provadite opakované miiZete oznafit vickrat.
Nemusite vSichni moZnosti vyuzit, cinnosti, které nepouZivite prosim
necislujte.
3___ materidl potiebny pro ptevaz si pfipravim na podnos, ptip. pfevazovy vozik
6__ pripravim pracovni misto a uspoiadam materiil, aby se zabranilo
vzajemné kontaminaci sterilniho a znecisténého materialu
4,16 provadim hygienickou dezinfekci rukou
piilozim ochrannou zéstéru, nasadim ochrannou masku

zakryji vlasy ochrannou ¢epici

1 informuji a nasledn¢ napolohuji pacienta

2___ zabranim privanu a zbyte¢nému pohybu v mistnosti
5___ natahnu ochranné jednorazové rukavice

12 natahnu sterilni rukavice

7 odstranim fixaci obvazu

opatrné odstranim kryti z rany
8 Kryti rany odstranim pomoci sterilni pinzety /bezpinzety
9 hodnotim Kkryti rany a posoudim ranu
pinzetu odloZim do kontejneru s dezinfekci
pinzetu odloZim do emitni misky, pozdéji budu potitebovat
10___ provadim ociSténi rany a dezinfekce okoli rany
11 osu$im a oSetfim okoli rany
13 dle ordinace aplikuji nové kryti pomoci sterilni pinzety / bezpinzety
14 ptiloZim fixaéni obvaz

15 s pouzitym materialem a pristroji zachazim dle hygienickych predpisu
17___ provedu zapis do dokumentace

Za hrubo oznacené vykony respondenti dostavali jeden bod, ak postup vykonov bol
V spravnom poradi. Maximalny pocet bodov, ktoré mohli dosiahnut’ bol 10 bodov.
Uznala som aj kombinéciu, ked” respondent oznacil, ze vymeni rukavice, aj ked’ za

nesterilné ochranné, ale pri manipulacii so sterilnym materidlom pouziva sterilnii
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22.

23.

24.

25.

26.

pinzetu. Pre Cinnost’ priprava pracovného miesta respondent dostal 1 bod, ak to
zaradil priamo pred tym, nez zacne samotny vykon, ak zaradil tento vykon, ale
v nespravnom poradi, dostal 0,5 bodov. Cinnosti pouzitie tvarovej masky, zaster
a krytia hlavy som nebodovala, nebolo v zadani, Ze by to bola rozsiahla rana. Pouzitie
tychto ochrannych pomdcok som nechala na dobrej voli respondenta. Na odstranenie
priméarneho krytia bez sterilnej pinzety respondent dostal 1 bod, ak za nasledujuci
vykon oznacil vymenu rukavic, z ¢oho som predpokladala, ze krytie zabali do

pouzitych rukavic a hned’ spolu s nimi likviduje.

Vyhodnocujete jako sestry na Vasem oddéleni denné stav ran?
a) ano, pisemné do dokumentace

b) ano, vedeme i fotodokumentace

C) ano, mame vytvoreny specialni formulaf

d) ne

Mate vypracovany standardizovany postup oSetieni ran na Vasem oddéleni
b) ano b) ne

Probiha na VaSem pracovisti kontrola spravného postupu oSetieni ran?
(sesterské vizity, namatkova kontrola, audit, kontrola zkuSené;jsi sestrou,
kontrola sestrou Skolitelkou)

a) ano, uved'tejakouformou .... ..... ... ... ... ..

b) ne

Probih4 na VaSem pracovisti kontrola prevence vzniku a pirenosu infekce?

a) existuje systém hlaseni poctu, ptivodcti a druhti pooperacnich rannych infekci

b) kazdy chirurg dostava pravidelné spatné hlaseni o vyskytu infekce v aseptickém
ran¢, které operoval on

c) pravidelni kontrolni stéry zrukou zdravotnického persondlu a z riznych
povrchu na odd¢€leni

d) nevim o takové kontrole

€) jinymzplsobem ............. .. ... ... (Prosim uvedte)

Pii poruSeni nebo opomenuti zavedenych postupti VasSimi kolegy FeSite tuto
situaci:

a) vzdy upozornim dotyénou osobu

b) nefesim to

¢) jen kdyz se dopustil hrubého poruseni postupu

d) upozornim kolegyni a 1ékate ve smeéné

e) oznamim piestupek nadiizenému (stani¢ni sestfe) a necham fesSeni na ném
f) napiSu piestupek do hlaseni sester

g) upozornim na chybu i ostatni sestry, abychom chybu neopakovaly
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217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

DodrZujete bezpecnostni opatieni zamérené na prevenci prenosu infekce mezi
pacienty navzajem nebo mezi personalem a pacientem?
a) ano, v kazdém piipade

b) snazim se, ale obcas na néco zapomenu

C) chtéla bych, ale ne vZdy mam na to ¢as

d) ne

e) dalsimoznosti . i (Prosim doplnite)

Na kterou ¢innost nejéastéji zapominate nebo provadite nespravné (miiZete
uvést vice odpovédi):

a) pouzivani oblicejové masky pii rymé

b) dezinfekce rukou

c) zakaz noseni Sperkll a naramkovych hodinek

d) pouziti jednorazovych rukavic

e) vymeéna znecisténého pracovniho pradla

) dalsi moZnosti ..., (PTOSTM doOpliite)

Jakou formou edukujete pacienta ohledné péce o operacni ranu?

a) zadnym

b) slovné pied operaci

c) slovné pii propusténi pacienta, resp. pieloZzeni pacienta

d) slovné pred operaci a prubézné v poopera¢nim obdobi

e) pacient dostane pisemny seznam instrukci ped operaci

f) pacient dostane pisemny seznam instrukci po operaci

f) jinym zplisobem . (Prosim dopliite)

NapiSte prosim hlavni body Vami provadéné edukace:

Podle Vas, zpiisob edukace na VaSem pracovisti je dostateny, aby nasledné
sniZil u pacienta vyskyt neskoré komplikace opera¢ni rany?

a) ano

b) ne

C) spiSe ne

Uved’te nejvyssi stupen vzdélani, kterého jste dosahli:
a) Stfedni odborné vzdélani s maturitou.

b) Pomaturitni specializa¢ni studium.

€) Vyssi odborné vzdélani.

d) Vysokoskolské studium — Bc.

e) Vysokoskolské studium — Mgr.

Pracujete

a) na jednotce intenzivni péce

b) na jednotce intermediarni péce

€) na chirurgickém, lizkovém odd¢€leni
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34.

35.

36.

Uved’te délku vasi odbor
a) dolroku,ztoho . .
b) od1dob5 let, z toho

¢) od6do 10 let, z toho
d) od 10 az 15 let, z toho
e) vicenez 15 let, z toho

Vas vék:

a) 18-25 b) 26-35

Pohlavi:
a) muz

né praxe

na oddéleni zabezpecujici pooperacni péci
na oddéleni zabezpecujici pooperacni péci
na oddéleni zabezpecujici pooperacni péci
na odd¢leni zabezpecujici pooperacni péci
na odde¢leni zabezpecujici pooperacni péci

c) 36-45 d) 46-55 e) 56-65

b) Zena

Dé&kuji Vam za spolupréci a pieji Vam uspésny den!
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Priloha ¢. 4: Metodicka pomécka pre vSeobecné sestry

21SIQ B QURAOWIUWIRIUOY
noroerado e WIUL[OY 1ZPawr se) JIRIyS A1820 1[1ZIIjeU BSs AQe ‘el

oqae ‘Apolowr ougeidep jearznod — 2jod ougeredo jiaeidiid e

wouoyAA paid ouel BUOYAA LID ueAyepe Jiaerdud e Aypourod suTeryo0

2uqoso JeArznod ApzA e

juaded  nyoxds  nypradsnue e NUAISAY NUQOSO JBAOJONUOY e

AN JRAOYIJUIZOD e

cjuaroed 319 eu Aowiziuesioosyiva 3330d 1ziuz ‘g

jooowod

nunoyIu ‘njoyoe mouaunsqe laupoyosaid j rviusioed jepeqeu e

1ISOUISaN A
S10NAIUI QUA[RIPZA 11931[aId e AT JRAOZI[IQRIS e auesond JIUBIqRZ
NIWQUR JRAOSIIOY e npnuew jiaeidn e Aueda [superado

zeadad Ayondasy 9

vjuanded avys geaozipewndo g

DeRdo PAWLALRSAA ATUEY) BDXRJUI BYIUZA AGIONE] TP AAOHIZLI NOIYNS B [JSOAIPSOIE)S

Pwendood seod ogoe nuoyia womendo ud ep) op Acurziuelioonyu umnmwad eyuza

rIOp] Opypyu Dujeraioxozou ewiioy — NNOMAA OHIDIDEDWNAHD ALSATN A VIONAANI

NUOYAA OYINISINIIYD I)SIUW A I JUI MOUARId 3 A03j0.0 9

ajod suaooeid jeperrodsn e

301RISOp JRISAYIRU e

107



nuoxfn oya%21BinJ1ya 1531w A 313%3Jul DIJU3N2Jd DUIDI3A00d — DIDJIC DACWOdI] “BAOIZIUR( eueZNZ '€ X-GTLT-LHT-08 NGS| "S09T
"9007 ‘epeJ9 jeyeld "IUBPAA 24530°T 432535 1ISOWOPAN 31021y -7 ) 11INIG “V '8 NYIWNHOM T < Jpd aucqysii-1ss/1s5/53|punq /|0JIuca-uciinaul/iey Hn syu-iods sdy sjuawniop mmm/ /dny s
:eu 3udnisoq [0TOZ "€0 ‘T :euP U0l [3uljuc] LoY) Fuoqysly UoRUaN3ld (|SS) UoRIajul 315 [0216JS *ANV1LODS NOILDILONd HLTVIH ‘T :eimesay| euznod

yooowod e erpansoid NIogUIUIe]uOy2p BU JNUPRI[YOP e

Aue11U2]0UPOY 0 AA0LJUSWINOP Op WEUZBZ JSAAAId e

eyuanded eeynpq ‘S
N1zoA Aaozeaaid jrupdop e JeAoyIjuizap e
A1 yeaoyuizap nuoy4A od € paid e An1 nuatdAy ysaraaid nuoysa od e

enjAny oyourewiid B AO[Q3
‘A0 0)zoI nroeyI[de NU[LI2)S BU JBqP

Kqoso 7 nleaeguoyAa Auer [ayondas zeaaird e

dO od wIpoY 8- WHAT] WAU[LAS NULI JIUBIYD e

AOJRI2S NIUAIIS O[IURIQRZ BS AQE
el 210Ul Z2q AOJUIORd N JBQLZ UBI AIUIJASO @ “
e : . G 2 BI[OX0 NUISAY NUPROP Jsa1ad1d e

naejs ejpod Aojuaroed 21UI[2PZOI BU JBgp © STABNI YOATLI)S 0Q3[e

‘Aofonseu yoAuyLals novowod
nouel s roendruew [apzey 1d
NPOJaW NAOYAJOPaU jearznod e

AUl [PUUISOXI MIUZA RIDUIAILJ ‘T

noerado od AWIpoy g BU 9508 BU {0 NIONEI] JISAAZ e
QOTABYII JIUAWAA

e Jijoupoy nf Auei nAnypo od e

nurpods JeAoznewnerou

Jizeus es AueijAnjpo uid e

NIORJI[IQRY2I NUSEYA Ji[eUeZ e NIULIJOULIOU JBZIPN UIPOY 7] @ )

walqo roninjoy Jiujdop e  OJUNJ JU[BIIA JEAOIONUOW @

1oyunj yosasoues.io eiodpoJ ¢

108




Priloha &. 5: OSetrovatel’sky Standard aseptického prevézu rany

Institut klinické Vygettovaci a létehné
3 a experimentalni mediciny postupy
. . . 50 EM3
OSETROVATEL SKY STANDARD

NAZEW:
Asepticky prevaz rany

PLATI ggf: 1. 4. 2007 RUSI, se verze 01
z1. 4. 2006

VYPRACOVAL KONTROLA SCHWALIL
Mgr. Petra Sykorova 1% roné
Monika Sindelsiova dopinéni 3 aktuslzacs Be. Jaroslava Mrkvickoya
Misto pouZiti

Lizkowva oddéleni 3 ambulantni provezy Institutu kiinicke a experimentaini mediciny.

Definice
Bszzpticks rana je rana prosts mikrobizinich agens.

Cil{V - vysledek)
1. Zajistit ety plevaz operaén rany & jiného defekiu
2. Dodriet pravidla asepse, chranit rénu pred infekel
3. Docilit zhojeni rany per primam

Pomucky (5 - struktura)

1. Pfevazovy vezik se sterilnimi nastroji {pinzeta, niZky a pesn)
Steriln tampony, Stverce, rukavics, dstenka

Ohféty FR. Ringeniy, reztok nebo Aqua pro iniektions na teplotu fidskeho téla
DesinfekEni roztok (Betadine. Jodisgl, Jodobag).

Tekuty obvaz (Jodeollodium. Mavikov)

ook o e

Provedeni (P - proces)

Obecné zasady
1. Seznamit pacienta s plénovanym vykonem a postupem (pevazovani rany vyvoliva strach u pacienta)

Prvni pfevaz rany po operainim vykonu jevhodny a2 2. pooperadni den (v plipads, 22 neni obvaz
znaéné prosakly nebo prokrvaceny)

2. [Pficelkove toslets ve sprie vidy odstranime obvazovy materisl pied samotnym sprehovanim rany,

-

4. Pfipravit vhodne prostizdik plevazy {zavit okno, nevykondvat v dobs plevazy Ukiid na pokaji, zajistit
intimitu pacienta, vhodnou polohuy, .}

5. Sledovat béhem plevazy siav pacienta, VRN pred pledpokladanym bolestivym pfevazem podat
vhodng analgetivum (die ordinace lekafe)

6. Popfevazu zajistit pacientovi ki 3 sledovat jeho zdravotni stav
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Wastni prevaz

7. PRACUJEME ZASADNEV RUKAVICICH
B. Mezijednatiivymi pfevazy si dezinfikujeme ruce a rukavice vyméahujeme za nove (behem plevazu
méenime rukavice dlz potizby). Nikdy se nedotykame pouzitymi rukavicemi prevazovehovozikua
okoli napt. pumpy!!!
9. Odstranime plvodni kryti 3 posoudime vzhied rany 3 obvazu
10. Prevazujeme Setrné, obvaz je potfeba rozstiiknout mimeo rany
11. Jei obvaz pfilepen, nejprve ho navihéime (FR, Ringaniy roztok, Agua pro injsktions ). roztok musimi
teplotu lidskeho t2lz
12. VEimamea sieventudinich komplikaci sekrece, krvdoenl, zméns prokrveni, ofok..)
13. Zmény hlzsime lekafi 3 dle jeho ordinace nabereme materizl na bakisrologicke vyiatien
14. Ffipraci manipulujeme s nastroji 2 matenglem plizng ssepticky!!!
15. Ranu dezinfikujeme od vnitfni k vn&ji strané, nejtasteji jpdovymi plipraviky (Betading. Jodisal,
A5RRkER)-
16. Davame pozor na alergie na dezinfekEni roztoky 3 naplast!
17. Pokud se rana hoji per primam, 2-2 den ji oSetfime tzv. tekutym obvazem (Jodeolodium, Navikoy, ),
Po prevazu
18. Pacienta napplohujeme die jeho zdravotniho stavu 3 prani
15. Provedeme dezinfeked, uklid 3 dopinéni pfevazoveho voziku
20. Ukdidime vEechny pomicky {dle zvyklesti jednotiivych oddkeni)
21. Docdetfovatelske dokumantace zaznamename:
« datum a éas provedeni prevazu & asistencl (nebo bez) lékare
« charakter rany
«  pouZity marerial
Z2. Béhem celeho plevazy dodriujeme hygienicke zisady a zasady barisrove osetfovatelsks pate.
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Priloha €. 6: Obrazok znazornujuci postihnutie mékkého tkaniva pri infekcie mieste

chirurgického vykonu

B e ey

Polioika

Podloze

Swaly

Cirgany

Priloha ¢. 7: Obrazok jednorazového sterilného baliku K oSetreniu ran, v Anglicku
volne predajny k domdcemu oSetreniu ran, aj s ndvodom na pouZzitie pre pacientov.
Obsahuje 1 par sterilnych rukavic, 5 sterilnych Stvorcov, 1 dvojitl nddobku na hortcu
vodu, 1 nadobku na mast alebo na lieCivy roztok, 1 vrecko na odpad, 1 ,ru¢nik® na

osusenie rany, 1 sterilna raska. (Zdroj: www.premierhh.co.uk)
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Priloha ¢. 8: Obrazok sterilizovaného a jednotlivo baleného krytia na rany, ktora

zjednoduSuje oSetrenie ran za sterilnych kautel
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Priloha €. 10: Obrazok odstranenia starého primarneho krytia pomocou sterilnej pinzety

Priloha ¢. 11: Obrazok previzového voziku pripraveny k vymene obvizu za

aseptickych podmienok
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Priloha ¢ 12: Obrazok modelovej pomodcky pre nacvi¢ovanie oSetrovatel’skej
starostlivosti — okrem zakladnych oSetrovatel'skych vykonov model umoziuje pri
vzdelavani zdravotnickych pracovnikov nacvicovat’ sutiiru hrudnej steny a brusne;j steny,
poranenie rany na stehne, starostlivost’ o rozsiahlu modrinu, starostlivost’ o hnisavi,
infekéni  ranu, starostlivost aprevdz po amputacii ramena anohy. (Zdroj:

www.jayshreeinc.com)
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k algoritmu pre oSetrenie infikovanej rany

Obrazo

Piloha ¢. 13
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Priloha ¢. 14:

Legislativa suvisiace sa s hygienicko — protiepidemickym reZimom

Zakon ¢. 258/2000 Sb. O ochrane verejného zdravia v zneni neskorSich pravnych
predpisov

- Prava a povinnost’ 0s6b a vykon §tatnej spravy v ochrane verejného zdravia

- Starostlivost’ o zivotné a pracovné podmienky

- Predchadzanie vzniku a §ireniu infekénych ochoreni

- Dalgie povinnosti 0s6b v ochrane verejného zdravia

- Stéatna sprava v ochrane verejného zdravia

Zakon €. 256/2001 Sb. o pohrebnictvo a 0 zmene niektorych zdkonov

Nariadenie vlady ¢. 480/2000 Sb. o ochrane zdravia pre neionizujicim ziarenim

Nariadenie vlady ¢. 178/2001 Sb., ktorym sa stanovuje podmienky ochrany zdravia

zamestnancov pri praci — V platnom zneni

Vyhlaska ¢. 49/1993 o technickych a materidlnych poziadaviek na vybavenie

zdravotnickych pracovisk — v platnom zneni

Vyhlaska ¢. 439/2000 o ockovani proti infekénym ochoreniam

VyhlaSka ¢. 224/2002 Sb., ktorou sa stanovi rozsah ¢innosti zdravotnickych zariadeni
Vv oblasti zabranenia vzniku, rozvoja a Sirenia ochoreni s tuberkul6zou, ktoré nie st hradené

z prostriedkov verejného zdravotného poistenia

Vyhldaska MZ CR 6/2003 Sb., ktorou sa stanovia hygienické limity chemickych,
fyzikédlnych a biologickych ukazatelov pre vnutorné prostredie pobytovych miestnosti

niektorych stavieb

Vyhlaska MZ CR 432/2003 Sb., ktorou sa stanovia podmienky pre zaradovanie prace do

kategorii, limitné hodnoty ukazovatelov biologickych expoziénych testov, podmienky
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odberu biologického materidlu pre prevedenie biologickych expozi¢nych testov
a nalezitosti hlasenia prace s azbestom a biologickymi Cinitel'mi
Vyhlaska MZ CR 137/2004 Sb., o hygienickych poZziadavkach na stavovacie sluzby a 0

zéasadach odbornej a prevoznej hygieny pri epidemiologicky zavaznych ¢innostiach

Vyhléaska 470/2004 Sb., ktorou sa stanovi zoznam chordb, stavu alebo vady, ktoré vylucuju
zdravotnu sposobilost’ k vykonu povolania lekara, zubného lekara, farmaceuta a k vykonu
povolania dalSiecho zdravotnickeho pracovnika ainého odborného pracovnika, druhy

a pocet lekarskych prehliadok a nalezitost’ lekarskeho posudku

Vyhlaska ¢. 252/2004 Sb. ktorou sa stanovia hygienické poziadavky na pitnu a tepla vodu

a rozsah kontroly pitnej vody

Vyhléaska ¢. 195/2005 Sb., ktorou sa upravuji podmienky predchddzania vzniku a Sireniu
infekénych ochoreni a hygienické poziadavky na prevoz zdravotnickych zariadeni
a tstavov socidlnej staroslivosti
V prilohe:
- Zoznam infekénych ochoreni, ktoré sa hldsi oreganu ochrany verejného zdravia pri
hromadnom vyskyte
- Zoznam infekénych ochoreni, pri ktorych sa nariadi izolacia na l6Zkovych
oddeleniach nemocnic a ich lie¢enie je povinné
- Sposoby sterilizacie a ich kontroly, spdsoby vysSieho stupna dezinfekcie, spdsoby
dezinfekcie a ich kontroly

- Zachadzanie s pradlom a pranie pradla zo zdravotnickych zariadeni

Metodické opatrenie ¢. 6 Hygienické zabezpecenie rukou v zdravotnej starostlivosti,
Vestnik MZ CR 9/2005
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