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Uvod

Jako téma bakalarské prace jsem si vybrala Nozokomidlni nédkazy
v Nemocnici Tébor, a. s. Toto téma jsem si zvolila zdmérné, protoze pracuji
v nemocnici jako asistentka ochrany vetfejného zdravi a touto problematikou se
zabyvam prakticky kazdy den. Ve své praci se zamefim na dodrZovani hygieny
rukou, protoze ruce zdravotnika ptichazeji do styku s kazdym pacientem a pienasi
se jimi nejvice nozokomidlnich nédkaz. Hygiena rukou je nejlevnéjsi a nejucinngjsi
prevenci v pfenosu nemocni¢nich nakaz. Vysledky trovné dodrzovéani hygieny
rukou rovnéz poslouzi k ucelim nemocnice. Data budou zvefejnéna na intranetu a
s vysledky budou seznameni jak primafi, tak vrchni sestry vSech zcastnénych

oddéleni.

Snahou vSech zdravotnickych pracovnikli by mél byt zajem o to, aby se
snizilo riziko vyskytu nozokomidlnich ndkaz na minimum. V duasledku toho je
nutné znat a hlavné uplatiiovat vSechna preventivni opatfeni. Ve své praxi jsem se
setkala s odmitanim fady opatieni, at uz se to tykalo sester pfi pouZzivani
jednorazovych rukavic pii odbérech krve, nedodrzovani upravy nehtd, az po
l¢kare, ktefi si nedezinfikuji ruce pfi vizitach, kdy prechézeji mezi pacienty, a tak
roz$ifuji mikroorganismy po vSech pacientech.

V soucasné dobé¢ je stale vice kladen diraz na kvalitu poskytovani péce ve
zdravotnickém zafizeni. Sledovani nozokomidlnich ndkaz je vyznamnym
indikatorem kvality poskytované péce. V Ceské republice neni zaveden jednotny
systém hlaSeni nozokomidlnich nékaz, zalezi na vuli kazdé nemocnice, zda ho
zavede, ¢i nikoliv. Protoze nezname piesné pocty, typy a pivodce jednotlivych
nakaz nelze proti nim u¢inn¢ bojovat. U velkého poctu zdravotniki stale pretrvava
pocit, ze pokud se ptihlasi k vyskytu nemocni¢nich infekci na oddéleni, dojde k
sankcim ze strany vedeni, proto rad¢ji odmitaji hlésit jakykoliv vyskyt.

Nemocnicni infekce s sebou piinasi riziko komplikaci zdravotniho stavu
pacienta, zvySenou Umrtnost a v neposledni fad¢ zatézuji ekonomiku zatizeni.
Zakladem snizeni poctu nozokomialnich ndkaz je vybudovani systému hlaseni
téchto nakaz, musi do n¢ho byt zapojeni zdravotnici, ktefi chapou nutnost hlaseni

a budou mit moznost bez sankci na svém pracovisti situaci ovlivnit.



1. Nozokomialni nakazy

Zivot &lovéka v dnesni dobé zpravidla za¢ind a konéi v nemocnici. V jeho
pribéhu ¢lovék stale vyuZiva moderniho systému zdravotni péde. Siroké
uplatnovani zdravotni techniky, vyuzivani novych metod 1éceni a 1€ki pfispiva na
jedné strané€ k prodlouzeni ¢i zdchrané Zivota pacienta, ale na druhé stran¢ s sebou
pfinasi riziko vzniku nozokomialnich nékaz.'! Co to tedy nozokomialni nakazy
jsou a jak je definujeme? Nozokomidlni ndkazou se rozumi infekce endogenniho
nebo exogenniho puvodu, kterd vznikla v pfi¢inné souvislosti s poskytovanim
zdravotni péfe a to jak ustavni, tak ambulantni. Za nozokomialni nikazu se
povazuje 1 nékaza, kterd se projevi po propusténi do domaci péce nebo po
prelozeni do jiného zdravotnického zafizeni, pokud se vyskytne v inkubaéni dob&
¢1 souvisi s predchozi hospitalizaci.

Nemocni¢ni ndkazy muzeme rozdélit na nékolik skupin:

1. Podle plivodu - endogenni (vnitini) ty jsou zpiisobeny mikroorganismy,
které se bézné vyskytuji v téle ¢loveka a uplatiuji se pii oslabeni imunity
- exogenni (vn¢j$i) ty jsou zpusobeny pii nedodrzeni
protiepidemickych opatfeni a pfenos se déje pomoci persondlu, nejcastéji
rukama

2. Z epidemiologického hlediska na specifické a nespecifické
3. Podle postizeného systému - infekce krevniho tecisté, respiracni infekce,
infekce mocového systému, ranné infekce, gastroinstestinalni infekce?
Kritéria pro stanoveni diagnostiky nozokomidlnich ndkaz jsou zpracovéana
CDC (Centrum pro kontrolu a prevenci infekci) v Atlanté a jsou volné k dispozici

ke stazeni a vyuzivani v jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

1.1 Historie nemocni¢nich nakaz

Florence Nightingalova (1820-1910) anglickd oSetfovatelka zndma také
jako ,,.Dama s lucernou polozila zaklady oSetfovani nemocnych. Problémem

doby nebylo jenom prostiedi, ve kterém se nemocni nachazeli, ale také

" GOPFERTOVA, D., PAZDIORA, P., DANOVA, J. Epidemiologie infekcnich chorob. s. 204
2 MADAR, R. et.al. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. s. 15-17



nedostate¢na vzdélanost sester. V nemocnicich se nedodrzovaly zaklady hygieny,
chybéla organizace prace a lidsky ptistup k nemocnému. Florence se skupinou
zdravotnich sester odjela oSetfovat ranéné vojaky do Turecka, kde probihala
Krymskéa vélka. Zprvu nenaSla pochopeni a mistni 1ékafi nechtéli sestry k
nemocnym poustét. Vélka piinesla nékolik tisic mrtvych vojakt, ale mnohem vice
jich zemfelo vlivem Spatné hygieny na choleru, tyfus a krvavé prijmy. Proti
unave, Spatné vyziveé a zZivotnim podminkam se Florence snazila bojovat hlavné
pomoci hygienickych opatieni, jako jsou pravidelné meénéni lozniho pradla,
adekvatni osvétleni, pravidelné vétrani, zdravejsi strava a lepsi jidelni vybaveni
pro upravu stravy. Zaroven podporovala aktivitu nemocnych a zlepSeni dodavek
l1é¢iv. VSechna tato opatfenim pfinesla vétSi Sance na uzdraveni zranénych a
nemocnych vojakl. Florence se povedlo s ostatnimi dobrovolnymi zdravotnimi
sestrami snizit imrtnost ze 42 % na 2 %. Rapidni pokles tmrtnosti potvrdil
souvislosti mezi hygienou a zdravim.”

Ignac Filip Semmelweis (1818-1865) vidensky Iékaf, jehoz jméno je
omladnic. Postihovalo mladé matky zdhy po porodu a vétSinou koncilo smrti
postizené zeny. Lékafi dlouho neznali jeho pfic¢inu. Igndc ucinil v tomto sméru
revolu¢ni objev. Vysvétlil, ze tato nemoc vznikd zanesenim ,,jedovatych latek* do
rodidel Zeny. Vysledoval, ze na oddé€leni, kde pracoval, dochéazeli 1 studenti
mediciny, ktefi prichazeli k porodiim piimo z piteven, aniz by si umyli ruce. Na
oddéleni, kde pracovaly porodni asistentky, kter¢ dbaly na hygienu, bylo
nesrovnatelné nizs§i umrti na horecku omladnic. Proto nafidil medikim pted
vstupem na odd€leni umyt si ruce v chlorové vodé. Tim se mu podatilo snizit
umrtnost rodicek z 12 % na 1 %. Semmelweis vysledky publikoval, ale jeho
doporuceni byla kolegy ignorovdna. Byvé oznacovan za prikopnika zasad
antisepse a prevence nemocni¢nich nakaz.*

Joseph Lister (1827-1912) byl anglicky lékat, ktery zptsobil pfevrat pii
chirurgickych operacich objevem a zavadénim antisepse. Lister byl ovlivnén

Pasteurovymi a Kochovymi pracemi o bakteriich. Uvédomil si nebezpeci, jez

3 DUIN, N. Historie mediciny: od praveku do roku 2020. s. 78-80
4 DUIN, N. Historie mediciny: od pravéku do roku 2020. s. 54-55
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hrozi otevienym randm od mikrobl pfenaSejicich nemoci a mezi jinymi
zpusobujici zanétlivé hnisani. Dospél k ndzoru, ze se nakaze pii operaci musi
predejit. Zrodil se pojem antisepse. Lister si v karbolové kyseliné myl ruce,
vSechny chirurgické néstroje, pfikladal na operacni rdnu obvazy namocené
v kyselin¢ a dokonce ji rozprasoval i po opera¢nim sale. Zprvu se Lister setkaval s
nedavérou u vetSiny chirurgli, antisepse pro n¢ znamenala cosi nezvyklého. V 70.
letech 19. stoleti uz se nasli chirurgové, ktefi s nim souhlasili a ptidavali se k
nému. Antisepse si klestila cestu do vice a vice opera¢nich sald a chirurgickych
pracovist. Antisepse, jiz vynalezl, zptsobila revoluci v chirurgii a tim zachranu
miliont operovanych. Proto ma Joseph Lister v déjinach svétového 1€karstvi své
pfedni misto. >

Penicilin a jeho baktericidni ucinek, ktery objevil skotsky 1ékai Alexander
Fleming a jeho néaslednd masové farmaceuticka vyroba vedla v povéle¢né dobé
k poklesu vyskytu nemocnic¢nich infekci. Lékari si dokonce na kratkou dobu
mysleli, ze maji vyhrano a infekénim komplikacim je navzdy konec. Opak byl
pravdou, velmi rychle se zacaly objevovat kmeny rezistentni na antibiotika.
V soucasné dobé¢ se tesi obrovsky nartist multirezistentnich bakteridlnich kment,
které jsou vazany na zdravotnické zafizeni (napt. MRSA, ESBL pozitivni kmeny,

+MBL kmeny).°

1.2 Situace v Evropé a v Ceské republice

V roce 2009 ptijal Evropsky parlament doporuceni tykajici se diirazu
kladené¢ho na bezpeci pacienta v systémech zdravotni péce. Studie Komise EU
ukézala, Ze se na svété u 8 % az 12 % pacientil (to je 6,7 az 15 miliont 1idi) objevi
nezadouci uinky 16¢by. Jedna se o infekce, které zptisobi az 37 000 tmrti roéng.”

Podle statistickych tdaji se v Ceské republice pii pobytu v nemocnici
nakazi nozokomialni infekci zhruba kazdy dvacaty pacient, coz je ro¢n¢ asi 100
000 osob. Uvadi se, Ze se nozokomialni ndkazy vyskytuji v chirurgickych oborech

priblizné ve 20 %, v internich oborech u 10 % pacientd. Tyto infekce prodlouzi

> DUIN, N. Historie mediciny: od praveku do roku 2020. s. 62-63
® MATOUSKOVA, 1. Epidemiologie nemocni¢nich nakaz z pohledu preventivniho 1ékafstvi. s. 8

! MADAR, R. et. al. Skonéil VI. Mezinarodni kongres prevence nozokomialnich nékaz. s. 20
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dobu hospitalizace podle vzniklé komplikace o 1 az 21 dni (v priméru o 9 dni).®
Udavané cisla jsou jisté nckolikanasobné vyssi, protoze ne vSechny nemocnice
maji zavedeny systém hlaseni a sledovani nozokomiélnich nakaz. V CR vyplyva
povinnost hlasit nemocnicni ndkazy ze zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi a z vyhlasky ¢. 195/2005 Sb., ktera stanovi evidovat vSechny
nemocni¢ni infekce a pti hromadném vyskytu ¢i umrti pacienta v jejich disledku
je hlasit organu ochrany vetejného zdravi.

Nemocnice by mély mit zavedeny mechanismy kontrolujici vyskyt
nozokomialnich ndkaz, protoze jejich sledovani je vyznamnym ukazatelem
kvality nemocniéni péce. Snahou velké vétsiny nemocnic v Ceské republice je
ziskat certifikat kvality zdravotni péce diky SAK (Spojena akredita¢ni komise).
Cilem je trvalé zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce, pomoci akredita¢nich
standardd. Prevenci nemocnic¢nich infekci je vénovan cely soubor standarda
tykajicich se protiepidemickych opatieni.

Tym zabyvajici se kontrolou nozokomialnich ndkaz by mél zahrnovat
nemocni¢niho epidemiologa, epidemiologické sestry, klinického mikrobiologa,
kontaktni lékafe a sestry klinickych pracovist. Expert WHO (Svétova
zdravotnicka organizace) na problematiku nozokomialnich nékaz profesor Pittet
uvadi, Zze na 1000 lazek je tfeba jeden nemocniéni epidemiolog, na 110 lazek

jedna epidemiologicka sestra.’

V roce 2009 byla v Ceské republice provedena prevalenéni studie vyskytu
nemocni¢nich infekei na oddéleni ARO a JIP. Impulsem k provedeni studie byl
dokument Doporu¢eni Rady EU o bezpecnosti pacienti vcetné prevence a
kontroly infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce. Cilem studie bylo
zviditelnit problematiku nemocni¢nich infekci, zhodnotit situaci ve vyskytu ndkaz
na nejrizikovéjSich oddéleni a zjistit personalni zajisténi v oblasti prevence a
kontroly nemocniénich infekci. Této studie se zucastnilo vsech 14 krajii Ceské
republiky a uskutecnila se ve 100 nemocnici. Prevalencni studie byla provedena u
1 615 hospitalizovanych pacient. Ve studii bylo u pacientli zjisténo 369

nozokomialnich nakaz, coZz pfedstavuje prevalenci 22,8 %. Na odd¢leni ARO je

8 MELICHERCIKOVA, V. Sterilizace a dezinfekce v prevenci nozokomidlnich ndkaz. s. 9
? CHARVATOVA, P. Metodika sledovani nozokomialnich nikaz ve fakultnich nemocnicich CR. s. 11

-10 -



dvojnasobné vyssi vyskyt nez na JIP. Studie také ukéazala na nedostatecné

personalni obsazeni na iseku nemocniéni hygieny. "

1.3 Situace v Nemocnici Tabor, a. s.

Nemocnice Tabor, a. s. (dale jen NT) je nemocnice pavilonového typu, v
soucasné dobé¢ ma 497 nemocnicnich lizek a z toho 33 lizek intenzivni péce.
Pracuje zde pitiblizn¢ 800 lidi (z toho 123 I1ékait a 473 zdravotnického

r 11
personalu).

V roce 2009 se NT zacala pfipravovat na akreditacni Setfeni a byl
ustanoven tym pro kontrolu nozokomidlnich nékaz, jehoz soucasti je ustavni
epidemiolog, mikrobiolog a asistent ochrany vefejného zdravi. Naplni Cinnosti
tohoto tymu je sledovdni nozokomialnich nakaz, sbér dat a jejich nasledné
vyhodnoceni, kontrola dodrzovédni protiepidemickych opatfeni a aktualizace
smérnic tykajici se téchto infekci.

Lékat mikrobiologie denn¢ monitoruje spektrum mikrobiologickych agens
na jednotlivych oddé€lenich v nemocnici. Doporucuje cilenou antibiotickou terapii.
Ma piehled o aktualni rezistenci bakterii k antibiotikim v nemocnici a mize se
tedy smysluplné podilet na vhodné antibiotické politice. Odbor tstavni hygieny
rovnéz shromazd’uje a statisticky zpracovava vSechna data, kterd vyhodnocuje
kvartdln¢ a 1x rocné. K zaznamendni vyskytu nemocni¢ni ndkazy u pacienta

slouzi tiskopis, ten je soucasti nemocni¢niho informa¢niho systému.

10 gRAMOVA, H. et.al. Prevalenéni studie NI v CR na odd&lenich ARO a JIP v roce 2009. s. 14-17
& Vyrocni zprava 2010 Nemocnice Tabor, a. s. s. 15
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2. Puvodci nozokomialnich nakaz

Skupina ptvodcti nemocni¢nich ndkaz je velmi Sirokda, mohou se uplatnit
vSechny mikroorganismy. Zastoupeni jednotlivych agens se vyrazné lisi podle
charakteru odd¢leni. VSeobecné se za nejCastéjsi plavodce povazuji
Gram-negativni tyCky, které se uplatiuji az ve 2/3  (Escherichia coli,
Pseudomonas, Proteus, Klebsiela, Enterobacter) dalsi jsou stafylokoky,

streptokoky, nékteré anaerobni bakterie, viry, kvasinky a plisng."?

2.1 Stafylokoky

Stafylokoky jsou nesporulujici Gram-pozitivni bakterie, které jsou soucasti
bézného osidleni lidské klize nebo sliznic. Dlouhodobé perzistuji v suchém,
prasném prostiedi i na pfedmétech. Nemocni¢ni kmeny se vyznacuji vysokou
rezistenci na antibiotika a dezinfekéni prostfedky. Stafylokokové infekce maji
tendenci se rozvinout v poSkozenych tkanich (popdaleniny, bércové viedy,
dekubity), nebo v mistech, kde je implantovéno cizi téleso (kanyla, Sici material,
kardiostimulator)."® V posledni dob& jsme svédky strmého vzestupu rezistentniho

kmene Staphylococca aurea (MRSA).

2.2 Escherichia coli

Escherichia coli je Gram-negativni tycka, patii mezi podminéné patogenni
bakterie. Je soucasti bézné mikroflory tlustého stfeva. Pfitomnost ve vod¢ a
potravinach je indikatorem fekalné-ordlniho znecisténi. E. coli je vibec
nejcastéjSim plivodcem uroinfekci. U oslabenych pacientd byvaji pticinnou zanéti

dychaciho ustroji, sepsi, ale i komplikaci chirurgickych operaci dutiny bisni."*

2.3 Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa je Gram-negativni tycka, kterd je nendrocnd na
ziviny a dokéze prezivat i v fedénych dezinfekénich prostfedcich. Pseudomonady

zpusobuji infekce zejména u osob s oslabenou imunitou nebo s té¢z§im zakladnim

onemocnénim. Mohou zpiisobit infekci prakticky kteréhokoliv organu ¢i systému

12 PODSTATOVA, H. Hygiena provozu zdravotnickych zaiizeni a nova legislativa. s. 32-33
13 GOPFERTOVA, et.al. Epidemiologie infekcnich chorob. s. 208
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v téle. Komplikaci byvaji pseudomonadové infekce popalenin, u kterych dochazi
ke vzniku sepsi. P. aeruginosa je Castym plivodcem pozdnich ventilatorovych
pneumonii. V soucasné dobé€ jiz nejsou vyjimkou nemocni¢ni kmeny produkujici

metalo-beta-laktamasy (MBL) rezistentni ke karbapenemam. "

2.4 Kilebsiella species

Klebsiely patii mezi Gram-negativni bakterie, které jsou jednim
z nejb&zngjsich piivodcti nozokomialnich nakaz. Casto produkuji irokospektré
beta-laktamasy, zejména typu ESBL. Dobie piezivaji ve vlhkém prostiedi a
v riznych roztocich, lze je najit ve vylevkach, ve vlhkych tklidovych pomuckach,
ve zvlhéovacich vzduchu, apod. Klebsiely jsou druhym nejcastéjSim piivodcem
mocovych infekci, vyvoldvaji tzv. ventilatorové pneumonie, sepse a napadaji i
operacni rany. Nemocni¢ni kmeny jsou ¢asto multirezistentni na vétSinu béznych

antibiotik, coZ znesnadiuje jejich terapii. '

2.5 Clostridium difficile

Clostridium difficile je anaerobni Gram-pozitivni bakterie, kterd vytvari
spory. Zcela bézné se vyskytuje ve stfevnim traktu clovéka. Je to vyznamny
nozokomialni patogen, ktery u osob lécenych antibiotiky zpiisobuje prijjem, popf.
pseudomembranodzni kolitidu. Clostridium produkuje spory a ty kontaminuji okoli
pacienta a infikuje ostatni osoby. Spory dobie odoldvaji vliviim zevniho prostiedi
i veétSin€ dezinfekCnich latek. Zékladem prevence je raciondlni podavani
antibiotik, zejména takovych, které vyrazn¢ narusuji normalni mikrofloru stieva
(aminopeniciliny, chinolony, cefalosporiny).!” Pro zamezeni infekce ostatnich
pacientl je nezbytné zabranit pfenosu spor, zejména izolaci pacienta a dikladnou

dezinfekci prostiedi.

14 VOTAVA, M. Lékarska mikrobiologie- vySetrovaci metody. s. 292

13 VOTAVA, M. Lékarska mikrobiologie- vysetiovaci metody. s. 268-269
16 JULAK, J. Uvod do lékarské bakteriologie. s. 224

1 VOTAVA, M. Lékarska mikrobiologie- vysetiovaci metody. s. 329-334
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3. Rozdéleni nozokomialnich nakaz

3.1 Mocové infekce

Infekce mocovych cest patii k nejCastéjSim nozokomidlnim nakazadm.

v .y v v 1 , 1 .. oo . v
Piedstavuji 20 % aZ 30 % vsech nozokomialnich nakaz.'® Jejich vznik je ovlivnén
katetrizaci, jejim trvanim, typem a zptsobem zavedeni katétru, typem drenazniho

systému, absenci antibiotik a kvalitou materialu katétru."

wewvr .

Jednoznacné nejdulezitéjSim rizikovym faktorem je katetrizace. Riziko
nakazy rychle stoupé s dobou zavedeni katétru. K infekci mlize dojit 1 pti dalSich
zékrocich napft. cystoskopie. VétSin€ infekei moCovych cest 1ze predejit zbytecnou
a dlouhou dobou trvéni katetrizace. Od ledvin azZ po mocovou trubici jsou mocové
cesty fyziologicky sterilni.

Vniknuti bakterii do mocovych cest se uskutectiuje nékolika mechanismy:

o Pri zavadéni katétru, inokulaci z distalniho konce mocové trubice

o Pfi pouziti kontaminovaného katétru a nedodrzeni zasad asepse

o Retrogradnimu proudéni moci v katétru

o Vzacnd krevni nebo lymfatickou cestou”

NejcastéjSimi etiologickymi agens nemocni¢nich uroinfekci jsou kmeny
Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas, Enterobacter.

Prevence infekci mocéovych cest:

o Mocové katétry by se mély zavadét pouze v jasnych indikacich (ne pro
usnadnéni prace oSetfujiciho persondlu) - obstrukce urinalniho traktu,
neurogenni dysfunkce mocového méchyie, retence moci, u vybranych

operacich, u komatdznich a kritickych pacienti

o Pouziti jednordzového sterilniho materidlu a dodrzovani zasad asepse

(sterilni materidl, sterilni rukavice, hygienicka dezinfekce rukou)

o PouZivat sterilni uzavieny drenazni systém pro permanentni katetrizaci

'8 BENES, J. et. al. Infekcni lékafstvi. s. 597
' SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. s. 20
20 GOPFERTOVA, et.al. Epidemiologie infekcnich chorob. s. 207
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o Sbérny vak by m¢l byt umistén pod Urovni pacienta, aby se zabranilo
zpétnému toku moce a nasledné kontaminaci
o Katetrizace by neméla trvat déle nez 7 az 10 dnti
Infekce spadaji do skupiny méné finanéné zatézujicich infekei, piesto
v disledku své vysoké incidence predstavuji pro zdravotnické zatizeni vyrazné

néaklady (prodluzovani hospitalizace, podavani antibiotik, apod.).?'

3.2 Respirac¢ni nakazy

Pneumonie u hospitalizovanych pacientd patii k nejzavaznéjSim
onemocnénim, mortalita ventilatorové pneumonie se udava v rozmezi 40 % az
80 %. Nozokomidlni pneumonie postihuji 0,5 % az 1 % vSech hospitalizovanych
pacientd. Incidence u pacienti s umélou plicni ventilaci je 20 % az 70 %. Tyto
nakazy se fadi na druhé misto vyskytu vSech nozokomialnich nakaz a maji
jednozna&né nejvyssi umrtnost.

Rizika vzniku jsou znama: nejvyznamnéjsi je mechanickd ventilace, v€k
pacienta, ptfidruzend onemocnéni pacienta, imunosuprese, chirurgické vykony,
kutactvi, obezita, intubace a jeji délka, antibioticka 1écba.”

Z Casového hlediska lze pneumonii rozdélit na ¢asnou (vznikd do 4 dnti po
pfijeti) a pozdni (ta vznikd po 5 dnech hospitalizace). U casnych forem se
uplatituji jako ptvodci bakterie z primarni bakteridlni mikrofléry, kteti jsou
citlivéjsi k 1écbé. U pozdnich forem pievazuji bakterie, které sekundarné
kolonizuji pacienta a maji vy$3i rezistenci na antibiotika.**

Nozokomialni pneumonie jsou ¢asto polymikrobidlniho ptivodu, dominuji
Gram-negativni mikroby jako Klebsiella pneumoniae, Pseudomomonas
aeruginosa, E. coli, Serratia marcescens. Z Gram-pozitivnich patogenli jsou

hrozbou MRSA a enterokoky rezistentni na ampicilin.>

2 MADAR, R. et.al. Prevence nozokomidinich nékaz v kiinické praxi. s. 25-26
22 BENES, 1. et. al. Infekcni lékarstvi. . 600-602

2 SRAMOVA, H. Nozokomidini nékazy II. s. 140

2 MADAR, R. et.al. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. s. 58

2 SRAMOVA, H. Nozokomidlni nikazy II. s. 140
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Zvlast dilezitd jsou preventivni opatieni u pacientd s UPV, u kterych je
vyskyt nozokomidlnich pneumonii nejcastéjsi. Nozokomidlni pneumonie jsou pro

jejich prevladajici exogenni charakter vysoce preventabilni.

Prevence respirac¢nich nakaz:

o Pravidelna vyména dychacich okruhti 1x za 24 az 48 hodin
o Zabranéni aspirace ¢i mikroaspirace kontaminovaného materialu
o Pfisné dodrzovani bariérového oSetfovani
o Dtsledné dezinfekce rukou a pouzivani ochrannych pracovnich pomticek
(empir, jednordzové rukavice, ochranné bryle, tstenka)
o Aseptické odsavani z dychacich cest
o Zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu za pouziti sterilni vody
o Peclivd mechanickd ocista a dekontaminace (sterilizace) pfistroji a
nastroju na respiracni terapii a diagnostiku (bronchoskopy, spirometry)
o Pravidelné rozbory vzorkli pitné vody na ptitomnost legionel a s tim
souvisejici pravidelna udrzba a dezinfekce sprch a vytokovych ramének?
Prevence pneumonii je ndro¢ny proces, ktery spociva ptredevsim v izolaci
zdrojii infekce a likvidaci jejich pivodcd. Vyznamnou ulohu v prevenci ma
zejména dodrZzovéani bariérové oSetfovatelské techniky, UCinnou klimatizaci a
profylaktické  ockovani rizikovych  skupin  (pacienti  proti  chfipce,

pneumokokiim).?’

3.3 Infekce v misté chirurgického vykonu

Infekce v misté chirurgického vykonu jsou tieti nejcastéjsi nozokomidlni
nakazou. Vyskytuji se u 20 % aZ 30 % pacientil. Cetnost se pohybuje od méné nez
5 % u aseptickych ran po 40 % u neistych ran.”® Vznik této infekce neznamena
jen zvysené naklady pro zdravotni zafizeni (dal$i operace, transflize, antibioticka

1é¢ba, prodlouzeni hospitalizace, dal$i odborné péce) i celou spolecnost (pracovni

2 SRAMOVA, H. Nozokomidlni nikazy II. s. 141-143
7 MADAR, R. et.al. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. s. 66
2 BENES, I. et. al. Infekcni lékarstvi. s. 595

-16 -



neschopnost, nemocenské davky), ale 1 dalsi komplikace zdravotniho a nékdy 1

psychického stavu pacienta.?’

WHO déli operatni rdny do nékolika skupin, podle mozné pritomnosti

mikrobt, na rany:

1.

Chirurgicky cisté - operaéni rany na systémech, které nemaji vlastni
mikrofloru (vSechny systémy kromé gastrointestinalniho, mocového a
respiracniho), vyskyt se pohybuje mezi 1 % az 3 %

Chirurgicky ¢isté kontaminované - operacni rany na nezanicenych
systémech s vlastni mikroflorou, vyskyt se pohybuje mezi 8 % az 10 %
Chirurgicky kontaminované - operani rany na zanicenych vyse
uvedenych systémech, vyskyt se pohybuje kolem 15 % az 20 %
Znecisténé, infikované - traumatické nebo jiné poruSeni kize, nebo

perforace vnitinosti, vyskyt je v rozmezi 25 % az 40 % °

Mikroorganismy zpisobujici infekce operacnich ran jsou ve velké vétSing

Gram-pozitivni bakterie pochdazejici nejcastéji z bézné mikroflory kiZze pacienta.

Mezi nejcastéjsi bakterie patii Staphylococcus aureus, koaguldza negativni

stafylokoky, Enterococcus sp., Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa. Mezi

rizika vzniku infekci operacni rdny patii vek, stav vyzivy pacienta, obezita,

koufeni, diabetes mellitus a délka ptedoperacni hospitalizace.

31

Prevence vzniku téchto nakaz zavisi na nckolika faktorech a ty jsou

pfedoperacni ptiprava, vlastni operacni vykon a pooperacni péce.

Piedoperaéni pfiprava:

o

o

Co nejkratsi doba hospitalizace pted podstoupenim opera¢niho vykonu
Spravna ptiprava operac¢niho pole (holeni nesmi byt spojeno s traumatizaci
ktze)

Antibioticka profylaxe pouze u indikovanych chirurgickych vykonti

U pléanovanych vykonil prelécit jiné infekce

» MADAR, R. et.al. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. s. 40
30 SRAMOVA, Helena. Nozokomidini nékazy II. s. 113-114
3 MADAR, R. et.al. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. s. 43-44
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Operacni prevence

o Dodrzovat vSechny zasady asepse a bariérové oSetfovaci techniky

o Operacni tym musi dikladné provadét chirurgickou dezinfekci rukou, mit
nasazenou ustenku, kterd zakryva Usta i nos, operacni Cepici, kterd zakryva
vSechny vlasy a mit jednorazové operacni plasté

o Ptfiprava operacniho pole, dodrzovat dobu expozice dezinfekéniho
prostifedku

o Doba trvani operace (¢im del$i operace, tim vyssi riziko osidleni)

o Minimalizace poc¢tu personalu na operacnim sale

o Stavebni uspotfadani operacniho séalu s vykonnou klimatizaci

Pooperacni péce

o Sterilni kryti opera¢ni rany po 24 az 48 hodin po operaci

o Dodrzovat zasady asepse pii prevazech, pouzivat sterilni pomicky

o Edukace pacienta a rodinnych pfisluSnika o sprdvném oSetfovani rany pii
propusténi do domaci péce

Komplikace infekci v misté chirurgického vykonu jsou vysoce preventabilni

(30 % az 50 %) a jejich rizika lze minimalizovat.*>

3.4 Infekce krevniho recisté

Intravaskularni aplikace zdravotnickych pomiicek je soucasti kazdodenni
rutinni prace zdravotnického persondlu. Pouzivaji se k aplikaci parenterdlni
vyzivy, k odbéru krve, k parenteralni aplikaci 1é¢iv, apod. Ke vSem témto
vykonlim je intravendzni pfistup nevyhnutelny. Nevyhodou je riziko vyskytu
lokalnich 1 systémovych komplikaci. Infekce krevniho feCist€¢ jsou spojeny se
zvySenou morbiditou 1 mortalitou, prodlouzenim hospitalizace a naristem

finanénich nakladi na 1é¢bu pacientii s komplikacemi.>

Lokalni katétrové infekce vznikaji v misté vpichu nebo tunelu katétru a
projevi se edémem, zarudnutim, tromboflebitidou. Systémové infekce probihaji

jako sepse, nereaguji na podani ATB, ale pfi vyndani katétru se stav pacienta

32 MADAR, R. et.al. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. s. 45-50
33 MADAR, R. et.al. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. s. 73

-18 -



zlepsi, pouze zivot ohrozujici sepse nereaguji na vyndani vendzniho katétru.
Riziko vzniku katétrovych sepsi je u pacientl s centralnimi katétry mnohem vétsi

v . o . , ;. , 34
nez u pacientl s perifernim ven6znim katétrem.

Bakterie, které¢ se podileji na vzniku infekci krevniho fecisté, se
v poslednich letech vyrazné zménily. Dfive se uplatiiovaly kmeny E. coli,
Klebsiella pneumoniae a Staphylococcus aureus, v soucasné dobé zaujimaji
predni misto koaguldza negativni stafylokoky a enterokoky. Do popiedi se také
dostavaji kandidy, jejichZ vyskyt méa rovn&Z stoupajici charakter.>

%

Prevence vzniku infekci krevniho fecisté:

o Dodrzovani aseptickych postupt pfi zavadéni katétrti

o Dikladna dezinfekce mista vpichu a dodrZeni doby expozice

o Spravny vybér mista kanylace

o Pravidelnd vyména katétrti (48 az 72 hodin), infuznich souprav (kazdych

72 hodin) a intravendznich tekutin (24 hodin)

o Pouziti impregnovanych katétra, které snizuji vznik biofilmu

o Zavadéni kanyl zkuSenym zdravotnickym personalem

Invazivni vstup do sterilniho prostfedi krevniho fecisté je rizikovym faktorem.
Patii mezi nejcastejsi vykony realizované ve zdravotnickych zatizenich. Prognoza
katétrovych infekci (sepse) patii mezi nejzadvaznéj$i ze vSech skupin
nozokomialnich ndkaz a jejich letalita mize ptesahovat az 50 %. Proto znalost a

v o . . ’ v ’ I . vz ’ ’ 36
dodrzovani hygienickych opatfeni mad mimotadny vyznam.

3.5 Gastroinstestinalni infekce

V této kapitole infekci bych se rdda vénovala aktudlnimu tématu
Clostridium difficile, které je nejcastéjsi pfi¢inou nozokomidlnich prijmovych
onemocnéni v dospélém veéku. Vyskyt hlaSenych onemocnéni na celém svété i
v Ceské republice stile stoupa. Clostridium je bakterie, ktera vytvaii odolné

spory, které se rychle $ifi v prostiedi. Zptisobuje prevazné postantibiotické prijmy

3 SRAMOVA, H. Nozokomidlni nékazy II. s. 131
3 MADAR, R. et.al. Prevence nozokomidlnich nikaz v klinické praxi. s. 76
3 MADAR, R. et. al. Prevence katétrovych infekci krevniho feciste. s. 7
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rizné intenzity a je puvodcem pseudomembrandzni kolitidy a toxického
megakolon se smrtnosti az 50 %."

Nejvyznamnéj$§im vyvolavajicim faktorem je stievni dysmikrobie,
zpusobena antibiotickou terapii v neddvné dobé, stavy po operacich v dutiné
btiSni podévani 1ékt tlumicich peristaltiku. Dale celkova mobilita, polymorbidni
pacienti, dlouhodoby pobyt na lizku, vysoky v&k, podani celkové nark6zy.*®

Diky schopnosti bakterie vytvaret spory, které jsou odolné vici béznym
dezinfekénim prostiedkiim, dochdzi ke kontaminaci okolniho prostiedi.
Znecisténé ruce personalu a pacientll jsou nejcastéj$im zdrojem nozokomidlnich
infekci. Déle se uplatiiuje Sifeni infekce nepifimym kontaktem, prostfednictvim

znecisténych povrchl.

Prevence vzniku a Sifeni infekce:

(©]

Uvazliva aplikace antibiotické 1é¢by u hospitalizovanych pacientt

o

Omezeni preskripce antibiotik v komunité, uzivani je rizikovym faktorem

vzniku infekce pfi hospitalizaci

(@]

Edukace persondlu v oblasti protiepidemickych opatfeni

o Dtsledné dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu (dezinfekce
se sporucidnim ucinkem, izolace pacienta, bariérovy oSetiovatelsky

rezim)>’
3.6 MRSA

Staphylococcus aureus je jednim z nejrozsifenéjSich lidskych patogeni. Az
u tretiny lidi zije jako bézny komensal na kizi nebo sliznicich a nevyvolava zadné
potize. Sta¢i vSak porucha ptirozené obranyschopnosti a projevi se jako patogen.
Pronika do tkéni a vyvold onemocnéni, od pomérné banéalnich koznich hnisavych
infekei pres zavazné zandty vnitinich organd aZ po smrtelnd probihajici sepse.*’

Prvni kmeny methicilin-rezistentnich stafylokokli, oznacovanych jako
MRSA, byly zjistény uz v 70. letech 20. stoleti. Se zvySujicim se vyskytem

MRSA se zvySuje i vyznam vcasnych preventivnich opatieni ve zdravotnickych

37 PIEGZOVA, L. Infekce vyvolané Clostridium difficile ve zdravotnickych zafizenich. s. 16
* BENES, I. et. al. Postantibioticka kolitida vyvolana Clostridium difficile. s. 4-6
3 PODSTATOVA, R. et. al. Opatieni pfi vyskytu infekce vyvolané Clostridium difficile. s. 44-47
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zafizenich. Infekce MRSA casto prodluzuje hospitalizaci a vyzaduje dlouhodobé
podavani antibiotik.*’ V CR byl v letech 2000 az 2008 zaznamendm vzestupny
trend vyskytu MRSA. Zatimco v roce 2000 byl vyskyt v intervalu 1 % az 4 %, tak
v roce 2008 se pohyboval jiz na trovni 14 %. Dnes v CR neexistuje nemocnice,
ktera by neméla MRSA-pozitivniho pacienta. Jednim ze zakladnich opatifeni
v prevenci a Sifeni infekce 1 kolonizace MRSA je dodrZzovani protiepidemického
rezimu pii vyskytu této infekce.

Zakladni preventivni opatieni pfedstavuji:

e Hygiena a dezinfekce rukou

e Screening na piitomnost MRSA

e Izolace nemocnych s MRSA a jejich spravna 1écba
e Dtsledny uklid a dezinfekce

e Soustavna vychova a vzd&lavani zdravotnického personalu*?

4 POQSTATOVA, R., MADAR, R. Doporuéené postupy pii vyskytu MRSA. s. 7
T MADAR, R. et.,al, Prevence nozokomiadlnich ndkaz v klinické praxi. s. 136
2 PODSTATOVA, R., MADAR, R. Doporuéené postupy pii vyskytu MRSA. s. 13-17
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4. Prenos nozokomialnich nakaz

Cesta pfenosu je zpuisob, jakym se plivodce nakazy dostava od zdroje
nakazy k vnimavému jedinci. V procesu Sifeni a pfenosu nozokomialni nakazy
musi byt pfitomny tfi zdkladni faktory. Existence zdroje nakazy, pienos ptivodce
nozokomialni ndkazy a pfitomnost vnimavého jedince. V zisadé dochazi
k prenosu formou pfimého a neptfimého styku. Pokud je v procesu pienosu
ptitomen zdroj, mluvime o pfenosu piimém. Piimy pienos se podili na vzniku
nozokomialnich infekci malou mérou, v daleko vétsi mife se uplatituje pienos
nepiimy. Nepiimy pfenos zdvisi na schopnosti mikroorganismu piezit mimo télo
hostitele. Dale zavisi na existenci vhodného vehikula, v némz dojde k pomnoZzeni
etiologického agens a s jeho pomoci dojde k pieneseni nakazy. Pfenos muiize byt
zprostiedkovan kontaminovanymi pomickami a nastroji, léCebnymi roztoky,
nemocni¢ni stravou apod. NejCastéjsi prenos puivodce nakazy se vSak uskuteciiuje

kontaminovanyma rukama personalu.

Vehikula miZeme rozdéglit na specifickd a nespecifickd. Nespecificka
vehikula pfenosu nozokomidlnich ndkaz jsou vehikula ,,obecna“, pomoci nichz
muze infekéni nakaza vzniknout i v jinych komunitach (détské, rodinné, pracovni)
nez v nemocni¢nich. Patfi mezi né¢ voda, ovzdusi, strava, pradlo, plochy a
predméty, odpad a také Clenovci. Specificka vehikula jsou prostiedky typické pro
nemocniéni ¢&innost. Nevyskytuji se jinde nez vnemocnicich. Uzce souvisi
s diagnostickymi a terapeutickymi zdsahy a postupy nezbytnymi k uzdraveni
pacienta. Specifickd vehikula umoziuji ptreziti a pomnozeni mikrobii. Uplatiiuji se
jako prostiedek k Sifeni nakazy pti takovych ¢innostech jako je operace, ptevazy

, . C L . . <14 . 43
rany, aplikace injekci, infuzi, cévni a mocova katetrizace, uméla ventilace, apod.

5. Protiepidemicka opatieni vzniku nozokomialnich nakaz

Cilem protiepidemickych opatfeni je obecné snizeni vyskytu infekénich
chorob a nozokomiélnich ndkaz na minimum. Mezi tato opatieni se na prvni misto
fadi hygienické zabezpeceni rukou, bariérovy osetfovatelsky systém, manipulace

s biologickym materidlem, pradlem, odpady, provadéni dezinfekce a sterilizace a

43 SRAMOVA, Helena. Nozokomidlni nakazy II. s. 53
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W

mnoho dalSich opatfeni. VSe je popsano ve vyhlasce ¢. 195/2005 Sb.
V Nemocnici Tabor je vypracovany hygienicky provozni fad, kde je veSkera

problematika popsana a zdravotnicky persondl je povinen ho dodrZzovat.

5.1 Hygienické zabezpeceni rukou

Dezinfekce rukou zdravotnickych pracovnik patfi mezi nejdilezité;si
zpusoby prevence nozokomidlnich ndkaz. Vice nez 60 % nemocni¢nich infekci je
pfeneseno rukama zdravotniki kontaminovanyma nemocni¢ni mikroflorou.
K vlastnostem nemocni¢nich kmenti patii multirezistence na antibiotika a
dezinfek¢ni prosttedky. Pokozka rukou je osidlena rezidentni (stalou) a tranzientni

(ptechodnou) mikroflérou.

Rezidentni mikroflora je trvald a nelze ji odstranit mechanicky pouze
dezinfekci. Stalé osidleni kiiZze vétSinou nezplsobuje infekce s vyjimkou
imunosuprimovanych pacienti anebo pokud se dostane do sterilnich tkani.
Tranzientni mikrofléora je ziskdavana kontaktem zdravotnika s pacientem,
zdravotnika sjinym zdravotnikem, s kontaminovanymi pfedméty. Tuto
mikrofloru lze odstranit hygienickou dezinfekci rukou. Pravé tato flora je castou

e c1 s , 44
pfi¢innou nozokomialnich nékaz.

Vzdy pfi uplatiovani bariérové oSetfovatelské techniky, po manipulaci
s biologickym materidlem, po manipulaci s pouzitym pradlem, pied parenteralnim
vykonem, po zdravotnickych vykonech musi zdravotnik provést hygienickou
dezinfekci rukou. Pro maximalni moZnou ucinnost dezinfekce rukou se musi
zdravotnici vyvarovat noseni Sperki, hodinek, dlouhych a umélych nehtd. Nejvice
mikroorganisml se nachéazi v okoli nehtli a pod nehty. Platny metodicky pokyn
zroku 2005 Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci stanovi jednotny
postup zasad osobni hygieny, péfe o ruce a jejich bezpecnou pfipravu ke
zdravotnickym ukoniim v ramci o$etiovatelské a 1éGebné péce o pacienty. ™

Ruce jsou nejdilezitéjsi pracovni nastroj kazdého zdravotnika a je proto
nutné pristupovat zodpovédné nejen k jejich myti a dezinfekci, ale 1 k preventivni

péci o né. Dezinfekce rukou predstavuje nejucinnéjsi, nejjednodussi a nejlevné;si

“ MADAR, R. et.al. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. s. 148-149
4 Metodické opatteni MZCR &. 6/2005 Hygienické zabezpe&eni rukou ve zdravotni pé&i, s. 18
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metodu k zabranéni prenosu infekce ve zdravotnickych zafizenich.** WHO

vyhlésila datum 5. Kvétna svétovym dnem hygieny rukou.

Obrazek ¢. 1: Pét okamzikii pro hygienickou dezinfekci VaSich rukou

PET OKAMZIKU
PRO HYGIENICKOU DEZINFEKCI VASICH RUKOU

s W= mm mm Em am s Em Em e Em

N am e mm oam e oam o e wm mw s . .

Pfi tvorbé této samolepky bylo pouZito materidld WHO.

Zdroj: material WHO

5.2 Dezinfekce a sterilizace

Dezinfekce je soubor opatfeni, ktera vedou ke zneSkodinovani

mikroorganismil, cilem je pferuSeni cesty nakazy od zdroje k vnimavé osobg.

Sterilizace je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganismu,
véetn& bakterialnich spor a zdravotnd nebezpenych &ervi a jejich vajicek.’

Dezinfekce a sterilizace ve zdravotnictvi patii mezi vyznamnd opatfeni
v prevenci nozokomidlnich ndkaz. Vyznam spravného provadéni roste se
stoupajicim vyskytem rezistentnich mikrobidlnich kmeni a jejich adaptaci na
jednotlivé G€inné latky dezinfekci. Je nutno dezinfikovat a Cistit veSkeré plochy a

povrchy, které piichazeji do styku s pacientem.*®

Pro celou nemocnici plati jednotny dezinfekéni program. K zabranéni
vzniku rezistence mikroorganismtl se pravidelné stfidaji dezinfekéni ptipravky s

rozdilnou u¢innou latkou. Prostory a plochy ndhodné kontaminované biologickym

Y MADAR, R. et.al. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. s. 156
* Zakon €. 258/2000 Sb., § 17
“ MADAR, R. et.al. Prevence nozokomidlnich nékaz v klinické praxi. s. 157
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materidlem se okamzité ptekryji buniitou vatou namocenou v dezinfekénim
prostiedku, po expozici je likvidovam do infekéniho materialu.*

Pouzité nastroje a pomucky se bezprostfedné po pouziti dekontaminuyji.
Kontaminované pifedméty pro opakované pouziti se ihned odkladaji do
dekontaminacnich van s dezinfekénim roztokem (virucidni ucinnost). Béhem
dekontaminace se personal chrani ochrannymi pracovnimi pomickami. Po
dikladné ocisté nasleduje dokonalé vysuSeni, zabaleni materidlu a sterilizace.
Vysterilizovany material se uklada do skladu sterilniho materialu a je pravidelné
kontrolovéana doba expirace.

O sterilizatnim procesu se vedou zdznamy ve sterilizaénim deniku (druh
sterilizovaného materidlu, parametry sterilizatniho procesu, datum sterilizace,
jméno a podpis osoby, kterd sterilizaci provedla vcetné pisemného vyhodnoceni

nebiologickych systémii).*

5.3 Zasady uklidu

Uklid vsech prostor zdravotnickych zafizeni se provadi denné na vlhko.
Cetnost uklidu zavisi na charakteru pracovi§té. Na opera¢nich a zakrokovych
salech se uklid provadi vzdy pred zacatkem operacniho programu a vzdy po
kazdém pacientovi. Na pracovistich intenzivni péce, v laboratofich, détskych
odd¢lenich se provadi tfikrat denné. Ostatni prostory se uklizi 1x denng.”!

Kazdé pracovisté ma vyclenény vlastni uklidové pomicky. Jednim mopem
se vytie urceny usek podlahy, mop se poté vhodi do pytle a po tklidu se vSechny
mopy odesilaji na vyprani. Vyprané mopy, které jsou distribuovany na oddé¢leni,

musi byt suché, aby nedoslo k pomnozeni mikroorganismu.

5.4 Manipulace s pradlem

Pradlo mize byt vyznamnou cestou pifenosu v procesu Sifeni infekci.
Pouziva se pradlo k jednomu a k opakovanému pouziti. Vyména liZkovin se
provadi dle potieby, nejméné vSak 1x tydné, pii zneciSténi a po operacnim

vykonu, po propusténi pacienta nebo pielozeni pacienta. Personal po manipulaci

4 Vyhlaska &. 195/2005 Sb., piiloha &. 3
%0 yyhlaska €. 195/2005 Sb., piiloha &. 3
> yyhlagka €. 195/2005 Sb., § 10
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s pouzitym pradlem vzdy provede hygienickou dezinfekci rukou. Pradlo se tridi
v misté pouziti a nepocita se. S lizkovinami se zachazi tak, aby nedochdzelo ke
vzniku infek¢éniho aerosolu. Pradlo se pere minimaln€ 10 minut pii teploté 90°C
(termodezinfekce) nebo pii teploté pod 90°C s ptidavkem dezinfekéniho
prostfedku (chemotermodezinfekce).

Cisté pradlo se pii prepravé chrani pred znediiténim a druhotnou
kontaminaci vhodnym obalem. Na odd¢leni se pradlo ukladd do uzaviratelnych

skiini, které¢ jsou pravidelné dezinfikovany.

Na pokryti vySetiovacich stold a lehatek, kde dochazi ke styku
s obnazenou casti téla pacienta, se pouziva jednorazovy material, ktery je ménén

gy . . 52
po kazdém pacientovi.

5.5 Odpady

Nakladani se zdravotnickym odpadem ze zdravotnickych zafizeni se v CR
fidi danou legislativou, a tou je zdkon ¢. 185/2001 o odpadech a metodické
doporuceni pro naklddani s odpady ze zdravotnictvi. Odpady rozdélujeme na
specifické (patologicko anatomicky, infek¢ni, ostry, radioaktivni) a nespecifické
(kuchytisky, kancelafsky). >

Veskery odpad z oddéleni se odstraiiuje denné, odpad vznikajici u ltizka
pacienta bezprostiedné. Nebezpecny odpad se uklada do spalitelnych, krytych
nadob. Jednorazové stiikaCky a jehly se neoddélené vhazuji do pevnosténnych,

uzaviratelnych a spalitelnych nadob bez dal$i manipulace.™

5.6 Stravovani

Mikrobidlni kontaminace nemocni¢ni stravy muze zpusobit vznik
alimentarni ndkazy C¢i intoxikace. Zdrojem mize byt pacient, ndvstévnik, ale
nejCastéji to je zdravotnicky personal. Stravovani pacienti by melo probihat
vrezimu HACCP (systém kritickych bodl). Hotové pokrmy se podavaji

bezprostfedné po piipraveni, nejpozdéji do 3 hodin po ukonceni tepelné upravy.

> Vyhlaska &. 195/2005 Sb., § 9
33 SRAMOVA, H. Nozokomidlni nékazy II. s. 98-99
> Vyhlagka €. 195/2005 Sb., § 10
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Po dobu pripravy a vydeje nesmi klesnout teplota jidla pod 60°C.>> Pred
podavéanim stravy personal provede hygienické myti rukou a vezme si ochranny

odév.

5.7 Bariérova oSetrovaci technika

Bariérova oSetfovaci technika je jednim ze zékladnich opatieni zamezujici
pfenos infekce zjednoho kolonizovaného nebo infikovaného pacienta na
druhého.”® Personél je povinen pii ofetfovani a 1é¢eni pacientd a pii vykonu
dalsich zdravotnickych c¢innosti dodrzovat bariérovou oSetfovaci techniku.
Dodrzovani této techniky minimalizuje riziko vzniku a Sifeni nozokomialnich
nakaz. Jde zejména o myti a dezinfekci rukou persondlu, individualizované
pouzivani osobnich ochrannych pomtcek, individualizaci pomuicek pro osobni
hygienu, teplomérii, podloznich mis a mocovych lahvi a ucelny a cilené

provadeény uklid a dezinfekce.

* SRAMOVA, H. Nozokomidlni nikazy I1. s. 74
% SRAMOVA, H. Nozokomidini néikazy II. s. 239
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6. Cil prace a hypotézy

Cilem této prace bylo zjistit mikrobiologickou situaci v dodrzovéani hygieny rukou

u zdravotnického personalu na vybranych pracovistich.

Hypotézy:
1. Domnivam se, Ze dislednou hygienu rukou dodrzuji vice sestry nez I¢kafi.
2. Domnivam se, ze vice jak 70 % zdravotnikli dba na dodrzovani upravy rukou.

3. Domnivam se, Ze zdkyné stfedni zdravotnické Skoly nejsou dostatecné

edukovany v hygiené rukou.

4. Domnivam se, Ze persondl intenzivni péce provadi dikladné&ji hygienu rukou,

nez na standardnich oddélenich.
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7. Metodika prace

Ke studii byla pouzita otiskovd metoda pro kontrolu ¢istoty rukou. Na

sterilni krevni agar personal postupné ptitiskl vSechny prsty pravé ruky a na druhy

agar prsty levé ruky. Po provedeni otiskli byl material dopraven ke kultivaci na

mikrobiologické oddélenich v NT. Mikrobiologické Setfeni hygieny rukou

probéhlo na jednotkach intenzivni péce a standardnich oddéleni. Na kazdém

odd¢leni byly otisky rukou odebirany vzdy skupiné - 1ékaf, zdravotni sestra a

pomocny zdravotnicky persondl. Na odd¢€leni chirurgie, interny a détském také u

zakyn ze sttedni zdravotnické Skoly.

Tabulka ¢. 1: Seznam vykoni, u kterych byly odebrany otisky

PERSONAL ODBER OTISKU

Lékar Po HDR*) | Pfed kontaktem Po administrativni ¢innosti
s pacientem

Zdravotni Po HDR | Pfed odbérem krve Pted oSetrovatelskym

sestra vykonem

Pomocny Po HDR | Po manipulaci se Po manipulaci

personal Spinavym pradlem s biologickym materialem

Zakyng Po HDR | Pfed odbérem krve Pied oSetfovatelskym

SZS**) vykonem

Vysvétlivky: *) HDR - hygienické dezinfekce rukou

*¥) S78§ - stiedni zdravotnicka $kola

Tyto vykony byly vybrany zamérné, protoze se jednd o nejbéznéjsi

vykony, kde hrozi riziko pfenosu nozokomiélnich nakaz.

Pro studii jsem vybrala celkem 10 oddéleni, 5 patii do intenzivni péce

(ARO, kardiologickd JIP, chirurgicka JIP, metabolicka JIP, centralni operacni

saly) a 5 patii ke standardnim oddélenim (infekce, oddé€leni nasledné péce, détské

oddé¢leni, chirurgie, interni odd¢€lent).
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Pti odebirani otiskl jsem se také zamétila na kontrolu dodrzovani Gpravy
rukou u persondlu (délka nehtii, umélé nehty, Sperky, prsteny).

Za spravné provedenou hygienickou dezinfekci rukou bylo povazovano,
pokud otisky rukou byly sterilni a nebo pocet kolonii stafylokoka koagulaza

negativni na obou rukach neptesahl 30.
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8. Vysledky vyzkumu a analyza dat

Celkem jsem odebrala 99 otiski, vSechny byly pouzity k analyze vysledk.
Z toho bylo odebrano 30 otiski od Iékaid, 30 od sester, 30 od pomocného
personalu a 9 otiskil od zakyn stiedni zdravotnické Skoly. Pouze 1 I¢kat si odmitl
nechat vzit otisky rukou. Odebrala jsem jenom 9 otiski od Zékyn, protoZe

absolvuji praxi pouze na détském, internim a chirurgickém oddéleni.

Graf ¢. 1: DodrZovani hygieny rukou u zdravotnickych pracovniki

100%
90% -
80% -
70%
60%
50% -
40%
30% -
20%-
10%

0%-

Lékafi Sestra Pomocny Zakyné Celkem
personal

O Spravné ENespravné

Zdroj: vlastni zpracovani

Z 99 otiski (100 %) byla hygienickéd dezinfekce provedena spravné u 48
zdravotnikl (48,48 %) a nespravné u 51 zdravotnikl (51,52 %). Nejdikladnéji
provadi hygienickou dezinfekci rukou (dale jen HDR) zdkyné stfedni
zdravotnické Skoly v 77,78 %, dale pomocny persondl v 53,33 %, poté sestry ve
43,33 % a nejhtite dopadli 1€kati ve 40 %.
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Graf ¢. 2: DodrZovani hygieny rukou podle jednotlivych oddéleni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z 10 oddéleni nejvice dodrzuji HDR na odd¢€leni infekce a chirurgie
shodné v 66,67 %, déale na centradlnich operacnich sdlech a internim oddéleni
shodné v 55,56 %, poté na ARO, chirurgické JIP, oddéleni nésledni péce a
détském oddéleni ve 44,44 %, na oddéleni kardio JIP byla spravné provadéna
HDR pouze ve 22, 22 %. Nejhlife dopadla metabolickd JIP, kde si spravné

vydezinfikovali ruce pouze v 11,11 %.
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Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, ze dislednou hygienu rukou dodrzuji vice

sestry nez 1ékati.

Graf ¢. 3: Porovnani dodrZovani hygieny rukou u skupiny lékari a sester
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Zdroj: vlastni zpracovani

Sestry ve 13 ptipadech (43, 33 %) dodrzuji HDR a Iékafti ve 12 piipadech

(40 %). Dodrzovani HDR u sester a 1ékaiti se vyznamné neliSilo.
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Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, ze vice neZ 70 % zdravotnikli dba na

dodrzovani tpravy rukou.

Graf ¢. 4: DodrZovani Gpravy rukou u zdravotniku
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z 99 otiski (100 %) mélo spravnou upravu rukou 76 pracovnikii (76,77 %)
a 23 pracovnikt (23,23 %) mélo na rukach prsteny, dlouhé anebo umélé nehty. Ve
100 % dodrzely tpravu nehti pouze Zakyné stiedni zdravotnické Skoly, dale pak
1ékati v 86,67 %, pomocny personal v 73,33 % a nejhirfe dopadly sestry v
63,33 %.
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Graf ¢. 5: DodrZovani Gpravy rukou podle jednotlivych oddéleni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z 10 oddéleni dbaji na spravnou tpravu rukou nejvice na oddéleni ARO,
kardiologické JIP, centralnich operac¢nich salech (COS), chirurgické JIP a
odd¢leni chirurgie shodné v 88,89 %. Dale pak na détském oddé€leni v 77,78 %, na
internim oddéleni v 66,67 %, na infekci a oddéleni ndsledné péce (ONP) v
55,56 %. A na metabolické JIP dodrzuje spravnou upravu nehtl pouze 44,44 %

personalu.
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Graf ¢. 6: Porovnani provadéni hygieny rukou u nespravné a spravné apravy

rukou

Nespravna uprava rukou Spravna Uprava rukou

‘lSprévné provedena HDR B Nespravné provedena HDR

Zdroj: vlastni zpracovani

U personalu, ktery mél na rukach dlouhé, umélé nehty nebo prsteny byla
spravné provedena HDR pouze u 7 zdravotniki (30,43 %). U personalu, ktery mél

spravnou upravu rukou byla spravné provedend HDR u 42 zdravotnikti (55,26 %).

Tabulka €. 2: Nalezené mikroorganismy na rukou u nespravné upravy rukou

Nalezené mikroorganismy Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Bacillus cereus 8 38,10 %
Staphylococcus koagulaza negat. 11 52,38 %
Celkem 21 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

U 16 osob (100 %) s nespravnou upravou rukou bylo nalezeno celkem 21

mikrobiologickych nalezli. Nejcastéji byl nalezen Staphylococcus koagulaza
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negativni v 52,38 %, Bacillus cereus ve 38,10 % a Staphylococcus aureus v

9,52 %.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, ze zakyné¢ stiedni zdravotnické Skoly nejsou

dostate¢né edukovany v hygien¢ rukou.

Graf ¢. 7: Edukace Zakyn stiedni zdravotnické Skoly v hygiené rukou

100% -

80% -

60%

40%-

20%-

0%

Dezinfekce rukou Uprava rukou

O Spravné B Nespravné

Zdroj: vlastni zpracovani

Z 9 otiskti (100 %) byla u 7 zakyn (77,78 %) provedena HDR spravné a u
2 zakyn (22,22%) byla provedena nespravné. VSechny zakyné mély spravné

upravene ruce.
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Hypotéza €. 4: Domnivam se, ze persondl intenzivni péce provadi

dikladnéji hygienu rukou, nez personal na standardnich odd¢€lenich.

Graf ¢. 8: Dodrzovani hygieny rukou na oddéleni intenzivni péce a na

standardnich oddélenich
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z 90 otiski (100 %) byla HDR provadéna spravné u personalu na
standardnich odd¢lenich u 25 osob (55,56 %), u personalu na intezivni péce byla

provadéna pouze u 16 osob (35,56 %).
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Tabulka ¢. 3: Prehled nalezenych mikroorganismi na rukou zdravotnického

personalu
Nalezené mikroorganismy Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Bacillus cereus 23 33,82 %
Enterococcus sp. 1 1,47 %
Staphylococcus koagulaza negat. 33 48,53 %
Streptococcus alfa 1 1,47 %
Celkem 68 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na rukou persondlu bylo nalezeno celkem 68 mikroorganismi (100 %).

24

(11,77 %), Acinetobacter baumannii 1x (1,47 %), Klebsiella pneumiae 1x

(1,47 %). Ostatni mikroorganismy odrazeji uroven provadéné hygieny rukou.
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Graf ¢. 9: Pfehled mikroorganismi nalezenych na rukach personalu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Na rukach persondlu bylo nalezeno nejvice koaguldza negativnich
stafylokokt 48,53 %, Bacillus cereus 33, 82 %, Staphylococcus aureus 11, 77 %.
Zbytek mikroorganismil byl shodné zachycen po 1,47 %.

Graf ¢. 10: Nalezené mikroorganismy na rukach personalu podle profesi
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O Staphylococcus aureus B Streptococcus alfa
B Enterococcus sp. O Acinetobacter baumannii
B Klebsiella pneumoniae

Zdroj: vlastni zpracovani
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Celkem bylo u personalu nalezeno 66 mikroorganisii. U Iékaia bylo
zachyceno 25 mikroorganismt, z toho 12x Staphylococcus koaguaza negativni,
8x Bacillus cereus, 4x Staphylococcus aureus a 1x Enterococcus sp. U sester bylo
zachyceno 23 mikroorganismi, z toho 10x Staphylococcus koaguaza negativni,
9x Bacillus cereus, 3x Staphylococcus aureus a 1x Streptococcus alfa. U
pomocného persondlu bylo zachyceno 18 mikroorganismi, ztoho 11x
Staphylococcus koagudza negativni, 4x Bacillus cereus, 1x Staphylococcus

aureus, 1x Acinetobacter baumannii a 1x Klebsiella pneumonie.

Graf ¢. 11: Porovnani dodrZovani hygieny rukou u lékaii podle ¢innosti

Po HDR Pred kontaktem Po Celkem
s pacientem  administrativni
¢innosti

O Spravné ENespravné

Zdroj: vlastni zpracovani

U Iékait byla spravné provadéna hygiena rukou nejvice pred kontaktem

s pacientem 50 %, po HDR 40 % a po administrativni ¢innosti pouze ve 30 %.
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Graf ¢. 12: Porovnani dodrZovani hygieny rukou u sester podle ¢innosti

100%
90%-
80% -
70% -
60%-
50% -
40%-
30%
20% -
10% -

0%-

Po HDR Pfed odbérem Pfed oS. vykonem Celkem
krve

OSpravné B Nespravné

Zdroj: vlastni zpracovani

U sester byla spravné provadéna hygiena rukou nejvice pted odbérem krve

70 %, po HDR a pied osetiovatelskym vykonem shodné ve 30 %.

Graf ¢. 13: Porovnani dodrZovani hygieny rukou u pomocného personalu

podle ¢innosti

Po HDR Po manipulaci s Po manipulaci s Celkem
pouzitym biol. mat.
pradlem

O Spravné ENespravné

Zdroj: vlastni zpracovani
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U pomocného personalu byla spravné provadéna hygiena rukou nejvice po
manipulaci s biologickym materidlem v 70 %, po HDR 60 % a po manipulaci

s pouzitym pradlem pouze ve 30 %.

Graf &. 14: Porovnani dodrZovani hygieny rukou u Zikyi SZS podle ¢innosti

100%
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70%
60%
50%-
40%-
30%
20%-
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0%-

Po HDR Pfed odbérem Pred oS. vykonem Celkem
krve

O Spravné ENespravné

Zdroj: vlastni zpracovani

U zakyn stfedni zdravotnické Skoly byla spravné provadéna hygiena rukou
nejvice pred odbérem krve ve 100 %, po HDR a pted oSetfovatelskym vykonem
shodné v 66,67 %.
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Graf ¢. 15: Porovnani stavu po HDR u vS§ech zdravotnickych skupin

Lékafi Sestry Pomocny  Zakyn& SZS  Celkem
personal

O Spravné @Nespravné

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejlépe si umi vydezinfikovat ruce zakyné stfedni zdravotnické Skoly
v 66,67 %, pomocny persondl v 60 %, 1ékati ve 40 % a nejhlife dopadly sestry,
které si umi spravné vydezinfikovat ruce jen ve 30 %. Z celkového poctu 33

zdravotnik si umi spravné vydezinfikovat ruce pouze 45,45 %.

- 44 -



Diskuze

Cilem mé prace bylo zjistit mikrobiologickou situaci v dodrzovani hygieny
rukou u zdravotnického personalu v Nemocnici Tabor, a. s. (dale jen NT). Pii
odebirani otiskll jsem se setkala s ochotou a zajmem personalu, pouze jeden I¢kat
odmitl poskytnout otisky rukou. Zjistila jsem, Ze vice nez polovina zdravotnikli v
NT si neumi spravné vydezinfikovat ruce (51,52 %) a na rukach prenasi rizné
mikroorganismy. Nejlépe dopadl pomocny zdravotnicky persondl (oSetfovatel/ka,
sanitai/ka), ktery spravné provedl hygienickou dezinfekci rukou (dale jen HDR)
v 16 (53,33 %) ptipadech, pak sestry ve 13 (43,33 %) ptipadech a nejhiife dopadli
1ékafi, ve 12 (40 %) ptipadech.

Pti hledani literarnich zdroji ke své praci jsem se nikde nesetkala
s zadnym praktickym vyzkumem, ktery by se zabyval dodrzovanim hygieny
rukou u zdravotnikd vSech skupin. Vyzkumy se tykaly pouze zdravotnich sester a
pritom se I€kafi 1 pomocny personal také podili na pfenosu nozokomidlnich nékaz.
Vétsina studii byla provedena dotaznikovou formou, kdy persondl odpovidal, kdy
si dezinfikuje ruce. Myslim si, Ze teorie a praxe je rozdilnd véc. Persondl
teoreticky vi, kdy si ma ruce vydezinfikovat, ale pfi odebirani otiskli jsem se
setkala s tim, Ze personal sice védél, ze si ma ruce pred kontaktem s pacientem
vydezinfikovat, ale ¢asto to neud¢lal.

Pii svém vyzkumu jsem zjistila, ze si zdravotnici neumi spravné
vydezinfikovat ruce. PouZzivaji pfili§ malo dezinfek¢niho prostfedku, nevtiraji ho
do zaschnuti, a tudiz nedodrzuji doporucenou expozici, v nejhorsich ptipadech si
jesté vlhké ruce od dezinfekéniho piipravku otirali do obleCeni. Persondl ma stale
zazito, ze pred dezinfekci rukou je nutné si ruce umyt, coz neni pravda. Podle
nejnovejSich studii je zbytecné si ruce pied HDR myt, dochazi ke zvySenému
zatéZovani pokozky a ke vzniku dermatitid nebo alergickych reakci. Samotnou
kapitolou je uprava rukou (dlouhé nehty, prsteny, umélé nehty), kterou nejvice
nedodrzuji sestry (36,67 %), nejlépe dopadly zakyné stfedni zdravotnické Skoly
(100 %). Literatura uvadi, Ze pod dlouhymi nehty se vyskytuje nejvice
mikroorganismi a dezinfekce je provadéna Spatng. S témito vysledky souhlasim.

U 23 osob s nespravnou upravou rukou si spravné vydezinfikovali ruce pouze v 7
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(30,43 %) ptipadech spravné. U personalu, ktery mél spravné upravené ruce, coz

bylo 76 osob, mélo spravné vydezinfikované ruce ve 42 (55,26 %) ptipadech.
Domnivala jsem se, ze zakyné zdravotni Skoly nejsou dostateéné

proskoleny v hygiené rukou. Tato domnénka se nepotvrdila. VSech 9 (100 %)

zakyn si ruce pied kontaktem s pacientem vydezinfikovalo, z toho 2 nespravngé.

Na rukéch persondlu bylo nalezeno celkem 69 mikrobiologickych nalezu.
baumannii 1x (1,47 %) a Klebsiella pneumoiae 1x (1,47 %). Nalez téchto bakterii
svéd¢i o hrubém poruseni pravidel hygieny rukou. Pouze v jednom ptipad¢ se
jednalo o rezistentni kmen Acinetobacter baumannii, nalezeny na rukach

pomocného personélu z détského oddéleni.

Vyse uvedené skutecnosti ukazuji na ne prili§ dobrou situaci v dodrzovani
hygieny rukou u zdravotniki v NT. Nad skutecnosti, Ze vice nez 60 %
nozokomialnich nakaz se ptfenasi rukama personalu, je potieba se zamyslet nad
zlepSenim problematiky v hygienicko-epidemiologické oblasti v NT. Také si
myslim, ze by se problematice nozokomidlnich nakaz mélo vice vénovat na
zdravotnich Skolach i na lékaiskych fakultach a studentim ptedkladat aktualni

fakta o téchto ndkazach a jejich disledcich.

Veskery zdravotnicky personal prochazi kaZzdorocné povinnym Skolenim,
které mimo jiné zahrnuje i hygienu rukou. Na tomto Skoleni si maji moZnost
vyzkouset prakticky nacvik provadéni HDR pod UV lampou, o tuto moznost je
vSak minimalni z&jem.

Tato prace mi pomohla zjistit, jakych chyb se persondl dopousti
pii hygiené rukou. A tudiz se mohu smyslupln¢é podilet na minimalizaci téchto

chyb.
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Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou nozokomidlnich nakaz
v Nemocnici Tabor, a. s. (dale jen NT). Blize jsem se zaméfila na dodrzovani
hygieny rukou u zdravotnického personalu. Vyzkum probehl formou otiskii rukou
na krevni agar. U kazdé profese jsem stanovila Cinnosti, pfed kterymi jsem
odebirala otisky. Tyto vykony byly vybrdny zamérné, protoze se jedna o
nejbéznéjsi vykony, kde hrozi riziko pfenosu nozokomialnich ndkaz. Tyto
vysledky poslouzi i ucelim nemocnice a budou zvetfejnény na intranetu.

Zpracované vysledky ukazuji na zna¢né nedostatky v provadéni a
dodrzovéani hygieny rukou u zdravotniki v NT. Vice nez polovina si neumi
spravné vydezinfikovat ruce. Dale vyhodnotim hypotézy prace, které jsem si

stanovila.
Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, Ze diislednou hygienu rukou dodrzuji
vice sestry nez lékari. Tato hypotéza se nepotvrdila (viz. graf €. 3).
Sestry ve 13 piipadech (43, 33 %) dodrzuji HDR a lékafi
ve 12 ptipadech (40 %). Dodrzovani HDR se u sester a 1é¢kaii vyznamné neliSilo.

Hypotéza ¢ 2: Domnivam se, Ze vice jak 70 % zdravotniki dba na

dodrZovani apravy rukou.
Tato hypotéza se potvrdila (viz. graf €. 4).

Z 99 otisktt (100 %) meélo spravnou upravu rukou. 76
pracovnikt (76,77 %) a 23 pracovnikll (23,23 %) mélo na rukach prsteny, dlouhé

anebo umélé nehty.

W

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze Zakyné stfedni zdravotnické Skoly

nejsou dostate¢né edukovany v hygiené rukou.
Tato hypotéza se nepotvrdila (viz. graf €. 7).
Z 9 otiskl (100 %) byla u 7 zakyn (77,78 %) provedena
HDR spravné a u 2 zakyn (22,22%) byla provedena nespravné. VSechny zakyné
mély spravné upravené ruce.
Hypotéza ¢. 4: Domnivam se, Ze personal intenzivni péce provadi

diikladnéji hygienu rukou, nez na standardnich oddélenich.
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Tato hypotéza se nepotvrdila (viz. graf €. 8).

Z 90 otiskti (100 %) byla HDR provadéna spravné u
persondlu na standardnich oddélenich u 25 osob (55,56 %), u personalu na
oddéleni intezivni péce byla provadéna pouze u 16 osob (35,56 %).

Myslim si, Ze je potfeba i naddle monitorovat dodrzovani hygieny rukou
v nemocnicich a provadét pravidelna Skoleni s praktickym nacvikem. Je dilezité,
aby si vSichni zdravotnici uvédomili, Ze rukama, kter¢ jsou jejich pracovni nastroj
nemusi jen pomahat, ale i ublizovat. A proto svym postojem k dodrzovani

hygieny rukou mohou vyrazné piispét ke snizeni vyskytu nozokomialnich nékaz.
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Souhrn

Téma bakalatska prace je: Nozokomidlni ndkazy v Nemocnici Tébor, a. s.
Cilem prace bylo zjistit mikrobiologickou situaci v dodrzovani hygieny rukou u

zdravotnického personalu na vybranych pracovistich.

vvvvvv

zpisoby prevence nozokomidlnich ndkaz. Vice nez 60 % nemocni¢nich infekei je

pfeneseno rukama zdravotnikd kontaminovanyma nemocni¢ni mikroflorou.

Zpracované vysledky ukazuji na zna¢né nedostatky v provadéni a
dodrzovani hygieny rukou u zdravotniki v Nemocnici Tabor, a. s. Vice nez
polovina si neumi spravn¢ dezinfikovat ruce a pfiblizné 1/3 pracovnikl
nedodrzuje spravnou tpravu rukou.

Zjisténé tdaje ukazuji na ne pfili§ dobrou situaci v dodrzovéani hygieny

rukou u zdravotniki a je potfeba se zamyslet nad zlepSenim této problematiky.

Summary

The thesis topic is Nosocomial infections in Tabor hospital. Aim of this
thesis was to investigate the microbiological situation in hand hygiene compliance

by health care personnel at selected sites.

Disinfection of the hands of health care professionals are among the most
important and cheapest ways to prevent nosocomial infections. More than 60 % of
hospital infections are transmitted by contaminated hands of health hospital

microflora.

The processed results show the significant shortcomings in the
implementation of and compliance with hand hygiene in health care in the camp
hospital and more than half of you can not properly disinfect their hands and

approximately 1/3 does not follow the proper treatment of workers by hand.

Reported data indicate a not very good situation in compliance with hand

hygiene in health care and is need to think about improving this issue.

- 49 -



Pouzita literatura

l.

10.

BENES, I. et. al. Infekcni lékaistvi. Praha: Galén, 2009. 651 s. ISBN 978-
80-72626441

BENES, J. et. al. Postantibioticka kolitida vyvolana Clostridium difficile.
Nozokomidlni nakazy, 2009, ro€. 8, ¢. 4 ISSN 1336-3859

DUIN, N., SUTCLIFF, J. Historie mediciny: od pravéku do roku 2020.
Praha: Slovart, 1997. 256 s. ISBN 80-858-7104-1

GOPFERTOVA, D., PAZDIORA, P., DANOVA, J. Epidemiologie
infekcnich chorob. Praha: Karolinum, 2003. 230 s. ISBN 80-246-0452-3

CHARVATOVA, Petra. Metodika sledovani nozokomialnich nakaz ve
fakultnich nemocnicich CR. Nozokomidlni nakazy, 2007, ro€. 6, ¢. 3 ISSN
1336-3859

JULAK, Jaroslav. Uvod do lékaiské bakteriologie. 1. vydani. Praha:
Karolinum, 2006. 404 s. ISBN 80-246-1270-4.

MADAR, R. et. al. Prevence katétrovych infekci krevniho fedists.
Nozokomidlni nakazy, 2011, ro€. 10, ¢. 2 ISSN 1336-3859

MADAR, R., PODSTATOVA, R. Skon¢il VI. Mezinarodni kongres
prevence nozokomidlnich nadkaz. Nozokomialni nakazy, 2010, roc. 9, €. 2

ISSN 1336-3859

MADAR, R., PODSTATOVA, R., REHOROVA, J. Prevence
nozokomialnich ndkaz v klinické praxi. 1. vydéani. Praha: Grada

Publishing, 2006. 178 s. ISBN 80-247-1673-9.

MATOUSKOVA, 1. Epidemiologie nemocni¢nich nékaz z pohledu
preventivniho 1€katstvi. In Epidemiologie nozokomidlnich infekci.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. 54 s. ISBN 978-80-
244-2769-0

-50 -



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

MELICHERCIKOVA, Véra. Sterilizace a dezinfekce v prevenci
nozokomialnich ndkaz. Praha:Galén, 2007. 55 s. ISBN 978-80-7262-468-3

PIEGZOVA, Lenka. Infekce vyvolané Clostridium difficile ve ZZ.
Nozokomidlni nakazy, 2008, ro€. 7, €. 3 ISSN 1336-3859

PODSTATOVA, Hana. Hygiena provozu zdravotnickych zarizeni a nova
legislativa. 1. vydani. Olomouc: Epava, 2002. 267 s. ISBN 80-86297-10-1.

PODSTATOVA, R. et. al. Opatieni pii vyskytu infekce vyvolané
Clostridium difficile. Nozokomialni nakazy, 2009, roc. 8, ¢. 2 ISSN 1336-
3859

PODSTATOVA, R., MADAR, R. Doporutené postupy pii vyskytu
MRSA. Zvolen: Medistar s.r.0., 2009. s. 21 ISBN 978-80-969980-1-2

SRAMOVA, H. et. al. Prevalen¢ni studie NI v CR na oddé&lenich ARO a
JIP v roce 2009. Nozokomialni ndkazy, 2010, roc. 9, ¢. 1 ISSN 1336-3859

SRAMOVA, Helena. Nozokomidlni nékazy II. Olomouc: Maxdorf, 2001.
303 s. ISBN 80-85912-25-2.

Véstnik MZCR &. 9/2005, Metodické opatieni 6. Hygienické zabezpeceni

rukou ve zdravotni péci

VOTAVA, Miloslav. Lékarska mikrobiologie- vySetrovaci metody.
Brno: Neptun, 2010. 495 s. ISBN 978-80-86850-04-8.

Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky ptedchazeni
vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz

zdravotnickych zafizeni a ustavl socialni péce
Vyroc¢ni zprava 2010 Nemocnice Tabor, a. s.
Zakon €. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nekterych dalsich zakonti

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nekterych

souvisejicich zakona

-51-



