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Nové trendy prevence infekci spojenych se zdravotni péci

v oSetiovatelské praxi

Abstrakt

Cilem disertatni prace bylo zjistit rizikové piedméty a plochy pouzivané
pti poskytovani oSetfovatelské péce z hlediska prenosu infekci spojenych se zdravotni
péci. Dalsim cilem bylo zjistit soucasny stav znalosti v§eobecnych sester o provadéni
dezinfekce pfedmétt a ploch pii poskytovani oSetfovatelské péce. Poslednim cilem bylo
zjistit mikrobialni G¢innost nanomaterialu aplikovaného na vybrané pfedméty a plochy
v oSetfovatelské praxi. Vyzkum byl realizovan u vybraného poskytovatele zdravotnich
sluzeb, tedy nemocnice krajského typu.

Stanovenych cilli bylo dosaZeno s vyuzitim kvalitativni a kvantitativni metody
vyzkumu. Cast vyzkumu byla realizovana za finanéni podpory v ramci studentské
grantové soutéze. V prvni ¢asti vyzkumu byly kvalitativnim vyzkumem technikou
nestrukturovaného pozorovani zjistény rizikové predméty a plochy, které se vyuzivaji pii
poskytovani oSetfovatelské péce na standardnich pracovistich vybrané nemocnice.
Druhou ¢asti vyzkumu byly kvantitativnim vyzkumem technikou dotazniku zjistovany
znalosti v§eobecnych sester pracujicich na pracovistich internich a chirurgickych obort
o zasadach provadéni dezinfekce. Na zakladé vysledkli vyzkumu bylo zjisténo, Ze tiroven
dosazenych znalosti je zavisla na vzdélani, dob¢ praxe, dosazeném véku a také pracovisti.
Nicméné v nékterych oblastech jsou znalosti limitované. Tteti Casti vyzkumu byla
kvantitativnim vyzkumem s vyuZitim experimentu zjiStovana mikrobidlni Uc¢innost
nanomateridlu aplikovaného na vybrané predméty a plochy (emitni miska, pracovni
podnos a box slouzici k ukladani zdravotnického materidlu). Na zéklad¢ vysledkt
vyzkumu bylo zjisténo, ze vybrané piedmeéty a plochy s nanomateridlem (antibakterialni
a hydrofobni nanovrstva) vykazovaly bakteridlni kontaminaci, tzn., nepodafilo
se prokazat statisticky signifikantni rozdil mezi bakterialni kontaminaci pfedmétii a ploch
s nanomaterialem a bez nanomaterialu. Dalsi analyzou bylo zji§téno, ze napf. emitni
misky budou kontaminovany bakteriemi v 31,3 % ¢i pracovni podnosy v 38,1 %. Také
bylo zjisténo, ze n&které piredméty a plochy jsou kontaminovany i patogennimi
bakteriemi, napi. Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterobacter

cloacae ¢i Serratia rubidaea.



Z vysledki je patrné, Ze dodrzovani dekontaminace predmétt a ploch, zejména pak
high touch pfedméti a ploch, je dilezité stile vénovat pozornost, zlepSovat znalosti
a dovednosti vseobecnych sester podilejicich se na poskytovani péfe pacientim
a vyhledavat nové moznosti implementace preventivnich opatifeni pro minimalizaci
prenosu infekei spojenych se zdravotni péci. Disertacni prace timto poskytuje pohled
na problematiku prevence infekci spojenych se zdravotni pééi v kontextu s pouzivanim
opakovan¢ pouzivanych high touch predméta a ploch vyzadujicich chemickou dezinfekci
pii poskytovani oSetfovatelské péce. Dale poskytuje ditkazy pro dodrzovani zavaznych
hygienicko-epidemiologickych opatfeni a ovéfeni novych moznosti pro snizeni rizika
prenosu infekci spojenych se zdravotni péci. Disertacni prace je piinosna v oblasti

vzdélavani, praxe, ale 1 pro dal§i sméfovani vyzkumu v této problematice.

Kli¢ova slova
antibakterialni nanovrstva; dekontaminace; dezinfekce; infekce spojené se zdravotni
péci; kontaminace; oSetfovatelstvi; prevence; predméty a plochy; vSeobecna sestra;

znalosti



New Trends in the Prevention of Healthcare Associated Infections

in Nursing Practice

Abstract

The aim of the dissertation thesis was to find out risky objects and surfaces used
in the provision of nursing care in terms of transmission of healthcare associated
infections. Another aim was to find out the current state of knowledge of nurses about
the disinfection of objects and surfaces in the provision of nursing care. The last aim was
to find out the microbial efficiency of nanomaterial applied to selected objects
and surfaces in nursing practice. The research was carried out at a selected provider
of health services, i.e. a regional hospital.

The aims were achieved using a qualitative and a quantitative research methods. Part
of the research was carried out with financial support within the student grant
competition. In the first part of the research, risky objects and surfaces that are used
in the provision of nursing care at standard departments of the selected hospital were
identified by qualitative research using the technique of unstructured observation.
In the second part of the research, the knowledge of nurses working in the departments
of internal medicine and surgery in the principles of disinfection was found out
by quantitative research using the questionnaire technique. Based on the results
of the research, it was found out that the level of achieved knowledge depends
on education, period of practice, age and department. However, knowledge is limited
in some areas. In the third part of the research, the microbial efficiency
of the nanomaterial applied to selected objects and surfaces (kidney dish, tray and box
used to store medical material) was found out by quantitative research using
an experiment. Based on the research results, it was found out that selected objects and
surfaces with nanomaterial (antibacterial and hydrophobic nanolayer) showed bacterial
contamination, i.e. it was not possible to demonstrate a statistically significant difference
between bacterial contamination of objects and surfaces with and without nanomaterial.
Further analysis revealed that, for example, kidney dishes would be contaminated with
bacteria in 31.3% or trays in 38.1%. It was also found out that some objects and surfaces
were also contaminated with pathogenic bacteria, such as Pseudomonas aeruginosa,

Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae or Serratia rubidaea.



The results show that adherence to decontamination of objects and surfaces,
especially high touch objects and surfaces, it is important to pay attention at all times,
to improve knowledge and skills of nurses involved in providing care to patients and seek
new ways to implement preventive measures to minimize transmission of healthcare
associated infections. The dissertation thesis thus provides an insight into the prevention
of healthcare associated infections problematics in the context of the use of reusable high
touch objects and surfaces requiring chemical disinfection in the provision of nursing
care. It also provides evidence for compliance with binding hygienic-epidemiological
measures and verification of new possibilities for reducing the risk of transmission
of healthcare associated infections. The dissertation thesis is beneficial in the field

of education, practice, but also for further research in this problematics.

Key words
antibacterial nanolayer; decontamination; disinfection; healthcare associated infections;

contamination; nursing; prevention; objects and surfaces; nurse; knowledge
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1 Uvod

Infekce spojené se zdravotni pééi jsou stale aktualnim problémem souvisejicim
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, véetné nejriznéjSich oSetfovatelskych intervenci,
které jsou kazdodenné vykonavany u pacienta. Jednou z vyznamnych osobnosti
zabyvajici se oSetfovatelstvim i v kontextu prevence infekci spojenych se zdravotni péci
byla Florence Nightingale, ktera polozila zaklady pro minimalizaci pienosu a vzniku
téchto infekci. Jeji mySlenky a ziskané poznatky jsou dodnes aplikovany, ackoliv
si je nekteti nemusi plné uvédomovat. Preventivni charakter oSetfovatelské péce prosel
od 19. stoleti znacnym vyvojem, a to véetné prevence infekci spojenych se zdravotni péci.
Na zaklad¢ dostupnych védeckych ditkkazi a praktickych zkuSenosti se zdravotnicti
pracovnici snazi t¢émto infekcim efektivné predchdzet, ovSem nékteré oblasti si vyZaduji
samostatnou pozornost. Vseobecné sestry predstavuji kli¢ovou roli v pé¢i o pacienta
i prosttednictvim dodrzovani diilezitych intervenci nezbytnych pro poskytovani kvalitni
a bezpecné oSetfovatelské péce. Na zdklad¢ védeckych poznatki je mozné ovlivnit
kazdodenni praxi poskytovani oSetfovatelsk¢ péce V kontextu infekei spojenych
se zdravotni péci.

Prevence infekci spojenych se zdravotni péci je komplexni problematikou zahrnujici
nejriznéjsi oblasti intervenci pro minimalizaci pfenosu infekénich pivodel, ovSem
je dilezité pravidelné vyhledavat a pfehodnocovat jiz nastavené postupy a implementovat
nové moznosti podlozené védeckymi poznatky. V soucasné dobé se cCasto uvadi,
ze ptenos infekénich piivodcii je ovlivnén pfedevS§im kontaminovanyma rukama
zdravotnickych pracovnikli, ov§em relevantni zdroje také uvadi, Ze vyznamny podil
na incidenci infekci pfedstavuji také kontaminované predméty a plochy. Na tento aspekt
se zaméfuje disertacni prace, ktera se zabyva predevsim zjisténim rizikovych predméti
a ploch, které jsou kazdodenné vyuzivané v oSetfovatelské praxi, a dale znalostmi
vSeobecnych sester o dezinfekci predmétt a ploch. V neposledni fadé se zabyva aplikaci
antibakterialni a hydrofobni nanovrstvy na high touch pfedméty a plochy pouzivané
pii poskytovani oSetfovatelské péce, ktera by mohla ovlivnit zabranéni bakterialni
kontaminace, a mit tak pozitivni vliv na sniZzeni pfenosu ptvodct téchto infekci.
Problematikou preventivnich opatfeni se autor prace odborné¢ zabyva kontinudlné
a jednotlivé dosud ziskané osobni poznatky vyuZziva pro dal§i mozné nastaveni uc¢innych
preventivnich opatfeni a dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad v kontextu

s poskytovanim oSetfovatelské péce (Krause, 2014; Krause, 2016 a dalsi).
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2 Teoreticka vychodiska

2.1  Charakteristika infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni pécéi se diive oznacovaly jako nozokomidlni nékazy,
jak uvadi Sramova et al. (1995) & nosocomial infections (Garner et al., 1988).
V né¢kterych publikacich se lze setkat s oznacenim Hospital Acquired Infections, jak
uvadi Mehta (2014) ¢i World Health Organization (2002). V soucasné dobé
se celosvetove pouziva oznaceni Healthcare Associated Infections (ECDC, 2019). Tento
termin také pouziva Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2016). Infekce
spojené se zdravotni péci patii k hlavnim komplikacim v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb piedevs§im z divodu zvyseného pouZzivani invazivnich prostiedku,
véku pacientll a Casto nevhodného pouzivani antimikrobialni terapie (Al-Tawfiq
a Tambyah, 2014). Dle Organisation for Economic Co-operation and Development patii
tyto infekce k jedném z nejcastéjSich nezadoucich udalosti pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb (Slawomirski et al., 2017). Toto také potvrzuje Kumar (2018). WHO (2016a)
k tomuto uvadi, ze vyrazné ovliviiuji bezpeénost pacientd na celém svété a za nezadouci
udalost Ize ovSem povazovat pouze takové infekce, které vznikly za danych okolnosti,
tedy pokud vznikly z divodu pochybeni ¢i zanedbani preventivnich opatieni. Toto
predstavuje piiblizné¢ 1/3 infekci spojenych se zdravotni péci. WHO (2017) dale
vyzdvihuje, Ze infekce spojené se zdravotni péci piedstavuji pfiblizné 12,2 % vSech
nezadoucich udalosti, ov§em v nékterych pfipadech nejsou hlaseny, a tim se zamezuje
jejich prevence. Jindrak (2014a) dopliuje, ze vétsina infekci spojenych se zdravotni péci
vznika bez epidemiologické souvislosti, kdy rizikové faktory nelze eliminovat v ramci
preventivnich opatieni. Z tohoto diivodu se nemohou povazovat za nezadouci udalost
(Jindrak, 2014a). Jiz Florence Nightingale upozoriiovala, Ze infekce spojené se zdravotni
péci jsou preventabilni a jsou vysledkem nedbalosti ¢i nevédomosti personalu. V ptipadé,
ze tyto faktory budou respektovany, infekce spojené se zdravotni péci budou eliminovany
(Nightingale, 1863). Infekce spojené se zdravotni péci vyrazné ovliviuji mortalitu
a morbiditu pacientl, prodluzuji délku hospitalizace a zvySuji finan¢ni néklady na péci
(Brabcova, 2015), toto také zmifiuje Revealest (2012). Infekce spojené se zdravotni péci
se vyskytuji u vSech poskytovatelti zdravotnich sluzeb po celém svété (Unahalekhaka,
2016). World Health Organization dodava, ze v soucasné dobé neni zadna zemé

bez vyskytu infekci spojenych se zdravotni péCi a bez rezistentnich bakterii
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na antibiotickou terapii (WHO, 2016a).

Infekce spojené se zdravotni pééi jsou aktualné definovany legislativou Ceské
republiky, konkrétn¢ v zakoné ¢. 267/2015 Sb., jako ,,nemoc nebo patologicky stav
vznikly v souvislosti s pritomnosti piivodce infekce nebo jeho produktii ve spojitosti
s pobytem nebo vykony provadeénymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém zarizeni,
v tydennim stacionari, domove pro osoby se zdravotnim postizenim, domove pro seniory
nebo v domoveé se zvlastnim rezZimem, v prislusné inkubacni dobé* (Zakon ¢. 267/2015
Sb., s. 3264). Uvedena definice vychazi z Doporuceni Rady Evropské unie ze dne
9. Cervna 2009 o bezpeCnosti pacientt, kdy definice zni ,,infekcemi spojenymi
se zdravotni péci se rozuméji nemoci nebo patologické stavy vzniklé v souvislosti
S pritomnosti puvodce infekce nebo jeho produktii ve spojitosti s expozici pobytu
ve zdravotnickém zarizeni, zdravotnickym proceduram nebo lécbée “ (Rada Evropské unie,
2009, s. C151/3). Tato definice upozoriuje, ze za infekci spojenou se zdravotni péci lze
povazovat i takovou infekci, ktera vznikne v zatfizeni poskytujici dlouhodobou, doméci
a ambulantni pé¢i (Haque et al., 2018). Zminény aspekt zahrnuje i dalsi poskytovatelé
zdravotnich sluzeb a je velmi vyznamny, jelikoZz se v soucasnosti stale vice vyskytuji
multirezistentni patogeny i v ambulantni ¢i domaci péci. Prevence by se tedy méla
zamétfovat i na zminéné komponenty definice (Lahmann et al., 2018). Naptiklad
Slovenska republika infekce spojené se zdravotni péci definuje v § 2 odstavce 1 pismene
1) zédkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia jako
., nemocnicnd nakaza je nakaza vnutorného alebo vonkajsieho pévodu, ktora vznikla
v pricinnej suvislosti s pobytom alebo vykonom v zdravotnickom zariadeni alebo
v zariadeni socidlnych sluzieb* (Zakon ¢. 355/2007, s. 2402). Uvedenou definici ovsem
nelze povaZovat za aktudlni, jelikoZ neobsahuje dilezité komponenty, které vychézeji
z pozadavkil Evropské unie a dalSich instituci (Rada Evropské unie, 2009). Pro potieby
surveillance vydala Evropska komise podrobnéjsi definici infekci spojenych se zdravotni
péci, viz Piiloha A, obr. 1 (Evropska komise, 2018), ktera aktualizuje definici z roku 2012
(Evropska komise, 2012). Kollarova et al. (2011) uvadi, ze pro infekci spojenou
se zdravotni péc¢i je rozhodujici misto, kde nastal pienos agens infekci spojenych
se zdravotni péci, nikoliv misto zjisténi nakazy. Nightingale k tomuto jiz v minulosti
uvadéla, ze nemocni lidé jsou nachylné€jsi k nemocem nez zdravi, a v ptipad¢, Ze budou
bez dostatecného okolniho prostoru a bez dostate¢né Cerstvého vzduchu, tak vzniknou
Vv nemocnicich epidemie (Nightingale, 1863). Na rozvoji infekci spojenych se zdravotni

péci se podili mnoho faktorti a neexistuje automaticka pfi¢inna souvislost mezi oSetienim

13



a vznikem infekce. Zaroven je nelze povazovat za synonymum zavinéni lékarskym
¢i oSetiovatelskym personalem (Reichardt et al., 2017).

Evropska komise (2014) popisuje, ze kazdy rok se v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb nakazi infekci spojenou se zdravotni péci piiblizné 4,1 miliona
pacientl a tyto infekce jsou velmi ¢asto zplisobeny rezistentnimi bakteriemi. European
Centre for Disease Prevention and Control uvadi, ze infekci spojenu se zdravotni péci
kazdoro¢né ziska 4 131 000 pacientti a az 37 000 pacientt na tyto infekce v Evropé
zemie. Ve Spojenych stitech americkych bylo prevalencnimi studiemi odhadnuto,
ze infekci spojenou se zdravotni péci ziskd nejméné jeden pacient z 25 hospitalizovanych
pacientli a vice nez polovina téchto infekci se ziskd mimo jednotky intenzivni péce
(Unahalekhaka, 2016). Hamplova et al. (2015) dopliuje, Ze ambulantni pacienti jsou
témito infekcemi ohrozeni méné. WHO déle dodava, ze infekci spojenou se zdravotni
péci ziska ze 100 hospitalizovanych pacientii kazdy den 7 pacientl z vyspélych zemi
a 15 pacientli Z rozvojovych zemi. Endemicka zatéz téchto infekci je vyznamné vyssi
Vv zemich s nizkymi a stfednimi ptijmy, nez v zemich s vysokymi piijmy (WHO, 2016a).

Infekce spojené se zdravotni péci vyznamné ovliviiuji ekonomické dopady,
kdy se pouze piimé naklady odhaduji na ptiblizn¢ 7 miliard eur (Unahalekhaka, 2016).
Zvysené finan¢ni naklady zejména souvisi s poftem diagnostickych vySetieni, dale
s vynaloZenim nékladd souvisejicich s 1écbou (ndklady na farmakoterapii, prodlouZeni
doby hospitalizace, reoperace apod.), oSetiovatelskou pééi a s prevenci a kontrolou
infekcei (Friedman, 2016). Ekonomické dusledky infekci spojenych se zdravotni péci 1ze
rozdélit na ndklady souvisejici S vlastni hospitalizaci pacienta (zejména z diivodu
pouzivani antimikrobidlnich latek, prodlouzené délky hospitalizace, hospitalizace
na oddélenich akutni péce), dale s intervenénimi naklady (zejména naklady na provedené
testy, pracovni dobu oSetiovatelského a Iékatského personalu, pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkt), naklady na ambulantni péci (zejména kontroly
u lékait, uzivani antibiotik, navstévy pacienta v domécim prostiedi, rekonvalescencni
pobyty) a osobni naklady pacienta (zejména naklady spojené¢ S morbiditou, vlastni
infekci, ztratou mzdy ¢i cestovnimi vydaji, popiipadé naklady spojené S umrtim),
jak uvadi Perencevich a Cosgrove (2014). Ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie
a Severniho Irska bylo odhadnuto, ze naklady spojené s témito infekcemi zatézuji
Narodni zdravotni sluzbu 1 miliardou britskych liber roén¢ a 56 milionu liber je spojeno
S péci o pacienta po propusténi z hospitalizace (Friedman, 2016). Naptiklad ve Spojenych

statech americkych se odhaduji vynalozené néklady na infekce spojené se zdravotni péci
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na 35,7 az 45 miliard dolarti ro¢n¢ a naklady na jednoho pacienta se pohybuji v rozmezi
5000 az 50000 dolari za epizodu infekce spojené se zdravotni péci (McClung
etal., 2017). V Kanadé ¢inily naklady na hospitalizaci pacienta s methicilin rezistentnim
Staphylococcus aureus oproti pacientovi bez infekce spojené se zdravotni pé¢i praimérné
8 977 dolart. Autoii také uvadéji, ze pomér nakladi a efektivity lze zlepSit snizenim

délky pobytu v nemocnici (CCDIC, 2016).

2.2  Rozdéleni infekcei spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci lze rozdélit podle urcitych kritérii do nékolika
oblasti. Dle ptivodu infek¢niho agens je 1ze rozdélit na endogenni a exogenni. Exogenni
infekce jsou charakteristické tim, ze infekéni agens pronika do pacientova organismu
zvend, tedy z jiného zdroje &i prostiedi, jak uvadi Sramova et al. (2013) ¢&i Reichardt
et al. (2017). Pfenos téchto infekci se zejména uskuteciiuje piimym kontaktem s osobami
¢1 prostfednictvim kontaminovanych pfedmétii, vzduchem nebo vodou. V ojedinélych
pfipadech muze také nastat pfenos prostfednictvim kontaminovanych injekci, infuzi
¢i potravin (Reichardt et al., 2017). Mezi nejcastéjsi ptvodce téchto infekci patii
multirezistentni kmeny a také grampozitivni koky (Kollarova et al., 2011). Oproti tomu
infekce endogenniho pivodu jsou charakteristické tim, Ze pivodce vychdzi z vlastni
mikrofléry pacienta, nemaji inkuba¢ni dobu a nevznika proti nim imunita (Sramova
et al.,, 2013). Do organismu je agens zavle¢eno z kolonizovaného mista napt. krvi,
pii operacnich a invazivnich vykonech ¢i pfi imunosupresivni 1écb€. Hlavnim
etiologickym agens je pfirozena mikroflora v téle, ktera je za normalnich okolnosti
nepatogenni (Streitova et al., 2015). RozliSeni, zda se jedna o exogenni ¢i endogenni
infekce je ¢asto velmi obtizné, ale z praktickych diivodi zadouci (Sramova et al., 2013).
Mezi puvodce endogennich infekci mize patiit Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, beta-hemolytické streptokoky ¢i enterobakterie (Kollarova et al., 2011).

Dle epidemiologického hlediska Ize infekce spojené se zdravotni péci rozdélit
na specifické a nespecifické. Specifické infekce jsou vlastni infekce spojené se zdravotni
péci, tedy jejich vznik ptimo souvisi s diagnostickymi a terapeutickymi vykony. Vznikaji
v pfi¢inné souvislosti s terapeutickymi a oSetfovatelskymi intervencemi, které
se u pacienta realizuji (Sramova et al., 2013). Velmi asto se §iii inokulaci ¢ implantaci

agens, naopak respirani ¢i alimentarni cesta pfenosu je méné& castd (Hamplova
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etal., 2015). Pro vstup infek¢éniho agens do organismu je rozhodujici poruseni celistvosti
povrchu brany vstupu infekce. Pavodci specifickych infekci jsou vazany na misto
poskytovani zdravotnich sluzeb a vyskyt tohoto typu infekci ovlivituje troven dodrzovani
aseptickych zasad, dezinfekce, sterilizace a dalSich zasad, véetné materiadlniho vybaveni
pracovisté a odbornosti zdravotnického personalu (Kollarova et al., 2011). Nespecifické
infekce jsou Kklasicka infek¢ni onemocnéni odrazejici epidemiologickou situaci v daném
regionu (Sramova et al., 2013). Tyto infekce mohou byt ukazatelem hygienicko-
epidemiologického rezimu daného poskytovatele zdravotnich sluzeb (Tucek et al., 2012).
Dulezitou prevenci u téchto infekci je podrobna osobni a epidemiologickd anamnéza
pfi piijmu pacienta k hospitalizaci a dodrzeni hygienicko-epidemiologickych opatieni
pti poskytovani zdravotnich sluzeb (Kollarova et al., 2011).

Dle infikovaného organu ¢i systému lze infekce spojené se zdravotni pééi rozdélit
dle Evropského defini¢niho systému do 15 skupin, a to na infekce kosti a kloubu
(BJ), infekce krevniho fecisté (BSI), infekce centralni nervové soustavy (CNS), infekce
souvisejici s katétrem, vcéetné mistni a celkové infekce souvisejici s centralnim
a perifernim  ven6znim katétrem (CRI), infekce kardiovaskularniho systému
(CVS), infekce oka, ucha, nosu, krku nebo dutiny ustni (EENT), infekce
gastrointestinalniho systému (Gl), infekce dolnich cest dychacich, jina nez zanét plic
(LRI), definice zvlastnich ptipadi u novorozencu (NEO), zanét plic (PN), infekce
reproduk¢nich organtt (REPR), infekce v misté chirurgického vykonu (SSI), kozni
infekce a infekce mékkych tkani (SST), systémova infekce (SYS) a infekce mocovych
cest (UTI). Seznam jednotlivych definic ptipadti byl oproti pivodni verzi vydané
Evropskou komisi (2012) aktualizovan v navaznosti na nové védecké poznatky
(Evropska komise, 2018). Toto rozdéleni vychézi z amerického defini¢niho systému
Centers for Disease Control and Prevention (Jindrak, 2014a). Hlavnimi typy infekci
spojenych se zdravotni péc¢i jsou infekce mocovych cest, pneumonie, infekce v misté

chirurgického vykonu a infekce souvisejici s katétrem (Unahalekhaka, 2016).

2.3  Puvodci infekcei spojenych se zdravotni péci

Vznik infekci spojenych se zdravotni péci je ovlivnén mikroorganismy a vnimavym
jedincem. Ptvodci téchto infekei jsou Casto rezistentni az multirezistentni infek¢ni agens

a Jsou soucasti nemocnic¢niho prostredi. Vlivem kolonizace a cirkulace v nemocni¢nich
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podminkach jsou odlisné od komunitnich agens. Zejména se jedna 0 jejich rezistenci
na antibiotika, chemoterapeutika & pouzivané dezinfekéni prostiedky (Sramova
etal., 2013). Toto také potvrzuje WHO (2016a). Pacienti, jakoZto specifi¢ti hostitelé, jsou
ohroZenou skupinou, jelikoZ podstupuji fadu invazivnich diagnostickych i terapeutickych
vykont ¢ zakrokt a obvykle jsou polymorbidni (Sramova et al., 2013). Na vzniku infekci
spojenych se zdravotni pé¢i se mohou podilet bakterie, viry, fungy, paraziti ¢i priony
(WHO, 2018a). Sramova (2013) dale uvadi, Ze mezi ptivodce mohou také patiit protozoa.
Krom¢ patogennich agens je stile vice puvodci zpodminéné patogennich
mikroorganismu, které nemusi v komunitnim prosttedi vyvolat zadné infekce (Kollarova
et al., 2011). Pro nejcast&jsi bakterialni ptivodce infekci spojenych se zdravotni péci
lze pouzit ozna¢eni ESCAPE, kdy mezi patogenni bakterie patii Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Clostridium difficile, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa a ¢eled’ Enterobacteriaceae (Peterson, 2009; srov. Krause, 2016). Bakterie
jsou oproti prvokim, houbam, virim ¢&i mykobakteriim pavodci infekci spojenych
se zdravotni péci pfiblizné v 90 % (Khan et al., 2015). Pro agens vyvolavajici infekce
je nezbytné splnit nékteré z vlastnosti, a to infekéni davku, virulenci, invazivitu
a patogenitu (WHO, 2018a). Schejbalova (2012) k tomu jesté zatazuje toxicitu, rezistenci
a schopnost reprodukce mimo organismus. Haque et al. (2018) popisuje, ze priblizné
12—-17 mikroorganismil zpiisobuje infekce spojené se zdravotni péci v 80—-87 %. Nize jsou
uvedeny pouze nékteré z moznych plivodct infekei spojenych se zdravotni péci.

Mezi bakteridlni pavodce zrodu Staphylococcus patii zejména bakterie
Staphylococcus aureus, methicilin rezistentni Staphylococcus aureus, dale koagulaza
-negativni  stafylokoky, ptedevsim Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
haemolyticus a dalsi. Staphylococcus aureus muze kolonizovat nosni praduchy
patogent zpusobujici tyto infekce u imunokompromitovanych jedinctu. Staphylococcus
aureus infikuje povrchové i hluboké tkan€. Pfenos je velmi Casto zptuisoben kontaktem
pres kiizi prostiednictvim povrchd, napt. klik dvefi, ruénikt ¢i vodovodnich baterii (Khan
etal., 2015). Koagulaza negativni stafylokoky se vyskytuji u nozokomialnich bakteriémii
v souvislosti s permanentni katetrizaci. Maji schopnost adherence na implantaty,
chlopenni nahrady, kardiostimulatory, cévni nahrady, centralni a periferni Zilni katétry,
drény apod. (Sramova et al., 2013). Casto zptisobuji katétrové infekce krevniho fedisté,
infekce v mist¢ chirurgického vykonu, infekce kardiovaskularniho systému,

endokarditidy, infekce protetickych chlopni, cévnich protéz, kloubnich nahrad, drenazi
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a dalsich (Hedlova, Jindrak, 2014).

Mezi dalsi vyznamné bakterialni pivodce z rodu Enterococcus patii Enterococcus
faecalis a Enterococcus faecium (Sramova, 2013). Ve Spojenych statech americkych
zpusobuyji pfiblizné 20-30 % infekci spojenych se zdravotni péci (Karki et al., 2015). Tyto
bakterie tvofi fyziologickou mikrofléru lidského organismu a patii mezi vysoce odolné
K nepfiznivym podminkdm okolniho prostfedi. Jejich prenos nastdva zejména
prostiednictvim kontaminovanych rukou. Bakterie mohou napftiklad ulpivat na osobnich
ochrannych pracovnich prostiedcich (dale jen OOPP) vlivem tvorby mikroaerosolu
pii pouziti toalety. V soucasné dob¢ tyto bakterie predstavuji riziko ve své rezistenci
k antibiotikiim, a to zejména na vankomycin (Kollarova et al., 2011). Bakterie mohou
zpusobit infekce mocovych cest a infekce v misté¢ chirurgického vykonu (Karki
et al., 2015). Ptenos se nejcastéji uskute¢niuje prostiednictvim povrchli a zasobnikt
a muze perzistovat na plochach a predmétech nékolik dni az tydnt, jak uvadi Khan
et al. (2015) ¢i Mann et al. (2014). Bakterie z rodu Staphylococcus a Enterococcus tvofi
puvodce infekci krevniho fecisté ve 47-52 % (Kollarova et al., 2011).

K dalsim pavodcim infekei spojenych se zdravotni péci zrodu Streptococcus
se predevsim fadi Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus
viridans a Streptococcus pneumoniae (Sramova et al., 2013). Streptococcus pneumoniae
je pivodcem nemocni¢nich pneumonii az ve 20 % (Kollarova et al., 2011).

Mezi puvodce anaerobnich bakterii z rodu Clostridium patii Clostridium difficile,
ktera u imunokompromitovanych jedinci 1éCenych antibiotiky zpusobuje
pseudomembranézni kolitis (Sramova et al., 2013). Bakterie Clostridium difficile mohou
kontaminovat okolni prostfedi sporami, které na suchém povrchu obvykle perzistuji
az nékolik mésict (Kollarova et al., 2011).

Mezi bakterie z ¢eledi Enterobacteriaceae se zahrnuji rizné rody. K vyznamné
bakterii z rodu Escherichia patii Escherichia coli, kterd zapfi¢inuje vznik infekce
mocovych cest, septikémie, novorozenecké meningitidy, peritonitidy, gastroenteritidy
a pneumonie (Zhao et al., 2015). Puvodce z rodu Klebsiella je zastoupen ptedevsim
bakterii Klebsiella pneumoniae, ktera tvoifi pfiblizn¢ 3-7 % bakterialnich infekci
a je velmi vyznamnym nemocni¢nim patogenem. Obzvlast zpusobuje pneumonie,
septikémie a infekce ran (Khan et al., 2015). Casto mtize produkovat ESBL, kdy v tomto
ptipadé jsou infekce nebezpecné pro novorozence, u kterych mohou zptisobit az smrtelné
pneumonie &i sepse (Sramova et al., 2013). Klebsiella pneumoniae je vyznamnym

puvodcem infekci krevniho fecisté a Casto probihaji jako tézka sepse Ci septicky Sok
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(Hedlova, Jindrak, 2014). Dalsimi pavodci mohou byt Enterobacter cloacae
a Enterobacter aerogenes z rodu Enterobacter. Enterobakterie jsou pfirozené rezistentni
k nékterym antibiotikim. Casto zpusobuji infekce podobné jako u bakterii z rodu
Klebsiella (Schindler, 2014). Khan et al. (2015) zminuje, Ze nozokomialnim patogenem
zrodu Serratia je Serratia marcescens, ktera zpusobuje ruzné infekce spojené
se zdravotni péci, zejména infekce krevniho feciste. Jeji vyskyt Ize povazovat za dulezity
indikator nedostatkll v oSetfovatelské péci i v podavani antibiotik. Pfenasi se nejcastéji
kontaktem a snadno perzistuje v okolnim prostredi (Hedlova, Jindrak, 2014). Rod Proteus
mize byt zastoupen pivodcem Proteus mirabilis, ktery mize infikovat bércové viedy
a zpusobit infekce mocovych cest (Schindler, 2014).

Dalsim zastupcem je Pseudomonas aeruginosa z rodu Pseudomonas. Ptedstavuje
11 % vSech infekci spojenych se zdravotni péci a vyznamné se podili na mortalité
a morbidité pacientl. Velmi Casto zpusobuje infekce v misté chirurgického vykonu,
infekce mocCovych cest, pneumonie a bakteriemie (Balasoiu et al., 2014). Dale zapficinuje
infekce ktize, mékkych tkani, ran, popalenin a infekce u imunokompromitovanych osob
a implantatt (Hedlova, Jindrak, 2014). Tato bakterie mnohdy kontaminuje zasobniky,
inkubatory, prsni pumpy uréené k odsavani matetského mléka, umyvadla, mydla a ruce
zdravotnického personalu (Khan et al., 2015).

Rod Acinetobacter je zastoupen nemocni¢nim patogenem Acinetobacter baumanii,
a povazuje se za dilezity nemocni¢ni patogen, zejména u pacientil hospitalizovanych
na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich ¢i na jednotkach intenzivni péce. Tato
bakterie je velmi odolna viéi vysychani i k dezinfekénim prostfedkiim a mtize se prenaset
vzduchem, kontaktem s pacientem nebo rukama zdravotnického personalu (Sramova
etal., 2013).

V soucasné dobé se k vyznamnym patogentim z rodu Legionella fadi Legionella
pneumophila, ktera se velmi Casto vyskytuje v nemocni¢nich vodovodnich fadech
(Sramova et al., 2013). Kontaminuje pfedevsim rozvody teplé vody a dale chladici véze,
klimatizacni jednotky, zvlhc¢ovace vzduchu, inhala¢ni pfistroje a inkubatory. Jeji vyskyt
muze byt spojen s pacienty podstupujicimi chemoterapii ¢i transplantaci (Kollarova
etal., 2011).

Mezi virové puvodce infekei spojenych se zdravotni péci se mize zatadit virus
hepatitidy, virus Epstein-Barrové, cytomegalovirus a dal§i (Tucek et al., 2012).

herpesviry, které se pfenasi biologickym materialem. Virus hepatitidy A a E se mtze
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prenést kontaminovanou vodou a virus hepatitidy B a C se v nemocnici muze prenést
krvi, krevnimi derivaty a dal$im biologickym materidlem (Kollarova et al., 2011).
Dalsimi ptavodci virovych infekci spojenych se zdravotni pé¢i mohou byt také respira¢ni
viry, adenoviry zpisobujici akutni respira¢ni infekce, konjuktivitidy, urogenitalni
a gastrointestinalni infekce. Mezi dalsi ptivodce 1ze zminit noroviry vyvolavajici zvraceni
I prijmy a rotaviry zpusobujici enteridity. Tyto viry jsou odolné k vlivim okolniho
prostiedi, velmi Casto perzistuji na piedmétech ¢i rukou a jsou rezistentni k nejriiznéjsSim
typim dezinfek¢nich prostiedkli. Nejvice ohrozenou skupinou jsou déti se snizenou
obranyschopnosti (Hedlové, Jindrdk, 2014). Dal$im virovym pivodcem muze byt
I human immunodeficiency virus, ovSem nepatii k dominantnim infekcim spojenych
se zdravotni pé&i (Sramova et al., 2013). Kollarova et al. (2011) uvadi, Ze pienos
HIV prostiednictvim transfuzi ¢i krevnich derivati nebyl po roce 1986 v Ceskoslovenské
socialistické republice a nasledné v Ceské republice popsan.

Mykotickym ptivodcem infekci spojenych se zdravotni péci z rodu Candida muze
dle Sramové et al. (2013) byt Candida albicans, ktera zptisobuje lokalni infekce
a muze byt vyznamnym ptuvodcem infekci u pacientd s implantovanym cizorodym
materidlem. Muze tedy zpusobit katétrové infekce krevniho fecisté, infekce cizorodych
implantati, systémové kandidozy a infekce u imunokompromitovanych pacientl
(Hedlova, Jindrak, 2014). Vyskyt téchto infekci v poslednim obdobi stoupa a mortalita
na kandidozy dosahuje az 38 %. Rizikem pro vznik infekce jsou centralni vendzni katétry,
ruce zdravotnického personalu a nedodrzeni doby pilisobeni dezinfekéniho prostifedku
pted zavedenim invazivnich vstupt. Dal§im mykotickym ptivodcem z rodu Aspergillus
mize byt Aspergillus fumigatus sitici se zejména vzdusnou cestou prostiednictvim spor,
které se mohou uvoliovat do ovzdusi pfi demoli¢nich pracich ze zdi. Velmi ohroZenou
skupinou jsou hematoonkologiCti pacienti, pacienti po transplantacich a novorozenci
(Kollarova et al., 2011).

Plivodcem infekci spojenych se zdravotni pé¢i muze byt i svrab, kdy pivodcem
je Sarcoptes scabiei. Jedna se o vysoce nakazlivé onemocnéni. Svrab se pfenasi pfimym
a nepfimym kontaktem, kdy malhygiena zvySuje riziko pfenosu onemocnéni (Hedlova,
Jindrak, 2014). Mezi ostatni parazitarni puvodce lze zaradit i Pediculus capitis
zpusobujici pediculosis (Votava et al., 2010).

Perzistence patogennich mikroorganismtii ve zdravotnickém prostiedi zaujima

vyznamnou roli pfi pfenosu a nasledném vzniku infekci spojenych se zdravotni péci
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(Wu et al., 2019). Jindrak a Hedlova (2014) zmiiuji, Ze vétSina bakterialnich kment
je schopna dlouhodobé perzistence v nemocni¢nim prostiedi. Miize se jednat o dny
az mesice. Toto také potvrzuje Unahalekhaka (2016). Naptiklad gramnegativni tyCinky
prezivaji ve vlhkém prostiedi, jako jsou roztoky, ¢i bakterie z rodu Staphylococcus
a Enterococcus dlouhodobé ptezivaji na suchych povrsich. Velmi odolné a dlouhodobé
perzistujici jsou spory nékterych patogenu, napt. Clostridium difficile (Jindrak a Hedlova,
2014). Dobu perzistence ovlivituje prislusny kmen bakterie a okolni podminky, jako
je vlhkost, teplota, velikost inokula ¢i typ povrchu. Doba perzistence vybranych
mikroorganismu viz Pfiloha B, tab. 40 (Suleyman et al., 2018).

Patogenni  mikroorganismy mohou kontaminovat povrchy v prostredi
pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Z tohoto diivodu mohou byt pacienti infikovani
stejnymi patogennimi mikroorganismy prostiednictvim pfimého ¢i nepfimého prenosu
Z okolniho prostiedi, dale prostfednictvim infikovanych ¢i kolonizovanych osob, které
ptichézeji do mista poskytovani zdravotnich sluzeb (Wu et al., 2019). Druhy a pocet
mikroorganismi, které jsou pfitomny v okolnim prostiedi, jsou ovlivnény nékolika
faktory, a to poCtem lidi v daném prostiedi, stupném aktivity, vlhkosti prostiedi,
pritomnosti materialu podporujiciho rist mikroorganismi, frekvenci odstranéni
mikroorganismut a typem povrchu. Naptiklad grampozitivni bakterie obvykle perzistuji
Vv suchych podminkach v prachu a na povrsich. Gramnegativni bakterie obvykle perzistuji
na vlhkych i zne¢isténych mistech. Fungi perzistuji také ve vlhkém a vlaknitém materialu,
ale i v prachu (Suleyman et al., 2018).

V soucasné dob¢ piibyva ptipadu rezistence patogend vuci antimikrobialnim latkam
a podminkdm okolniho prosttedi, kdy velmi problematickou oblasti jsou multirezistentni
az panrezistentni mikroorganismy (Jindrak a Hedlova, 2014). Multirezistence
je charakterizovana jako rezistence k n€kolika pfibuznym antimikrobidlnim latkdm
¢i antimikrobialnim latkam s jinou chemickou strukturou (Schindler, 2014). Naopak
panrezistence je charakterizovana jako rezistence na vSechny antimikrobialni latky
(Evropska komise, 2018). V prubéhu minulého stoleti byl podminén vzestup bakterialni
rezistence na antibiotika zejména z diivodu jejich naduZivani a zneuZivani (Zhang
et al., 2019). V ramci programu prevence a kontroly infekci v nemocnicich je dulezité
omezovani vyskytu rezistence mikroorganismu na antibiotickou terapii. Multirezistence
ma dopad na prodlouZeni hospitalizace a zvySeni finan¢nich ndkladi na péci. Dopad
panrezistentnich infekci je extrémné zavazny, a to ve vztahu K mortalité pacientl

(Hedlova a Jindrak, 2014). Mezi Casté rezistentni bakterie patii methicilin rezistentni
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Staphylococcus aureus (MRSA), vankomycin rezistentni Staphylococcus aureus
(VRSA), vankomycin rezistentni Enterococcus (VRE), coz uvadi Hirji a Nankoosingh
(2016). Staphylococcus aureus zptusoboval infekce spojené se zdravotni péci jiz zacatkem
pouzivani antibiotik. Po zavedeni methicilinu v 60. letech 20. stoleti byly jiz za 6 mésicu
izolovany bakterie rezistentni na toto antibiotikum (Kollarova et al., 2011). V ptipadé
Escherichia coli ¢i Klebsiella pneumoniae se muize jednat o produkci Extended Spectrum
B-Lactamase (ESBL). Antimikrobidlni rezistence je celosvétovym problémem. World
Health Organization dopliuje, Ze zemé s nizkymi piijmy zaujimaji dulezitou roli
pfi vzniku rezistence. Zavedeni vhodnych pfistupti prevence a kontroly infekci miize
pomoci zmirnit $ifeni téchto mikroorganismt (Hirji a Nankoosingh, 2016). Dalsi
problematickou oblasti je rezistence mikroorganismii na pouzivané dezinfekéni
prostfedky. Neékteré vyzkumy ovSem prokazaly snizenou citlivost na dezinfekéni

prostiedky, ale jiné tuto skutecnost nepotvrdily (Jindrak a Hedlova, 2014).

2.4 Proces vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci

Podminkou pro pienos infekci ¢i kolonizaci je existence celé tfady udalosti,
prostiednictvim kterych se mikroorganismy pienesou ¢i kolonizuji vnimavého hostitele.
V prubéhu poskytovani zdravotnich sluzeb maji ptivodci vliv na pacienta i zdravotnicky
personal. Vznik infekci spojenych se zdravotni péci je vysledkem jednotlivych interakci
a specifickych podminek, pomoci kterych se umozni infekénimu agens vstoupit a ovlivnit
vnimavého hostitele (WHO, 2018a). Zaklad ptenosu infekci spojenych se zdravotni péci
je podminén tfemi oblastmi, a to zdrojem, pfenosem a piitomnosti vnimavého jedince,

tedy pacienta (Hamplova et al., 2015).

2.4.1 Zdroj infekci spojenych se zdravotni péci

Zdrojem infekci spojenych se zdravotni péci muze byt pacient, zdravotnicky
personal, navstévnik, poptipade jind osoba. V nékterych ptipadech mize byt také zdrojem
prostiedi poskytovatele zdravotnich sluzeb (Hamplova et al., 2015). Pacient muze byt
zdrojem exogenni i endogenni, specifické i nespecifické infekce spojené se zdravotni péci

(Sramova et al., 2013). Pacient je za zdroj exogenni infekce povazovan, pokud se u ného
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vyskytuji klinické projevy infekce ¢i v pripadé, ze je nosi¢em patogennich agens. Pacient
takto mize vylucovat ptivodce infekce do okolniho prostiedi (Kollarova et al., 2011).
Puvodci mohou byt pfitomni na kiizi, ve slinach, sputu, krvi, mo¢i, stolici, hnisu a mohou
kontaminovat oOkolni prostiedi, véetné piedmétta, pracovnich ploch, podlah,
diagnostickych a terapeutickych pfistroji a pomtcek. Déale mohou byt ve strave,
odpadech, ve vzduchu apod. Pacient je za zdroj endogenni infekce povazovan v takovém
piipadé, pokud u pacienta vznikne infekce plisobenim bézné 1 kontaminované vlastni
mikrofléry, pacient je tedy sam sobé zdrojem infekce spojené se zdravotni pé&i (Sramova
etal., 2013). Prostrednictvim krve, lymfy ¢i per continuitatem dochazi k pfenosu ptivodcti
infekci do ostatnich systému pacienta, zejména v souvislosti s provadénim vykont
u pacienta (Sramové, 2013). V Némecku byla realizovana studie na zjisténi kolonizace
nosnich direk pro zjiSténi vyznamnych patogenli jako bakteridlniho rezervoaru pro
endogenni infekce u pfijatych pacienti. Mezi vyznamné bakterialni osidleni patfilo
osidleni bakteriemi Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae
a Escherichia coli (Kock et al., 2016). Pacient je za zdroj specifické infekce povazovan
pti hospitalizaci, tedy v pfipadé, Zze byl kolonizovan nemocni¢nimi mikroorganismy
a vznikla u néj infekce. Tento pfenos miiZze nastat pii pfijmu pacienta pro rehospitalizaci
&i v ptipadg, Ze je piekladan z jiného pracoviité (Sramova et al., 2013).

Velmi ¢astym zdrojem infekci spojenych se zdravotni péci je zdravotnicky personal,
ktery v ramci svého onemocnéni muze infikovat pacienta. Zdravotnicky pracovnik muze
byt i nosi¢em patogennich mikroorganismii (Sramova et al., 2013). Nosi¢stvi
je charakterizovano tim, Ze osoba je infek¢ni, ale nevykazuje Zadné znamky ¢i symptomy
a infekci mize pfenést na ostatni osoby (Unahalekhaka, 2016). Nosi¢em se stava osoba
v prub¢hu inkubaéni doby, inaparentni formy onemocnéni, rekonvalescence, ¢i pokud
se jedna o perzistujici infekce (Schejbalova, 2012). Pienos ze zdravotnického pracovnika

o w7

se uskute¢nuje pfimym i nepfimym zptsobem, zejména kontaktem s kuzi ¢i sliznici
pacienta. Pro pfenos infekci spojenych se zdravotni péci predstavuji velmi rizikovou
oblast kontaminované ruce zdravotnickych pracovnikii, potazmo i vSeobecnych sester
(Sramova et al., 2013).

Dal$im zdrojem miiZe byt navstévnik, respektive rodinni pfislusnici, zndmi a dalsi
osoby, které navs$tévuji pacienty v nemocnici. Z tohoto divodu je zcela nezbytné

dodrzovat rezim navitév pacienttl na oddéleni (Sramova et al., 2013).
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2.4.2  Prenos puvodce infekci spojenych se zdravotni péci

Jedna se o prenos infekéniho agens, ktery je zplsoben fyzickym kontaktem
vnimavého hostitele s 0sobami nebo okolnimi pfedméty (WHO, 2014). Pienos puvodce
infekce je zpusob, jakym se etiologické agens pienese od zdroje k vnimavému jedinci.
Pienos lze ovlivnit zpisobem vyluCovani agens ze zdroje, rezistenci vici zevnimu
prostiedi a branou vstupu agens do vnimavého jedince. Branou vstupu je ingesce,
inhalace, inokulace ¢i pienos prostiednictvim kontaktu (Schejbalova, 2012). Pienos
se uskutec¢niuje pfimou ¢i nepiimou cestou (WHO, 2014).

Piimy pienos nastava pii pfimém kontaktu mezi infikovanou ¢i kolonizovanou
osobou a citlivym hostitelem, tedy pacientem (WHO, 2014). Tento pifenos miize nastat
pfi pifimém kontaktu mezi krvi ¢i t€lnimi tekutinami obsahujicimi infekéni
mikroorganismy pacienta a sliznicemi nebo koznimi lézemi zdravotnického personalu
anebo blizkého pacienta z diivodu nepouzivani ochrannych bariér ¢i nevykonavani
hygienické dezinfekce rukou. K pfimému pfenosu muze dale dojit pii pfimém kontaktu
bez pouziti rukavic mezi zdravotnickym pracovnikem a jinym pacientem, ktery
ma infekéni onemocnéni, ¢i prostfednictvim aplikace kontaminované¢ho 1éCivého
ptipravku mikroorganismy do krevniho fecisté hostitele (WHO, 2018a). Muze se tedy
jednat o situaci vyzadujici ptimy a osobni kontakt, kdy naptiklad vSeobecna sestra
polohuje pacienta a nasledné oSetii jiného pacienta (Unahalekhaka, 2016).

Nepiimy prenos nastava pienesenim piivodct infekei spojenych se zdravotni péci pii
kontaktu vnimavého hostitele s obvykle nezivym okolnim prostfedim kontaminovanym
mikroorganismy, jak uvadi WHO (2014), tedy nezivymi pfedméty a plochami, které
se vyuzivaji pfi poskytovani i oSetfovatelské péce (WHO, 2018a). MatouSkova
a Juraskova (2017) uvadi, Ze nepfimy pienos je povazovan za nejcastéj$i mechanismus
pfenosu infekci spojenych se zdravotni péci. Toto také potvrzuje Jindrak a Hedlova
(2014). Unahalekhaka (2016) jako ptiklad nepfimého pienosu uvadi kontaminované
nastroje, jehly, obvazy a rukavice, které se mezi pacienty neméni, potraviny, vodu, 1éky,
zdravotnické prostredky, zdravotnické vybaveni, hracky, biologicky materiél apod., ¢i dle
WHO (2018a) také obleceni. Toto také potvrzuje Schejbalova (2012). Dalsim piikladem
mohou byt 1 uniformy vSeobecnych sester, které si nemusi pravidelné uniformu
vymeénovat ¢i ji nechrani pied znecisténim (Halliwell a Nayda, 2011). Pfenos dale nastava
prostfednictvim osoby, ktera ma napiiklad kontaminované ruce a dotyka se jiného

pacienta (WHO, 2018a). Tento ptfenos se uplatiuje nejvice (Matouskova a Juraskova,
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2017). Vlastni pfenos nemlze nastat v piipadé, jestlize infek¢ni agens nema schopnost
ptezit v okolnim prostfedi ¢i jeho pouhd pfitomnost neni v 0kolnim prostiedi dostatecna.
Nutné je zminit, ze identifikovany mikroorganismus v prostfedi nutn¢ neznamena,
ze by byl schopny mit infek¢ni kapacitu a Ze se bude podilet na pienosu infekci spojenych
se zdravotni péc¢i (WHO, 2018a). Piikladem nepiimého kontaktu je pienos spor
Clostridum difficile na rukou zdravotnického pracovnika od infikovaného pacienta
ke vnimavému hostiteli, napfiklad pii vykonavani ¢innosti bez pouziti rukavic (WHO,
2014). Blizsi informace viz Kapitola 1.6.3 a 1.6.5.

Dalsim typem ptenosu je kapénkovy pienos, ktery nastava prostiednictvim proudu
vzduchu prochazejiciho pies povrch kapaliny. Timto jsou vytvafeny malé casti
na rozhrani mezi vzduchem a kapalinou. Jejich velikost je nepiimo spojena s rychlosti
proudéni vzduchu (WHO, 2018a). Ptikladem muze byt kaslani, kychani, komunikace
¢i provadéni urcitych vykonu, jako je napiiklad bronchoskopie (Unahalekhaka, 2016).
Dale tento ptenos specificky nastava pii endotrachealni intubaci, neinvazivni plicni
ventilaci, nebulizaci a dalsich ¢innostech (Tran et al., 2012). Ptenos obvykle nastava,
pokud se kapénky obsahujici patogeny pienesou vzduchem na kratkou vzdalenost
(ptiblizné na mén¢€ nez 1 metr) a osidli vnimavého jedince (Unahalekhaka, 2016). Pienos
pomoci kapének je piimy i nepfimy (WHO, 2018a). Tento pienos je také typicky
pro ordinace zubnich lékai, kdy vradmci tvorby bioaerosolu dochazi ke kiizové
kontaminaci zdravotnickych prostfedkl a ploch (MatouSkové a Juraskova, 2017).

Dalsi moznosti pro ptrenos infekci spojenych se zdravotni péci je vektorovy prenos.
Mezi vektory se fadi komaii, mouchy, krysy a jiné. Pfenos probiha prostou kontaminaci
vektory zvifat nebo ¢lankonoZcii ¢i jejich vlastnim proniknutim do kliZze nebo sliznic.
Tento druh pienosu je ovSem vedlej§i pro infekce spojené se zdravotni péci
(Unahalekhaka, 2016).

24.3 Vnimavy jedinec

Poslednim ¢lankem ptenosu je vnimavy jedinec. Jednd se o kone¢né spojeni
ptenosového fetézce infekci spojenych se zdravotni pé¢i (WHO, 2018a). Hostitelské
faktory ovliviuji riziko expozice a odolnost vuci infekci (Unahalekhaka, 2016). Riziko
vzniku infekce spojené se zdravotni péci ovliviiuje celd fada faktorti, mezi které patii

obranyschopnost organismu, ve&k, zakladni onemocnéni, komorbidity, malnutrice,
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imunosuprese, poruseni kozni integrity, antibioticka terapie a dalsi pfirozené bariéry
(Jindrék a Hedlova, 2014). Dal$imi rizikovymi faktory mohou byt invazivni zdravotnické
prostiedky, zejména endotrachealni kanyly, uretrdlni a intravaskularni katétry
a zdravotnické prostiedky slouzici k pé¢i o rany (CCDIC, 2016). Pii vniknuti
mikroorganismu do hostitele a vzniku infekce spojené se zdravotni péci se mohou uplatnit
vySe uvedené faktory (WHO, 2018a).

2.5 Infekce spojené se zdravotni péci ve spojitosti s profesionalnimi nakazami

ZdravotniCti pracovnici jsou pii vykonu svého povolani vystaveni nebezpecnym
faktorim okolniho prostfedi, v kterém existuje riziko pfenosu infekénich nemoci
prostfednictvim pacientli, kontaminovanych ptedmétii a ploch a dale prostfednictvim
krve a dal$iho biologického materidlu. Jednotliva rizika lze vyznamné eliminovat
adekvatnim a daslednym pouzivanim postupli prevence a kontroly infekci (PIDAC,
2018). Toto také tvrdi Tucek et al. (2012) ¢i na tuto problematiku jiz upozorniovala
i Florence Nightingale a uvadéla, Ze i sestry jsou ohroZzeny infekcemi ziskanymi
od pacientd. Déle zdlraziiovala, ze ztrata vyskolené sestry je vétsi ztratou, nez zkuseného
vojaka se stejnou pfi¢inou onemocnéni, a kladla diraz, ze najit dobrou sestru je t€z8i, nez
najit zkuSeného vojaka (Nightingale, 1863). Melicheréikova (2015) upfesiuje,
ze v ptipadé¢, kdyz se nakazi zdravotnicky pracovnik infekénim agens pii vykonu svého
povolani, jedna se o profesionalni nakazu, nikoli 0 infekci spojenou se zdravotni péci.
Zdravotnicti pracovnici poskytujici zdravotni sluzby by méli zajistit jak svoje bezpeci,
tak predevsim bezpeci pacientl. Z tohoto ditvodu je uréovana tzv. biologické bezpecnost,
kterd se pojis nckolika situacemi, v ramci kterych muize nastat ohrozeni Clovéka
infekénim agens. Prace s biologickym agens zejména Vv souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb lze rozdélit do nékolika skupin, ¢ili tfid biologické bezpecnosti
(Hedlova, 2014). Hlavnim diivodem pro rozdé€leni biologické bezpecnosti je nastaveni
ucinnych opatieni, aby se zabranilo pfenosu infekéniho agens (Nordmann, 2010). Mezi
hlavni vlastnosti agens, které ¢ini jeho nebezpecnost, je schopnost infikovat a zptsobit
onemocnéni vnimavého hostitele, dale virulence a také dostupnost preventivnich opatfeni
a ucinné terapie. World Health Organization rozdéluje agens do Etyf hlavnich rizikovych
skupin (Zaki, 2010).

Prvni skupina (BSL-1) zahrnuje takové bakterie, u kterych neni znamo,
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ze by zpusobovaly u zdravych jedinc bézna onemocnéni (Graham, 2013). Piikladem
mohou byt nepatogenni bakterie, které se pouzivaji pro biotechnologické ucely (Hedlova,
2014). Druha skupina (BSL-2) zahrnuje patogeny, které mohou byt spojeny
s onemocnénim vnimavého jedince. Pienos se uskutecniuje zejména alimentarni cestou,
kontaktem s pokozkou ¢i sliznicemi (Graham, 2013). Mohou tedy pfedstavovat nebezpeci
pro pacienty a zdravotnicky personal (Tucek et al., 2012). Tteti skupina (BSL-3) zahrnuje
agens, které mohou zplisobit vdzné¢ ¢i smrtelné onemocnéni. Pfi praci s témito
mikroorganismy by se mél pouzivat ochranny box pro praci s patogennim materialem.
Ctvrta skupina (BSL-4) zahrnuje agens s ¢astymi fatalnimi nasledky, pro které neexistuje
zadna profylaxe. Piiklady jednotlivych agens viz Pfiloha C, tab. 41 (Graham, 2013).
Urc¢eni biologické bezpe¢nosti je dilezitym faktorem pro zabranéni pienosu infekce mezi
pacienty, zdravotnickymi pracovniky ¢i navStévniky. Nezbytnym piredpokladem
je dodrZeni preventivnich opatieni, tedy vakcinace, ochrany prostiedi, pouzivani OOPP

a dalsi (Hedlova, 2014).

2.6  Vybrané aspekty prevence infekci spojenych se zdravotni péci

Kapitola se zamétuje na zakladni preventivni opatieni vychdzejicich z aktualnich
doporuceni, které zahrnuji hygienu rukou, pouZzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedki, ¢iSténi a dezinfekci high touch pfedmétii a ploch, véetné dalSich aspektt
v souvislosti s poskytovanim oSetifovatelské péce.

Infekcim spojenym se zdravotni péci l1ze v mnoha ptipadech efektivné pfedchazet
s vyuzitim dikazi, které mohou celosvétoveé vést ke snizeni incidence téchto infekci
(WHO, 2016a). V ramci Evropské unie jsou Clenské staty vyzyvany, aby pouzivaly
osvédéené postupy s cilem udrzeni trendu S nejnovéj$imi poznatky a osvédcenymi
postupy Vv oblasti hygieny ve zdravotnictvi. Zaroven také uvadi, aby Clenské staty
uplatiiovaly doporuc¢eni World Health Organization pro sniZeni pochybeni
pfi poskytovani nejen oSetfovatelské péce zplsobenych jen CéasteCnymi znalostmi
¢i nepouzivanim novych technologii (Evropsky parlament, 2016). Vznik infekce
¢1 kolonizace je podminéna kazdym spojenim v fetézci prenosu. V piipade, Ze bude
chybét jeden Clanek, fetézec bude preruSen a nebude nastévat pienos. Preventivni opatieni
Vv fetézci prenosu infekei spojenych se zdravotni péci se tedy mohou rozdélit do nékolika

zakladnich oblasti z hlediska ucasti jednotlivych komponentd, a to na mikroorganismy,
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rezervoar infekce, cesty vstupu, mechanismus pfenosu, cesty vstupu a hostitele, blize
viz Ptiloha D (WHO, 2018a). Z hlediska ptenosu infekci spojenych se zdravotni péci
je jednim z nejcastéjSich mechanismi pfenosu jiz zminovany nepiimy kontakt, tedy
pienos prostiednictvim nezivych pfedmétd i1 ploch a kontaminovanych rukou.
Prevence infekci spojenych se zdravotni péci by se tedy méla zamétovat predevsim
na tuto problematiku (Jindrak a Hedlova, 2014).

Standardni opatfeni vychazeji z principu, Ze télni tekutiny, neintaktni kiize a sliznice
mohou obsahovat infek¢ni agens. Lze je aplikovat na veskeré situace, kde je poskytovana
zdravotni péée (Hedlova et al., 2014). U&elem standardnich opatieni je tedy zabranéni
prenosu patogennich mikroorganismii, kdy tato opatieni zahrnuji zejména hygienu rukou,
pouzivani OOPP, péfi o pouzivané zdravotnické prostiedky a plochy slouZici
Kk poskytovani péce, dale manipulaci s odévy, odpady, roztoky a dalsi, jak uvadi
WHO (2018a) ¢i NHMRC (2019). Rizikovou oblasti pro pienos infekci spojenych
se zdravotni péci mohou byt ¢innosti spojené s nejriiznéj$imi osetfovatelskymi ¢innostmi,
jako napt. odbér krve, oSetfovani ran, odsavani sekretu z dychacich cest, pfiprava
a vlastni podavani intraven6zni medikace, kdy podavani lé€ivych ptipravki mulze byt
spojeno s kontaminaci 1éku. Rizikem muze byt i kontakt s bezprostiednim okolim
pacienta, kdy napt. monitor pacienta miize byt s velkou pravdépodobnosti kontaminovan
mikrobialni flérou pacienta. Ke kontaminaci povrch, ptistrojii a dal§iho vybaveni velmi

¢asto dochdzi prostfednictvim kontaminovanych rukou (Reichardt et al., 2017).

2.6.1 Vybrané historické souvislosti v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci

Problematika prevence infekci spojenych se zdravotni péci zaujima dulezitou
ulohu osetfovatelského personalu jiz od dob Florence Nightingale, ktera predstavila
zékladni, dodnes stidle vyuzivany a rozvijeny, koncept pro nastaveni efektivnich
preventivnich opatieni (ICN, 2009). Nightingale se narodila 12. kvétna 1820 a zemicla
13. srpna 1910, je povazovana za Matku oSetfovatelstvi (Karimi a Alavi, 2015). Byla
vyznamnou priakopnici v prevenci infekci, a to i presto, Ze neméla védecké poznatky
0 asepsi. Kontinualné se vsak zabyvala hygienickymi podminkami nemocni¢niho
prostiedi. Ve svych spisech zminuje pti¢iny vzniku infekci spojenych se zdravotni péci,
které zjistila nejen v nemocnicich (Almeida, 2015). Své poznatky Cerpala predev§im

ze zkuSenosti z Krymské véalky a z dalSich osobnich a klinickych zkuSenosti.
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Osetiovatelstvi v prevenci infekénich onemocnéni ma dilezité postaveni nejen proto,
ze prevence infekci byla Vv oSetfovatelstvi sepsana dfive, nez byla potvrzena vlastni
spojitost mezi infekénim agens a vznikem onemocnéni (ICN, 2009). Nightingale
jiz uvadéla, ze vzdélavani sester v oblasti prevence infekci je kliCovou oblasti pro
profesiondlni vykon povolani. Pfiposkytovani oSetfovatelské péce pacienti byly
v té dob¢ infekce spiSe opomijeny a Cistota i Cerstvy vzduch piedstavovaly jedinou
obranu, jakou mize sama sestra zajistit. Rovnéz uvadéla, Zze humanni vedeni pacienta
je jednou z jeho nejlepsich ochran. Nightingale timto stanovila pét zakladnich prvka pro
zajisténi zdravi v domacnostech, a to ¢isty vzduch, ¢istou vodu, funkéni kanalizaci, ¢isté
prostiedi a svétlo. Dale se zabyvala dulezitosti vyzivy, odpocinku, komfortu a okolniho
prostiedi (Nightingale, 1859).

Zakladni faktory pozdé&ji aplikovala na oblast nemocniéniho prostiedi. Nightingale
zdaraziovala, ze vramci prevence infekci spojenych se zdravotni pééi je dulezité
infekéni pacienty izolovat od ostatnich pacientl pro zajisténi adekvatnich hygienickych
opatieni. Stanovila pét zdkladnich pfi¢in a problémil pro vznik infekci, kdy prvni pti¢inou
je aglomerace velkého poctu pacientd na jednom spoleéném misté. Za dalsi pfic¢inu
stanovila nedostate¢ny prostor na lizku, kdy Vv této spojitosti ur¢ila minimalni vzdalenost
od jednotlivych lizek pacienti a 1 rozdéleni pacienti do samotnych budov.

Za treti pfi¢inu stanovila nedostatek Cerstvého vzduchu, tedy nedostatecné vétrani.

vvvvvv

v

jina, a ze mnozstvi Cerstvého vzduchu zabranuje infekci. Za ¢tvrtou piic¢inu stanovila
nedostatek svétla, kdy zdiraziovala, Ze denni svétlo je dllezZité pro rychlé zotaveni
s vyjimkou nékterych piipadd. Za posledni pficinu, tedy patou, stanovila dulezitost
funkénich odpadi a odvodiovacich systémi, véetné vylevek, které byly mnohdy piic¢inou
kontaminace pitné vody (Nightingale, 1863). APIC (2015) ktomuto dodava,
ze Nightingale zdokumentovala symptomy pacienti a vysledky pouzila k vytvoreni
efektivni strategie prevence infekce 1 bez poznatkli bakteriologie, infekénich agens
¢i teorie zarodki. Nightingale mezi dal§i problémy spatiovala ve vybéru nevhodnych
lokalit nemocnic, poskozeni staveb a v nevhodnych prostredcich pouzivanych k vétrani
a topeni. Na zaklad¢ téchto davodii se zabyvala vystavbou nemocnic a rozmisténim
jednotlivych pracovist' z hlediska prevence Sifeni nemoci a zajisténi bezpecného prostiedi
pro pacienta a persondl. Kladla draz na vyuzivani omyvatelnych materiald, nepouzivani
absorp¢nich materiali na sténach a stropech ¢i na podlahach, které nelze vytirat. Taktéz

se zabyvala podminkami nemocni¢nich kuchyni, pradelen, zazemim pro oSetiujici
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personal, které byly ¢asto velmi nevhodné, a dal§im vybavenim, v¢etné matraci, lozniho
pradla apod. Nightingale si jako prvni vedla piesné statistické zaznamy a zduraznovala,
ze uroven nemocnicni hygieny ovliviiuje mortalitu pacientl, a také srovnavala vznik
infekci, Umrtnost a miru nemocnosti (Nightingale, 1863). Nightingale timto
zduraznovala, ze v piipadé neuplatnéni opatieni v prevenci a kontrole infekci se prostredi
stdvda pfiznivym mistem pro patogeny, a timto mlze mit vyrazné dusledky
pro nemocni¢ni prostiedi ¢i pro zdravi obyvatelstva (Almeida, 2015). Florence
Nightingale prostfednictvim zavedeni preventivnich opatieni sniZila umrtnost pacienti
250 % na 22 % (Pospisilova a Téthova, 2014).

Dalsi dulezitou osobnosti v tomto obdobi byl madarsky lékat Ignaz Philipp
Semmelweis, ktery se narodil 1. ¢ervence 1818 a zemiel 13. srpna 1865 (Kadar
et al., 2018). Byl povaZzovan za vyznamného lékate, ktery objevil pfi¢inu puerperalni
sepse Cili horeCky omladnic. V t€ dobé€ se incidence horecky omladnic pohybovala kolem
spojenych se zdravotni péci. Pusobil v n¢kolika vyznamnych nemocnicich a za svého
pusobeni ve VSeobecné videniské nemocnici na porodnické klinice Vv roce
1847 zrealizoval experiment (Kadar, 2019). Téhoz roku zemiel i jeho kolega na sepsi
zdivodu zranéni o skalpel pifi provadéni pitvy pacientky s puerperdlni sepsi.
Semmelweis stanovil zavér, Ze rozvoj infekce je velmi podobny, jako u Zen s puerperalni
sepsi. Konstatoval, Ze prostiednictvim skalpelu a kontaminovanych rukou 1ékati se mize
uskutecnit pfenos puvodct infekci (Haque et al., 2018). I nejen ztéchto divodu
zrealizoval zminény experiment na porodnické klinice, kde se nachédzela dvé oddéleni.
Na prvnim oddéleni pracovali lékati a studenti mediciny a na druhém oddéleni pracovaly
porodni asistentky (dfive oznaCovany za porodni baby) a jejich studenti. Poznamenal,
Ze mira imrtnosti na prvnim oddéleni byla n¢kolikrat vyssi, nez na druhém (Kadar, 2019).
Semmelweis se domnival, Ze imrtnost za ucasti porodnich asistentek byla niZsi oproti
1ékattim, protoZe se netcastnily pitev. Nasledné zrealizoval dany experiment, pii kterém
si lékafi dezinfikovali ruce v roztoku chlorového vapna pied jakymkoliv kontaktem
s zenou pii porodu. Umrtnost klesla na stejnou miru, jako na pracovisti porodnich
asistentek, které dodrZovaly zavedeny zpusob hygieny (Lerner, 2014). Zjistil, Ze mira
umrtnosti souvisi s neprovadénim dezinfekce rukou u studenti mediciny, ktefi pomahali
pfi pitvach, a prenesli ptivodce ze zemielych do porodniho kanalu matek prostrednictvim
svych rukou. Poté zavedl dezinfekci rukou v roztoku chlorového vapna, jelikoZz pouha

voda byla netcinna (Kadar, 2019). Semmelweisova teorie byla z diivodu nedostate¢nych
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statistickych analyz zpochybnovana vétsinou nemocnic. V druhé poloving 19. stoleti byly
publikovany Kochovy postulaty, kterymi byla podlozena teorie o zarode¢nych nemocech
a teorie prenosu od pacienta k pacientovi byla hodnovérna (Sydnor a Perl, 2011).
Semmelweis za svého zivota nebyl uznavan a zemiel ve 47 letech na nasledky zranéni,
respektive infekci. Po nékolika letech po jeho smrti byla jeho prace pfijata a ovéfena
pfijetim teorie pfenosu bakterii prostfednictvim rukou zdravotnickych pracovnikl
(Kadar, 2019). Semmelweis timto vyrazné pfispél k dalSim preventivnim opatfenim
v prevenci infekci spojenych se zdravotni pé¢i (Sydnor a Perl, 2011). Semmelweis
a Nightingale poskytli zéklady pro program hygieny rukou (APIC, 2015).

Dalsi vyznamnou osobnosti v tomto obdobi byl 1ékat Joseph Lister, ktery se narodil
v roce 1827 a zemiel v roce 1912. Zabyval se antisepsi a asepsi (Alcald a Alston, 2016).
Lister byl profesorem chirurgie v Edinburghu a byl také povazovan za prukopnika
Vv oblasti kontroly infekci. Vlivem Pasteura a Semmelweise stanovil teorii antisepse.
Postupné ji zdokonaloval a nasledné ji zavedl do praxe s tim, ze sterilni zakrok se stal
béznou praxi (Tulchinsky, 2018). Sva zjisténi publikoval v roce 1867 (Lister, 1867).
Vlivem zavedeni asepse V druhé poloviné 19. stoleti vyrazné poklesla umrtnost nejen
pacientll podstupujicich chirurgicky vykon (Hurwitz a Dupree, 2012). Nightingale,
a tim zachranili fadu Zivoti po celém svété (Tulchinsky, 2018).

Vyvoj se v prevenci infekci spojenych se zdravotni péc¢i koncem 19. stoleti
zdokonaloval na zékladé¢ nastavenych zakladnich principi od Nightingale a byl
na né kladen diraz. Cistota byla spojovana s antisepsi, tedy pro prevenci a pii vzniku
onemocnéni bylo dilezité dodrzovat Cistotu prostiednictvim dezinfekce nemocni¢niho
prostedi, pokoju a dal§iho vybaveni, které pfislo do kontaktu s pacienty. Otieni ploch
probihalo zejména na vlhko s vyuzitim mydla a antiseptickych roztokl. Také byla
vyuzivana kyselina karbolova (Spindlerova a Matyasova, 1946).

Pocatkem 20. stoleti se prevence zaméiovala na dodrzovani podminek Cistoty,
ale hygiena rukou pfili§ dodrzovana nebyla. Pro zajisténi Cistoty bylo zékladem dbat
o Cistd Usta pacientl, ruce a ¢astou vyménu lozniho pradla. Dezinfekce se provadéla
pii kazdém infekénim onemocnéni. Déle byly kladeny pozadavky na zajiSténi omezeni
styku vodovodi s odpadnimi vodami. Velmi Casto se vyskytovaly infekce tyfu, cholery
a dalSich onemocnéni. Pii uklidu se dbalo zejména na omezeni vifeni prachu a odstranéni
necistot. Dale se zaméfovalo na problematiku sepse a antisepse, kdy uc¢elem antisepse

je odstranéni choroboplodnych zarodki z rany a piedchazeni komplikaci (Spindlerova
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a Matyasova, 1946).

V poloving 20. stoleti se stale objevovaly dalsi zminky o vyznamu Ccistoty
pfi poskytovani zdravotni péce. Sestry a lékafi se snazili bojovat proti infekcim,
ato zejména s vyuzitim fyzikalnich a chemickych prostredki. K ¢istoté bylo zminovano,
prendieni infekce s jednoho nemocného na druhého* (Spindlerova a Matyasova, 1946,
S. 261). Samoziejmosti by pro sestru mél byt smysl pro ¢istotu a neméla by v této oblasti
nikdy pochybit. | v této dobé se publikace zamétfovaly na zakladni principy stanovené
Nightingale. Rovnéz se jiz kladl diraz na dezinfekci jednotlivych prostiedkt, které
ptichézely do kontaktu s mikroorganismy. Piikladem mohly byt emitni misky, podlozni
misy, lizka pacienti apod. V prevenci infekci se vyuzivala sterilizace, dezinfekce
¢i se také provadela izolace pacientll. Hygienickd opatfeni se téz zaméfovala na Cistotu
pradla, nadobi a dalsich predmétt (Spindlerova a Matyasova, 1946). V roce 1947 byly
popisovany dulezité¢ pozadavky na tklid a ¢istotu pokojii, lazka a lizkovin. Naptiklad
pro o€istu emitnich misek, podloznich mis ¢i mocovych lahvi se doporucovalo pomiicky
po jejich pouziti vyplachnout nejdiive studenou a nasledné horkou vodou a fadné je ocistit
karta¢em. Na oblast asepse se kladl diraz zejména v souvislosti s aplikaci injekéni
terapie. Naptiklad k dezinfekci gumové zatky se pouzival alkohol a pro dezinfekci kiize
se pouzival alkohol ¢i jod. Po pouziti stiikacek se provadélo jejich vyvareni po dobu
minimalné 10 minut. V této dob¢ se Cistota zajiStovala pomoci fyzikalnich (spalenim,
vypalenim, vyzihanim ohném, suchym horkym vzduchem, varem ve vod¢, sterilizaci
horkou parou, UV paprsky ¢i mechanickym ¢isténim pii myti) a chemickych metod,
viz Piiloha E, obr. 2 (Rousarova, 1947).

V 60. a 70. letech 20. stoleti se personal zabyval dodrZovanim osobni hygieny,
mytim rukou pted a po vykonu, i nadéle Cistotou loZniho pradla, pouzivanim ochrannych
odévil, dezinfekei lazka, bezprostiedniho okoli pacienta a nadobi. Uklid se provadél
na vlhko spouzitim dezinfekénich prostfedkti. Po kazdém vykonu bylo jednou
z povinnosti sester provést dezinfekci jednotlivych pouzitych pomucek. Koncem
20. stoleti az doposud bylo pii péfi vyuzivano velké mnoZstvi pomitcek, které
se pro dalsi pouziti musely adekvatné oSetfovat z dtivodu snizeni rizika pfenosu infekci
spojenych se zdravotni péci. V této dob¢ se jiz rozSifovaly zplisoby provedeni chemické
dezinfekce, tedy umyvani, ponofeni, postiik ¢i var. Déale se zdlraznovalo dodrzovani
hygienicko-epidemiologickych opatieni pro prevenci infekci a diraz se také kladl

na dodrzovani dekontaminace pouzivanych pfedméti a ploch (PospiSilova a Téthova,
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2014). V ramci tohoto obdobi se téz rozsifovala dostupnost dezinfekénich prostiedki
S nejriiznéjSimi vlastnostmi a antimikrobialni aktivitou. Déle byla rozsSifovana i kontrola
a prevence infekci spojenych se zdravotni péci (Newsom a Ridgway, 2014). Do prevence
infekci spojenych se zdravotni pé¢i se zacaly postupné zapojovat i nejriznéjsi instituce
s vydavanim rtiznych doporuceni a guidelines. V soucasné dob¢ se k témto institucim
zejména fadi napt. European Center for Disease Prevention and Control (2019), Evropska
komise (2018), International Council of Nurses (2017), Royal College of Nursing (2017),

World Health Organization (2016b) a dalsi.

2.6.2 Uloha vSeobecnych sester v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci

VSeobecné sestry zaujimaji dileZitou roli v ramci pfenosu a prevence infekci
spojenych se zdravotni péci, kdy jednotliva opatieni jsou zcela nezbytna a méla by byt
dodrzovana (Alwadai, 2018). Toto také potvrzuje Gallagher (2014) a dale dodava,
Ze oSetiovatelstvi tvofi nejveétsi ¢ast poskytované zdravotni péce. OSetfovatelskd péce
je unikatni, jelikoZ je poskytovana 24 hodin denn¢ a v§eobecné sestry velmi ¢asto ptichazi
do pfimého kontaktu s pacienty a okolnim prostfedim slouzicim K poskytovani
péce. International Council of Nurses naptiklad tvrdi, Ze v nemocnicich s odpovidajicim
poctem vSeobecnych sester je incidence infekci spojenych se zdravotni péci
az 0 30 % méné (ICN, 2017). Nejen poskytovatelé zdravotnich sluzeb by méli klast vétsi
diraz na nastaveni preventivnich postupd, jelikoz pouhé postupy pro dekontaminaci
a izolaci cCasto nestai k zabranéni pfenosu patogenii v nemocni¢nim prostiedi
(Wu, 2019). Infekce spojené se zdravotni péci vyznamné ovlivituji kvalitu a bezpecnost
pacientll pii poskytovani zdravotnich sluzeb. V soucasné dobé se stale vice vytvari nové
postupy, které vychazeji z Evidence Based Medicine, jak popisuje Jindrak (2014b)
¢i Evidence Based Practice nebo Evidence Based Nursing (JaroSova a Zelenikova,
2014). Prikladem Evidence Based Practice mize byt provadéni hygienické dezinfekce
rukou dle guidelines World Health Organization. Jedna se o ustfedni téma pro bezpecné,
efektivni a vysoce kvalitni poskytovani zdravotnich sluzeb (Korhonen et al., 2019).
Vseobecné sestry maji vyznamny podil vramci dodrzovéani postupli zalozenych
na diikazech, kdy jiZ zminénym ptikladem miiZe byt hygienické zabezpeceni rukou, dale
také omezeni nadbytecného pouzivani zdravotnickych prostiedki a pouzivani

OOPP (McClung et al., 2017). K tomuto se jiz v roce 2012 vyjadfovala i International
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Council of Nurses, kterd uvadéla, ze pro kvalitni a dostupnou zdravotni péci je dilezité
kontinudlné usilovat o pouzivani oSetfovatelskych intervenci, které jsou zalozeny
na dikazech. VSeobecné sestry by mély byt ztotoznény s roli, kterou zaujimaji v kontextu
S poznatky a vlastni realizaci ¢innosti (ICN, 2012). V roce 2015 se International Council
of Nurses také zaméfovala na bezpeCnost pacientli a komplexni pristup sester jako
zakladni oporu vramci prevence infekce a bezpeCi pacientl. Pfi poskytovani
oSetfovatelské péce je nutné dbat na efektivitu ndkladi vynalozenych na prevenci
1 bezpeci pacientl a na pouzivani pomucek k osetfovani (ICN, 2015).

Z vyse uvedeného je patrné, Ze vSeobecné sestry tvoii dulezity aspekt v prevenci
infekci spojenych se zdravotni péci (Alwadai, 2018). Schejbalova (2012) uvadi,
ze oSetfovatelskéd péce a prace vSeobecné sestry ma vyznamny vliv na prevenci téchto
infekci. VSeobecna sestra ma dualezitou ulohu v bariérové oSetiovatelské péci, péci
0 pacienta, v omezeni rizikovych faktort, zabranéni tvorby aerosolu pii manipulaci
sodpadem ¢i pradlem a v pééi o technické vybaveni i provadéni dekontaminace
(Schejbalova, 2012). VSeobecné sestry jsou zodpovédné za prevenci infekci, mély
by si byt védomy skutecnosti, ze infekcim spojenym se zdravotni péci mohou ptedejit,
a me¢ly by dodrzovat globalni opatfeni, které se zabyvaji prevenci a kontrolou infekci
(Ozkal et al., 2014). Toto také vyzdvihuje Gallagher (2014) a dale dopliiuje, Ze vieobecné
sestry maji odpovédnost za bezpecnost okolniho prostfedi pacienta, véetné Cistoty
prostiedi a pouZzivané¢ho vybaveni. VSeobecné sestry by navic mély poskytovat péci
zalozenou na dikazech. Timto lze pfedpokladat, ze by mély poskytovat nejvhodnéjsi péci
vsouladu se souCasnym stavem poznani. Je dilezité si uvédomit, Ze nedostate¢na
a neefektivni péde vyrazné ovliviiuje vyskyt infekci (Ozkal et al., 2014).

Klicovym faktorem pro dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatfeni
je zejména motivace nejen vSeobecnych sester. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze zlepSeni
bezpecnosti pacientii a klinické vysledky byly hlavnimi stimuly pro zdravotnické
pracovniky v ramci eliminace infekci spojenych se zdravotni péci. Zdravotnicti
pracovnici pracujici predev§im v pfimé péci o pacienta vnimaji bezpe€nost pacientli jako
siln€j$i osobni motivaci, nez politiku dané instituce, predpisy ¢i finan¢ni ohodnoceni
(McClung et al., 2017).

Vseobecné sestry by rovnéz mély respektovat a zajiStovat u pacientii zékladni mravni
principy. Prvnim principem je beneficience, tedy cinit dobro pacientovi a jednat
V co mozna nejlepSim zajmu pacienta. DalSim principem je nonmaleficience, tedy

neposkozovat pacienta. Dilezité je jednat v jeho nejlep$im zajmu a intervence realizovat
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s cilem pacienta neposSkodit. Principem autonomie se rozumi princip sebeurceni,
respektive Clovék si sam stanovuje pravidla svého jednani. Poslednim principem
je justice, tedy spravedlnost. Pii aplikovani na zdravotnictvi Ize princip vnimat jako
uspokojovani potieb pacientll ve stejné mife a bez rozdilu (Simek, 2015). Tyto zakladni
principy lze i aplikovat na prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. Obhajoba
zakladnich principt etiky pacienta je velmi dilezita pro 21. stoleti, nicméné pocatky
pochazi jiz z obdobi 19. stoleti, a to v souvislosti s Florence Nightingale (Selanders
a Crane, 2012).

Bezpeci pacientii patii k prioritnim komponentam poskytovani zdravotnich sluzeb
a zdravotniCti pracovnici, vCetné vSeobecnych sester, maji povinnost zajistit,
aby pacientim byla poskytovdna kvalitni a bezpena zdravotni péce (Kingston
et al., 2017). VSeobecné sestry patii k zakladnim a prvnim obhajcim pacienta, tvoii
zakladni vazbu mezi pacientem a zdravotnickym systémem a obhajoba pacientu je jednou
z dulezitych roli sester (Davoodvand et al., 2016). VSeobecna sestra by v kontextu infekci
spojenych se zdravotni pééi méla héjit zajmy pacientii i dle platné legislativy Ceské
republiky, kdy pacient ma pravo dle § 28 odstavce 2 zdkona ¢. 371/2011 Sb., ve znéni
pozdé&jSich ptedpist, na ,,poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni*
a dale dle § 28 odstavce 3 pismena k) téhoz zakona mé pacient pravo na ,, poskytovani
zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi pri zajisténi kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb* (Zékon ¢. 372/2011 Sb., s. 4747-4748). K tomuto
Ize také zminit, e dle ¢lanku 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing je uvedena
nezbytnost ,, zabezpecit rovnou dostupnost zdravotni péce patricné kvality* a v ¢lanku
4 je uvedeno, Ze ,,jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi, véetné veédeckého vyzkumu,
Jje nutno provadeét v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy *“ (Sdéleni
MZV ¢.96/2001 Sb. m.s., s. 1903). Dle § 47 odstavce 3 zakona ¢. 372/2011 Sb. se uvadi,
ze 1 poskytovatel je povinen zabezpecit kvalitu a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich
sluZzeb, vcetné omezeni rizika vzestupu antibiotické rezistence pifi pouzivani
antimikrobialnich latek (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Zdravotnicti pracovnici, vCetné vSeobecnych sester, dle § 3 odstavce 1 pismena
a) vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. poskytuji ,,zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy
a standardy‘ a dle § 3 odstavce 1 pismena b) téze vyhlasky dbaji na ,,dodrzovani
hygienicko-epidemiologického reZimu v souladu s pravnimi predpisy upravujicimi
ochranu verejného zdravi (VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., s. 483-484). Novelizovana

vyhléaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl k tomuto zminuje, Ze vSeobecna sestra
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muze ,,analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované oSetrovatelske
péce” (Vyhlaska ¢. 2/2016 Sb., s. 7). Dale mize ,,prejimat, kontrolovat a ukladat
zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci
a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu *“ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., s. 485). Tyto ¢innosti
jsou vsouladu se znénim pozd¢jsich predpist, vcetné vyhlasky ¢. 391/2017
Sb. (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.). Dodrzovani preventivnich opatieni Vv souvislosti
s infekcemi spojenymi se zdravotni péci se stava zakladni soucdsti odborné praxe
s minimalizaci rizik infekce (RCN, 2017). Royal College of Nursing, jako profesni
organizace sester, je také novatorem tvorby profesionalnich standardi v nejriiznéjSich

oblastech, vcetn¢ infekci spojenych se zdravotni péci (Majkusova, 2015).

2.6.3 Problematika hygienického zabezpeceni rukou v oSetiovatelské praxi

Hygienické zabezpeceni rukou je jednim z nejicinnéjsich a nejzakladnéjsich opatieni
v ramci prevence infekci spojenych se zdravotni pééi (Giuffré a Kilpatrick, 2016). Toto
potvrzuje i Kingston et al. (2017). Jiz v roce 1952 mél oSetfovatelsky personal povinnost
dbat na prevenci infekei, v¢éetné dodrzovani zakladnich pravidel pro hygienu rukou.
Odborna literatura k tomu pfimo popisuje, Ze sestra si ruce , myje kartickem
a mydlem a v nékterych pripadech (po styku s nakazlivym nebo podezielym materidlem)
i desinfekcnim roztokem. Nehty je tieba stithat krdtce do okrouhlého tvaru* (Spindlerova
etal., 1952, s.9).

World Health Organization vydalo vroce 2009 guidelines khygiené rukou
(WHO, 2009). Tyto pokyny jsou stale platné a jsou celosvétoveé vyuzivany, napiiklad
Royal College of Nursing (2017), PIDAC (2018) ¢i NHMRC (2019). Haque et al. (2018)
zduraziiuje, Ze provadéni hygieny rukou je nutné provadét na zaklad¢é aktualnich
doporuéeni. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky k tomuto také vydalo Véstnik
Castky 5/2012, ktery z téchto pokyna vychazi. Dikazy ukazuji, ze nejen oSetfovatelsky
persondl neprovadi hygienu rukou pravidelné, jak je indikovéno Vv ramci guidelines,
¢1 nepouziva doporucovanou techniku. VSeobecné sestry a dalsi zdravotnicti pracovnici
maji nejvétsi podil na Sifeni mikroorganismu. VSichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb
by méli mit nastaveny zasady hygieny rukou a zdravotnicti pracovnici by s nimi méli byt
seznameni a méli by je dodrzovat (RCN, 2017). Prostfednictvim dodrzovani hygieny

rukou se vyznamné predchazi pienosu patogent infekci spojenych se zdravotni péci.
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V praxi se velmi Casto lze setkat s tim, ze pravidla pro hygienu rukou nemusi byt pfilis
respektovana. Jejich nedodrzovani je zplsobeno piedevsim vybavenim ¢i zasobami
chemickych prostiedkiu k dezinfekci rukou, casovymi duvody a faktory chovani
zdravotnickych pracovniki (Giuffré a Kilpatrick, 2016).

Na rukou se nachazi dva typy mikrobialni flory, kdy oba typy se uplatiiuji pfi pfenosu
infekci spojenych se zdravotni péci. Jednd se o rezidentni a tranzitorni mikrofléru.
Rezidentni mikrofléra predstavuje takovou situaci, kdy kize na rukou je piirozené
kolonizovana mikroorganismy, zejména bakteriemi Corynebacterium species,
Acinetobacter species, Propionibacterium species ¢i koagulaza negativnimi stafylokoky.
Tyto bakterie se obvykle vyskytuji na povrchové trovni horni vrstvy kiize a nelze je zcela
odstranit. Infekce zpusobuji z divodu kontaktu s fyziologicky sterilnimi dutinami,
sliznicemi, spojivkami apod. (WHO, 2009). Tranzitorni mikroflora, ozna¢ovana
téz za ptrechodnou, zahrnuje takové mikroorganismy, které se na pokozce obvykle
nevyskytuji a lze je spolehlivé odstranit dezinfekci rukou. Kontaminace rukou témito
mikroorganismy zpravidla nastava pii kontaktu snezivymi predméty, které jsou
kontaminovany mikroorganismy. Piikladem mohou byt Staphylococcus aureus,
gramnegativni bakterie, houby, viry apod. Tyto uvedené mikroorganismy patii
k nejcastéjsim pivodcum infekci spojenych se zdravotni péci (WHO, 2018a).

Nejcastéj$im zptisobem pienosu puvodct infekci spojenych se zdravotni péci jsou
kontaminované ruce zdravotnickych pracovnikd. Vlastni pfenos se uskuteciiuje
v nékolika krocich, kdy prvni krok zahrnuje mikroorganismy, které jsou piitomny
na pokozce pacienta €i jsou preneseny na nezivé predméty V bezprostfednim okoli
pacienta (MZCR, 2011). Hlavnim zdrojem kontaminace rukou zdravotnickych
pracovnikl je kolonizovany pacient patogennimi mikroorganismy. Mikroorganismy
se také mohou nachdzet na pfedmétech, zatizenich, nastrojich ¢i obecn& na neZivych
predmeétech a plochéch, které se pouzivaji pii poskytovani zdravotnich sluzeb. V piipade,
Ze se zdravotnicti pracovnici téchto nezivych predmétt a ploch dotknou, mikroorganismy
se mohou stat soucasti jejich ptechodné mikroflory rukou (WHO, 2018a). Druhym
krokem je vlastni pfeneseni mikroorganismii na ruce zdravotnickych pracovnikd.
Tretim krokem je schopnost perzistence mikroorganismi na rukou zdravotnickych
pracovnikl az nékolik minut. Mikroorganismy mohou po kontaktu s nezivym prostifedim
&i po kontaktu s pacientem na rukou piezit 2-60 minut (MZCR, 2011). Toto aktualng
potvrzuje WHO i (2018a). Ctvrtym krokem pro dileZitost procesu prenosu ptivodct

je nedostate¢né nebo opomijené myti ¢i dezinfekce rukou zdravotnickych pracovniki
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anebo pouzivani nevhodnych prostredki kK hygiené rukou. V ptipadé, ze hygiena rukou
neni provedena a ¢im déle se poskytuje zdravotni péce, véetné oSetrovatelské, tak tim
je vys8i stupen kontaminace rukou mikroorganismy. Patym a poslednim krokem jsou
kontaminované ruce zdravotnickych pracovnikl pfichazejici do pfimého kontaktu
s dalsim pacientem ¢i nezivym pfedmétem a plochou, ktery je v pfimém kontaktu
s pacientem (MZCR, 2011).

V této oblasti je dualezita hygiena rukou, ktera vyznamné sniZzuje pocet
mikroorganismi na rukou, zejména z ddvodu piechodné mikroflory. 1 pfesto,
dostatecna v ramci prevence infekci spojenych se zdravotni péci. Existuji dvé zakladni
metody hygieny rukou Kk odstranéni zejména necistot, organickych latek a prechodné
mikroflory. Jednd se o myti rukou s vodou a mycim prostfedkem ¢i mydlem a hygienicka
dezinfekce rukou s roztokem na bazi alkoholu (WHO, 2018a). Dle platné legislativy
Ceské republiky lze hygienické zabezpedeni rukou rozdélit na myti rukou, tedy
hygienick¢é myti rukou, hygienickou dezinfekci rukou, myti rukou pied chirurgickou

dezinfekci rukou a chirurgickou dezinfekci rukou (Véstnik €. 5/2012).

2.6.3.1 Hpygienické myti rukou

Hygienické myti rukou je charakterizovano jako ,, odstranéni necistoty a snizeni
mnozZstvi tranzientni/prechodné mikroflory bez nutné ucinnosti na rezidentni/stalou
mikrofloru pokozky, mycimi pripravky* (Véstnik ¢. 5/2012, s. 16). Hygienickym mytim
rukou s pouzitim mydla, vody a s naslednym oplachnutim se odstrani mikroorganismy
prostfednictvim mechanického tfeni a chemického prostiedku (WHO, 2018a).
Mechanickym tfenim se odstraniuji pfechodné mikroorganismy, avSak bézné mydlo
ma pouze minimalni antimikrobialni aktivitu (Giuffré a Kilpatrick, 2016). Za 15 sekund
se odstrani 0,6-1,1 logio CFU mikroorganismi a za 30 sekund se odstrani 1,8-2,8 logio
CFU mikroorganismi (WHO, 2018a). Hygienické myti rukou mydlem a vodou
by se mélo provadét predevsim pii viditelném znecisténi a po pouziti toalety, jak uvadi
NHMRC (2019). Jedna se také o jediny zpusob dekontaminace potencionalné
sporulujicich mikroorganismu jako je napiiklad Clostridium difficile (Véstnik ¢. 5/2012).
Clostridium difficile se vyskytuje ve dvou formach, a to jako vegetativni bunky

a bakteridlni spory, kdy vegetativni butiky Ize ovS§em odstranit alkoholovym prostiedkem,
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ale bakterialni spory odstranit nelze (Reichardt et al., 2017). Pro myti rukou je dulezité
mit tekouci pitnou a teplou vodu, mydlo a ruéniky na jedno pouziti ulozené v krycim
zasobniku (Véstnik ¢. 5/2012). Prostiedky K hygiené rukou by mély spliiovat pozadavky
CSN EN 1499 (UNMZ, 2013). Neexistuje vsak zadny dikaz vy$§i aéinnosti
pfi odstraiiovani necistot za pouziti tekutych ¢i tuhych mydel. Nékteré studie ovSem
potvrzuji, ze tuhd mydla mohou obsahovat vyssi pocet bakterii, nicméné i tekutd mydla
a jejich davkovace mohou byt epidemiologickym ohniskem. Kromé toho je dilezité
zminit, ze mydla bez antiseptické latky nemaji mikrobicidni uc¢inek (WHO, 2018a).
Myti rukou by se mélo provadét dle CSN EN 1499, a to v nasledujicich krocich.
Nejprve by se mély ruce navlh¢it vodou, nasledné by se na né mélo aplikovat dostate¢né
mnozstvi mydla s pokrytim celého povrchu rukou a napénit ho s malym mnozstvim vody
(Véstnik &. 5/2012). Postup dle Ceské statni normy je ponékud detailnéjsi a je uveden
v Piiloze F, tab. 42 (UNMZ, 2013). Myti rukou by mélo probihat minimaln& 30 sekund
s jejich naslednym oplachnutim vodou. Ruce je nutné Si osus$it ruénikem uréenym
k jednomu pouziti (Véstnik ¢. 5/2012). World Health Organization uvadi, ze k suseni
rukou Ize pouzit i papirové ru¢niky, které jsou umistény v davkovacich, ¢i v davkovacich
automaticky ukladajicich ruéniky do rezervoaru. Pouziti latkovych ruénikt
se ve zdravotnictvi z hygienicko-epidemiologickych divodd nesmi pouzivat (WHO,
2018a). Tyto rucniky se totiz mohou rychle kontaminovat mikroorganismy, které mohou
nasledné kontaminovat dal$i ruce (RCN, 2017). Dale se nékdy vyuzivaji vysousSece
rukou, které jsou casto neefektivni pro vysouSeni rukou, jelikoZ tento proces trva
az 45 sekund. N¢ktefi autofi je nedoporucuji pouzivat, jelikoz vytvaii proudéni vzduchu,
které rozptyluje prach ¢i jiné Castice az do 1 metru v okoli. Nebylo vsak prokéazano,
ze by byl tento t¢inek spojen s vyskytem infekci spojenych se zdravotni péci ¢i vyskytem
epidemie (WHO, 2018a). WHO (2009) na zakladé studii tvrdi, Ze na pracovistich akutni

luzkové péce intenzivni se myti rukou provadi ptiblizné ve 40 %.

2.6.3.2 Hygienickd dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou je charakterizovana jako , redukce mnozstvi
tranzientni/prechodné mikroflory z pokozky rukou bez nutné ucinnosti na rezidentni/
stalou mikrofloru pokozky, s cilem preruseni cesty prenosu mikroorganismii“ (Véstnik

¢. 5/2012, s. 16). Hygienickou dezinfekci rukou se prostiednictvim roztoku na bazi
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alkoholu odstranuji mikroorganismy pravé mikrobicidnim ucinkem alkoholu.
Za 10 sekund se odstrani 3,2-5,8 logio CFU mikroorganismi (WHO, 2018a).
Pro hygienickou dezinfekci rukou je nutné pouzit alkoholovy dezinfekéni prostiedek,
ktery je urCen k provadéni hygienické dezinfekce rukou (Véstnik ¢. 5/2012). Prostfedek
by mél spliiovat CSN EN 1500 (UNMZ, 2017). Dezinfekéni prostiedek na béazi alkoholu
by mél mit koncentraci alkoholu v rozmezi 60-95 %, jelikoz méa nasledn¢ okamzity
antimikrobialni ucinek z divodu denaturace bakteridlnich proteini. V klinické praxi
lze pouzit i prostiedek ve formé gelu ¢i hydroalkoholického pénivého roztoku (WHO,
2018a). Mezi dalsi vyuzivané prostiedky se mohou fadit chlorhexidin, jod a jodofory.
Studie ovsem prokazuji, ze alkoholy u¢inné odstranuji grampozitivni a gramnegativni
bakterie, dale mykobakterie a houby. Rovnéz obalené viry (napft. virus herpes simplex,
HIV, viry chiipky a respiracni syncycialni viry) jsou vysoce citlivé na alkohol. Ov§em
viry hepatitidy typu B a C vyzaduji vysoké koncentrace alkoholu. Alkoholy jsou také
ucinné na nékteré neobalené viry, napf. rotaviry, adenoviry, rhinoviry, enteroviry ¢i virus
hepatitidy A (Giuffré a Kilpatrick, 2016). Véstnik MZCR ¢&astky 5/2012 uvadi,
Ze pii vyskytu alergie je mozné alkoholové dezinfekéni prostiedky nahradit jinou t¢innou
latkou. Alkoholovy dezinfekéni prostfedky by mél byt ptipraven v davkovaci s uvedenim
popisu prostiedku, data plnéni a exspirace. Mél by byt umistén na sténach, konstrukci
ltzek ¢i stolku pacienta, popiipad€ v kapesnim baleni, tedy pfimo v misté poskytovani
zdravotnich sluzeb (Véstnik ¢. 5/2012). Kapesni baleni je vhodné pouZzit napf.
na pediatrickych ¢i psychiatrickych pracovistich (Reichardt et al., 2017). Racionalni
umisténi dezinfek¢éniho prostfedku, stejné¢ jako adekvatni obsluha a uzivatelska
ptivétivost, je nezbytna pro usnadnéni provedeni hygienické dezinfekce rukou (Giuffré
a Kilpatrick, 2016).

Pii hygienické dezinfekci rukou by se mélo postupovat dle CSN EN 1500 (Véstnik
&. 5/2012). Postup dle Ceské statni normy je uveden v Piiloze F, tab. 43 (UNMZ, 2017).
V literatufe se Gasto cituje technika dle CSN EN 1500, ale v aktualnich vyzkumech je jeji
spolehlivost ¢asto diskutovana (Reichardt et al., 2017). V pfipad¢, ze jsou ruce viditelné
znecisténé, mélo by se nejprve provést hygienické myti rukou a nasledné hygienicka
dezinfekce rukou, jelikoz jeden postup nenahradi druhy (WHO, 2018a). Toto také
zminuje Royal College of Nursing (2017). Vyznamnou oblasti ve vlastnim postupu
je dodrzeni provedeni dezinfekce celé pokozky rukou. V pfipad¢, Ze dezinfekce neni
provedena dostatecné, jedna se o tzv. neoSetfend mista. Na téchto mistech se mohou

vyskytovat patogenni ptivodci. K neosetfenym mistiim patii pfedevsim palce a hibet ruky
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(Reichardt et al., 2017).

Alkoholovy dezinfekéni prostfedek by se mél vtirat v mnozstvi cca 3 ml do suché
pokozky rukou po dobu minimalné 20 sekund &i vyssi, coz vyplyva z legislativy Ceské
republiky (Véstnik ¢. 5/2012). Aplikace 3 ml ptestavuje priiblizné 2 X stlaceni davkovace
(Reichardt et al., 2017). Ceska statni norma (2017) mnozstvi dezinfekéniho prostiedku
vtiraného do rukou popisuje shodné a dale dodava, ze se mnozstvi prosttedku mize fidit
dle navodu vyrobce. OvSem dale je uvedeno, Ze hygienicka dezinfekce rukou by se méla
provadét po dobu 30 sekund a dale by se mél cely postup opakovat dalSich 30 sekund.
Toto je vSak zavazné pro experimentalni hodnoceni baktericidni aktivity (Véstnik
&. 5/2012). CSN EN 1500 by méla byt piehodnocena i z diivodu velikosti rukou, kdy
obsah 3 ml nemusi zcela pokryt celé ruce ¢i ba naopak se prodluzuje doba pro zaschnuti
dezinfekéniho prostredku, kdy napf. i 2 ml mohou byt velmi efektivni (Kampf, 2017).
Pti vlastnim provedeni by mély byt ruce po celou dobu provadéni dezinfekce dostatecné
vlhké a prostiedek by se mél nechat zaschnout, pfi¢emz ruce by se nemély oplachovat
¢i otirat. Hygienickd dezinfekce rukou je pifi béZném oSetfovatelském kontaktu vice
uéinnd a Setrna, nez provadéni hygienického myti rukou (Véstnik ¢&. 5/2012).
Problémovou oblasti vSak mohou byt tzv. neoSetiena mista, ktera nebyla dostate¢né
dezinfikovana. Nej¢astéji se nachazi na palci a na hibetu ruky (Reichardt et al., 2017).

Provedeni hygienické dezinfekce rukou ovliviiuje fada faktord, kdy dezinfekcni
prostiedek by mél byt k dispozici v misté poskytovani péce, pokud mozno ihned u lizka,
a vV misté piipravy léki. Provadéni hygieny rukou je dale znemoznovano zejména, pokud
jsou davkovace instalovany na zed’, ale nenachazeji se v misté poskytovani osetfovatelské
péce, napt. u umyvadla, v hale, u vchodu do pokoje pacienta apod. (WHO, 2018a). Toto
také shrnuje Reichardt et al. (2017) a dopliuje, Ze takto umisténé davkovace mohou byt
velmi malo pouZzivané persondlem z divodu jejich vzdéalenosti. V ptipadé¢ umisténi
alkoholového dezinfekéniho prostfedku v blizkosti umyvadla muize toto umisténi
signalizovat nutnost provedeni hygienické dezinfekce rukou ihned po myti rukou vodou
a mydlem. Jednim z dtlezitych rozdili pii provadéni hygienické dezinfekce rukou
alkoholovym dezinfekénim prostiedkem oproti myti rukou je rychly nastup ucinku,
nepottebnost specialni instalace davkovace, baktericidni UCinnost a zdravotnicky
pracovnik, vCetné¢ vSeobecné sestry, nemusi dojit az kumyvadlu. Pii pouziti
alkoholovych dezinfekénich roztoki se zvySuje dodrzovani hygieny rukou az o témét
55 % (WHO, 2018a). Pozadavky na pocet davkovaci na jednotlivych pracovistich nejsou

stanoveny, oviem v ramci projektu World Health Organization s nazvem Cisté ruce
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je stanoveno, Ze na kazdém luzku akutni liZzkové péce intenzivni by mél byt umistén
jeden davkovac a na standardnim odd¢leni by mél byt umistén jeden davkovacé mezi dvé
lizka. Je prokazano, ze bezprostiedni dosazitelnost dezinfekénich prostredkii zvysSuje
komplianci k provadéni hygienické dezinfekce rukou (Reichardt et al., 2017).
Hygienickd dezinfekce rukou by se méla provadét dle zakladnich péti indikaci
(Véstnik ¢. 5/2012). WHO je nazyva jako ,,Five Moments for Hand Hygiene (WHO,
2018a, s. 46). Techto pét indikaci bylo stanoveno jiz v roce 2005 a jsou dodnes platné
a pouzivané (APIC, 2015). Na vyuziti péti indikaci poukazuje i NHMRC (2019).
Pti indikacich provedeni hygienické dezinfekce rukou se rozlisuji dvé zakladni oblasti,
a to zona pacienta a oblast nemocni¢niho prostiedni (WHO, 2009). Zoéna pacienta
zahrnuje pacienta a jeho bezprostiedni okoli, tedy také veskeré nezivé predméty a plochy,
se kterymi pacient pfichazi do kontaktu, tzn. napf. noc¢ni stolek, lizkoviny, infuzni sety,
monitory, ovladani pfistroji apod. Oblast nemocni¢niho prostiedi zahrnuje veskeré
povrchy, které se nachazi mimo zénu pacienta. Dale zahrnuje ostatni pacienty, véetné
jejich zdn, a veskeré prostfedi nemocnice ¢i jiné poskytovatele zdravotnich sluzeb
(Véstnik €. 5/2012). Rozhodujici oblasti je i misto poskytovani osetiovatelské péce, tedy
kde se nachazi tii zakladni prvky, kterymi jsou pacient, zdravotnicky pracovnik a péce
¢i 1écba zahrnujici kontakt s pacientem nebo jeho okolnim prostiedim (WHO, 2019).
Prvni indikace K provedeni hygienické dezinfekce rukou je pted kontaktem
s pacientem, tedy nez se zdravotnicky pracovnik dotkne pacienta (APIC, 2015).
Provedeni hygienické dezinfekce rukou slouzi pfedev§im K zabranéni kolonizace
pacienta puvodci infekci, které jsou vysledkem pienosu mikroorganisma z prostiedi
na pacienta prostednictvim kontaminovanych rukou. V nékterych ptipadech vSak mutize
nastat vznik exogennich infekci. Piikladem mize byt provedeni dezinfekce rukou
zdravotnického pracovnika po kontaktu s Klikou dvefi pokoje pacienta a pfed podanim
ruky pacientovi (WHO, 2009). Druhou indikaci je situace pted aseptickymi ¢innostmi,
tedy bezprostiedné pied provedenim aseptického postupu. Touto indikaci se chrani
pacient pied bakteriemi a jejich vstupem do t€la pacienta (APIC, 2015). Piikladem muize
byt provedeni hygienické dezinfekce rukou pted aplikaci injekce, oSetfovanim rény,
lumbalni punkci, chirurgickymi zakroky ¢i pfi podavéani 1€k do periferniho Zilniho
katétru (WHO, 2009). Dale také pied manipulaci s katétrem ¢i drénem (Reichardt
et al., 2017). Jedna se tedy o provedeni hygienické dezinfekce rukou v zéné pacienta
po poslednim vystaveni rukou okolnim povrchim a bezprostiedné pied vstupem

ke kritickému mistu s infekénim rizikem pro pacienta ¢i s kombinovanym infekénim
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rizikem (WHO, 2009). Treti indikaci je po expozici t€lnim tekutinam pacienta, tedy
hygienickou dezinfekci rukou je nutné provést ihned po vystaveni riziku expozice télnich
tekutin, v€etné po sejmuti rukavic (Reichardt et al., 2017). Toto také uvadi i APIC (2015).
Zahrnuje i provedeni dezinfekce rukou pii poskytovani péce spojené s rizikem vystaveni
rukou té€lnim tekutindm nebo kritickym mistem s kombinovanym infekénim rizikem.
Timto se snizuje riziko pfenosu agens z kolonizovaného mista na misto ¢isté v ramci
jednoho pacienta (WHO, 2009). Zdravotnicky pracovnik zaroven V ramci poskytovani
zdravotni péce timto chrani sebe a okolni prostfedi pifed kontaminaci mikroorganismy
pacientil. Ctvrtou indikaci je situace po kontaktu s pacientem, tedy hygienicka dezinfekce
rukou by se méla provést po dotyku pacienta, jak uvadi Reichardt et al. (2017)
¢i po kontaktu s jeho bezprostiednim okolnim prosttedim. Tato indikace opét chrani
zdravotnického pracovnika a okolni prostfedi pied nebezpe¢nymi plivodci infekci
spojenych se zdravotni péci (APIC, 2015). Jedna se o ptipad, kdy se opousti zona pacienta
po osetfovatelské intervenci a pred dotykem pfedmétu v oblasti mimo zénu pacienta.
Hygienickou dezinfekci rukou se tak minimalizuje riziko pienosu do okolniho prostiedi.
Patou a posledni indikaci k provedeni hygienické dezinfekce rukou je situace
po kontaktu s okolim pacienta. Jedna se o podobnou situaci, jako ve ¢tvrté indikaci,
ale provadi se po expozici rukou s jakymkoliv povrchem v zoné pacienta a pred
naslednym kontaktem ruky v oblasti nemocni¢niho prostiedi bez dotyku pacienta (WHO,
2009). Hygienicka dezinfekce rukou by se méla provést pti odchodu ze zony pacienta
I v takovém piipadé, pokud se zdravotnicky pracovnik pacienta nedotkl (APIC, 2015).
Ptikladem miize byt kontakt s povrchy a lékatskymi pfistroji v okoli pacienta (Reichardt
et al., 2017). Legislativa Ceské republiky uvadi dal§i situace, pred kterymi je nutné
provedeni hygienické dezinfekce rukou, a to pifi bariérové oSetfovatelské technice,
po sejmuti nesterilnich a sterilnich rukavic, pfed manipulaci s 1éky a pied piipravou

stravy. Jedna se v podstaté o nékteré situace z vyse uvedenych (Véstnik €. 5/2012).

2.6.3.3 Dalsi aspekty hygieny rukou Vv prevenci infekci spojenych se zdravotni péci

Jednou z dulezitych soucasti efektivniho zabezpefeni hygieny rukou je zdrzet
se noSeni Sperkl a zabezpecit upravu nehtil. Platna legislativa zmifluje, Ze noSeni doplnkl
(prsteny a ndramky) je neptipustné pii veskerych ¢innostech, které jsou spojeny s piimym

poskytovanim zdravotni péfe pacientim a hodinky se nesmi nosit v operacnich
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provozech (Véstnik ¢. 5/2012). Pod prsteny se mohou vyskytovat potencionalné
patogenni ptvodci i po provedeni hygienické dezinfekci rukou, napt. Pseudomonas
aeruginosa ¢i Clostridium difficile. Zdrzeni se noSeni dopliki je dulezité, jelikoz se pod
nimi muze vytvaiet vlhké prostiedi (Reichardt et al., 2017). World Health Organization
k problematice noseni $perki, ndusnic, prstentl a hodinek dodava, ze se nejedna o dobrou
klinickou praxi, avsak studie, které zhodnotily jeji vliv vV porovnani s vyskytem infekci
spojenych se zdravotni péci a ohniskem nemoci, mély nekonzistentni vysledky a zadné
studie nespojily noSeni Sperka se zvySenym vyskytem infekci spojenych se zdravotni
péci. Ovsem pii pouzivani doplikd nastdva potenciondlni riziko perforace rukavic apod.
(WHO, 2018a). V oblasti problematiky nehtt platna legislativa uvadi, ze nehty musi byt
Cisté, upravené a kratké (Véstnik ¢. 5/2012). Royal College of Nursing (2017) také
upozoriiuje na nutnost zdrZeni se noSeni dopliikkli na rukou a dbat na upravu nehtii. Toto
potvrzuje i NHMRC (2019). Aktualni doporuc¢eni World Health Organization (2018a)
zminuji, ze nebyla prokdzana souvislost mezi infekcemi spojenymi se zdravotni péci
a pouzitim laku na nehty ¢i pouzitim umélych nehtd. Nékteré studie poukazuji
na zvySenou kolonizaci nehtll gramnegativnimi bakteriemi a houbami se sniZenim
efektivity provedeni hygienické dezinfekce rukou, jiné vyzkumy vsak toto nepotvrzuji,
Cistitelné pomoci alkoholového gelu. RovnéZ nebylo prokazano, Ze nehty, respektive lak
na nehtech a umélé nehty, pfimo zplisobuji infekce spojené se zdravotni péci. Tyto
doporucovano se zdrzet pouzivani umélych nehti, zejména na jednotkach intenzivni péce
(WHO, 2018a). Rizikovym faktorem pro snizeni G¢innosti hygienické dezinfekce rukou
je i onemocnéni nehtd, které muze rovnéz vést K prenosu patogeni (NHMRC, 2019).
Provadéni hygienické dezinfekce rukou miiZze byt spojeno se vznikem poskozeni
kize rukou, véetné kontaktni iritacni dermatitis. Jednou z hlavnich pfi¢in dermatitis
je Casté myti rukou vodou a mydlem ¢i dlouhé pouzivani rukavic. Preventivnim
opatfenim je péce o pokozku prostfednictvim pravidelného oSetfovani krémem.
Zaméstnavatel je povinen zajistit prostfedky k ochrané kize (Reichardt et al., 2017).
Tzn. roztoky &i krémy minimalizujici vyskyt kontaktni iritaéni dermatitis (MZCR, 2011).
Dulezitou oblasti je také dodrZeni indikaci k provedeni hygienického myti rukou
¢i hygienické dezinfekce rukou. Alkoholové prostiedky urcené k hygienické dezinfekci
rukou obvykle obsahuji slozku zabranujici vysouseni ktize, napt. glycerol (Reichardt

et al., 2017). V ptipad¢, Ze se u vSeobecné sestry ¢i jiného zdravotnického pracovnika
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vyskytne alergie ¢i nepfizniva reakce, mél by zaméstnavatel poskytnout alternativni
prosttedky k hygien& rukou (MZCR, 2011).

Podstatnym aspektem prevence je také kompliance hygieny rukou, tedy dodrzovani
stanovenych indikaci, postupti, norem, legislativnich dokumentti a ovétenych postupti pro
provadéni hygieny rukou (Véstnik ¢. 5/2012). Faktem vSak zlstava skutec¢nost, Ze soulad
zdravotnickych pracovnikd s hygienou rukou je stale nizky i na mezinarodni trovni
(Kingston et al., 2017). Komplianci lze zjistovat pfimo a nepfimo. Pfima kompliance
muze byt zjistovana pozorovanim zdravotnickych pracovnikli v pribéhu poskytovani
zdravotni péfe, mluze byt ovSem ovlivnéna tzv. Hawthornovym efektem. Nepiima
kompliance muize byt zjiStovana sledovanim spotieby dezinfekéniho prosttedku. Ovsem
sledovani spotfeby dezinfekce je nutné piizpiisobit vZdy na dané pracovisté. Kompliance
hygieny rukou je v praxi stale nedostatecna. Mezi hlavni diivody nonkompliance patii
nedostatek Casu personalu pfi vykonavani Cinnosti, nedostupnost davkovaci v misté
poskytovani zdravotni péce, strach zposkozeni pokozky rukou, pochybnost
o efektivnosti hygienické dezinfekce rukou, nejistota, zapomnétlivost, neznalost
provedeni, negativni vzory od spolupracovnikili, pochybnost o védeckych ditkazech
a dalsi (Reichardt et al., 2017).

Vyznamnym aspektem prevence Vtéto oblasti je 1 podpora hygieny rukou
a strategie multimodalniho zlepSovani, ktera ma vliv na c¢innosti zdravotnického
pracovnika, v€etné vSeobecnych sester, 8 mize snizit infekce spojené se zdravotni péci
a Sifeni rezistentnich mikroorganismu. Efektivni strategie prevence by méla zahrnovat
provadéni hygienické dezinfekce rukou, v ptipad€ hygienického myti rukou pouzivani
jednorazovych ruénikt, vzdélavani zaméstnancli, monitorovani postupt hygieny rukou
a dalsi (Giuffré a Kilpatrick, 2016). Royal College of Nursing také kontinualné
upozorfiuje na dulezitost vzdélavani zdravotnickych pracovnikt v oblasti hygieny rukou.
Je nezbytné pracovnikiim ptedavat stale aktudlni informace (Haque et al., 2018).
Vzdélavani v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci mize byt zaméieno
na pravidelné zdokonalovani védomosti a dovednosti v procesu ptenosu ptivodcii infekei,
véetné provadéni hygienické dezinfekce rukou dle péti momentd pro provedeni
hygienické dezinfekce rukou (Giuffré a Kilpatrick, 2016). Nékteré studie zduraziuji
zajistovani kontinudlniho Skoleni v hygiené¢ rukou pro zaméstnance, v€etné studentd,
napt. formou workshopti ¢i pravidelného zapojeni se do Svétového dne hygieny rukou,
ktery pfipada na 5. kvétna (Chauhan et al., 2019). Hlavni soucasti efektivniho dodrzovéani

pravidel hygieny rukou na zakladé Evidence Based Practice je pravidelné vzdélavani
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studentli v této oblasti, kdy na zaklad€ priibéhu vyuky lze jednotlivé poznatky nésledné
aplikovat do klinické praxe. Pfi vyuce lze také vyuzit e-learningové moduly, které opét
podporuji provadéni hygienické dezinfekce rukou (Korhonen et al., 2019). Problémem
studentu je pfizpusobeni teoretickych znalosti s Klinickou praxi, kdy znalosti ziskané
ze vzdelavacich instituci mohou byt negativné ovlivnény nevhodnymi piiklady z praxe
(Reichardt et al., 2017). Royal College of Nursing zduraziuje, ze vSichni zdravotnicti
pracovnici by rovnéz méli upozornit své vedouci pracovniky na nedostatek dezinfek¢nich
prostiedkli, dezinfek¢nich gelit ¢i papirovych rucnikt. Dal§im vyznamnym aspektem
hygieny rukou je aktivni zapojovani pacienti do prevence infekci spojenych
se zdravotni péc¢i. Pacienti se mohou popiipadé sami dotazat oSetfovatelského personalu,
zda si provedl hygienickou dezinfekci rukou. Zdravotni¢ti pracovnici provadéjici
hygienickou dezinfekci rukou jsou pacienty vnimani jako métitko davéry. I z tohoto
divodu je vhodné hygienickou dezinfekci rukou provadét piimo pied pacientem
(RCN, 2017). Pro zlepseni dodrzovani preventivnich opatieni, véetné hygienické
dezinfekce rukou, je vhodné na pracovisté¢ umistit jednotlivé informacni materidly, kdy
tyto vyzvy mohou ovlivnit chovani personalu (Giuffré a Kilpatrick, 2016). Déale se mohou
na pracovistich pouzivat spofi¢e monitorti s upozornénim na dodrzovani hygieny rukou
(Reichardt etal., 2017). Dalsim aspektem je nastaveni bezpe¢ného pracovniho klima dané
instituce, které slouzi ke zvySeni povédomi o bezpecnosti pacientld, a rovnéz
je prioritou na vSech tUrovnich, véetné dané instituce a kazdého jedince (Giuffré
a Kilpatrick, 2016). Toto také shrnuje WHO (2018a).

WHO se kontinualné snazi upozoriiovat na provadéni hygieny rukou nejen v ramci
kampané ,, Clean Care is Safer Care“ (WHO, 20009, s. 1). V ramci této kampané realizuje
fadu dil¢ich ¢innosti, jako napiiklad stanoveni péti momenti provedeni hygieny rukou,
dale rozsiteni tohoto modelu do ambulantni sféry a nésledné péce, véetné domovi pro
seniory. Cilem kampané je vytvaret opatieni pro dodrzovani hygieny rukou a kontrolu
infekci zalozené na dikazech. K tomuto vydava fadu materiali ke zvySeni dodrzovani
hygieny rukou (Reichardt et al., 2017). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
se dodrzovanim hygieny rukou také zabyva a napiiklad jeden z rezortnich bezpec¢nostnich
cili se tyka ptimo hygieny rukou (Véstnik ¢. 16/2015). V problematice hygieny rukou
se zdravotnickym pracovnikim doporucuje pouzivat obleceni s kratkymi rukavy, jelikoz
jsou ruce nasledné¢ snadnéji dekontaminovatelné. Néktefi zdravotniCti pracovnici vsak
vyzaduji dlouhé rukavy z ndbozenskych kulturnich ¢i bezpecnostnich divodi, ale pti péci

o0 pacienta by je m¢li mit vyhrnuté (Loveday et al., 2014).
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2.6.4 Osobni ochranné pracovni prostitedky v souvislosti s prevenci infekci spojenych

se zdravotni péci

Jednou ze soucasti ochrany zdravotnického pracovnika je také pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostredkd, jelikoz ptivodci infekci se mohou dostat do kontaktu
nejen se sliznicemi zdravotnického pracovnika. Osobni ochranné pracovni prostiedky
se mohou pouzivat samostatné ¢i v kombinaci a slouzi piedevs§im K ochrané sliznic,
dychacich cest, kize a odévu pred kontaktem s infek¢nim agens (NHMRC, 2019).
Legislativa Ceské republiky uvadi, Ze zaméstnavatel je povinen poskytnout OOPP,
které musi chranit uzivatele pted riziky a nesmi jim brénit pii vykonu prace (Zakon
¢. 262/2006 Sb.). OOPP pouzivané jako soucast standardnich opatfeni zahrnuji rukavice,
zastéry a plasté, Gstenky, ochranné bryle ¢i obli¢ejové stity (NHMRC, 2019). V piipadg,
ze se jedna o pacienta s vysoce nakaZlivou nemoci, pouZivaji se OOPP k tomu urcené
a lze kjejich pouziti vyuzit pokyny ECDC (2014). V soucasné dob¢ existuje pouze
minimum kontrolovanych klinickych studii, které¢ hodnoti vztah mezi pouzivanim téchto
prostfedkll a rizikem infekce spojené se zdravotni péci, nicméné jejich pouziti snizuje
moznosti pfenosu infek¢nich pivodct (Loveday et al., 2014).

Zakladnim osobnim ochrannym pracovnim prostiedkem jsou rukavice (Hedlova
et al., 2014). Rukavice chrani pfed potencionalné nebezpe¢nou kontaminaci rukou
a doporucuje se je pouzivat K prevenci prenosu patogent (Gleser et al., 2018). Dalsim
divodem pouzivani rukavic je redukce rizika kontaminace rukou zdravotnického
pracovnika biologickym materidlem (Hedlova et al., 2014). Toto také potvrzuji Giuffré
a Kilpatrick (2016) a dale dodavaji, Ze uCinnost rukavic pii prevenci infekci spojenych
se zdravotni pé¢i nastdva pouze v piipad€ dodrZeni dalSich opatieni, tedy hygienické
dezinfekce rukou. Pouziti rukavic snizuje riziko pfenosu patogend, ale ne zcela vylucuje
riziko kontaminace rukou puvodci infekci. Nesterilni rukavice slouzi predevsim
Kk bariérové ochrané pracovnika ve zdravotnictvi, i presto ale mohou patogeny
kontaminovat kazi. Kontaminace rukou i pii vlastnim pouziti rukavic muize nastat
ve dvou situacich, a to pokud jsou rukavice mechanicky poskozené (napt. jehlou nebo
mikrodefekty) ¢i v pfipadé, ze se rukavice odstranuji. Pfi odstrafiovani rukavic dochazi
az k vice nez 50% kontaminaci rukou mikroorganismy (Gleser et al., 2018). Pouziti
rukavic z tohoto dtvodu nikdy nenahrazuje provedeni hygienické dezinfekce rukou
&i myti rukou (MZCR, 2011). Tzn., e pied nasazenim rukavic a bezprostiedné po jejich

sejmuti je dilezité provést hygienickou dezinfekci rukou (Giuffré a Kilpatrick, 2016).
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Kompliance hygieny rukou po pouziti rukavic je stale nizka (Gleser et al., 2018).
Rukavice by se mély pouzivat vzdy, kdyz lze predpokladat kontakt s krvi, jinymi
potencionalnimi infekénimi materialy, sliznici ¢i porusenou integritou pokozky.
Rukavice by se naopak nemély pouzivat pro vice nez jednoho pacienta a mé¢ly by se ihned
po skondeni péte u pacienta sejmout (MZCR, 2011). Dale by mély byt rukavice
odstranény pfi jejich poskozeni ¢i podezieni na poskozeni, dale po kontaktu
s biologickym materidlem neporusenou kiizi ¢i sliznici a pii ukonceni vykonu u pacienta
(Kampf a Lemmen, 2017). V piipadé, ze se pii poskytovani zdravotni péce rukavice
pouzivaji u nékolika pacientl najednou a prostfednictvim rukavic se zdravotnicti
pracovnici dotykaji nékolika povrchi, jedna se o zdsadni nedodrZeni preventivnich
opatieni (Giuffré a Kilpatrick, 2016). Pfi vykonavani oSetfovatelskych intervenci
na jednom kontaminovaném misté by se rukavice mély pravidelné¢ ménit, pokud se bude
pokracovat ve vykonavani dalSich intervenci na jiném misté ¢i v jeho bezprostiednim
okoli. Vyména rukavic by se méla také provést pii kontaktu s porusenou pokozkou,
sliznici &i po pouziti 1ékafskych pomiicek (MZCR, 2011). Studie prokazaly vztah mezi
nevhodnym pouziti rukavic snizkou mirou provadéni hygieny rukou. Dulezitym
aspektem je, ze pouziti rukavic nenahrazuje provedeni hygieny rukou (Giuffré
a Kilpatrick, 2016). Rukavice by se mély pouzivat pouze jednorazové a po jejich pouziti
by se mély likvidovat pfedepsanym zptisobem (MZCR, 2011).

Techniku navlékani rukavic upravuje World Health Organization svymi guidelines.
Z tohoto diivodu je nezbytné vzdélavani zdravotnickych pracovniki, kdy k tomuto tcelu
muze byt vyuzita efektivni zpétnd vazba napf. s vyuzitim vizualizace kontaminované
pokozky rukou prostfednictvim fluorescen¢ni latky. V rdmci prokazéni kontaminace
rukou Ize pouzit postup, kdy si respondenti nejprve navléknou rukavice, nasledné je celé
zvlh¢i fluorescencni latkou, bezprostiedné poté je sejmou a ruce se zkontroluji za pouZiti
UV svétla (Gleser et al., 2018).

V klinické praxi se lze setkat s n€kolika typy rukavic a dle toho jsou i odvozeny
indikace, pii kterych by se mély pouzivat (Véstnik ¢. 5/2012). Dale se mohou liSit
ve sterilit¢ (sterilni a nesterilni), velikosti, délce a materialu (latexové, nitrilové,
vinylové). Z hlediska materidlu ma vinyl mensi bariérovy G€inek neZ nitril ¢i latex,
zejména pii vzniku poSkozeni rukavic v souvislosti s chirurgickymi vykony
(WHO, 2018a). Vysetiovaci rukavice, které mohou byt sterilni ¢i nesterilni, by se mély
pouzivat, pokud se vysetfuji fyziologicky nesterilni dutiny (tedy u situaci,

kdy se nenaruSuje sliznice), dale pii kontaktu s biologickym materidlem, sliznicemi
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a neintaktni pokozkou, v€etné pii riziku pfitomnosti vysoce infekénich a nebezpecnych
multirezistentnich bakterii. Dale je jejich pouziti indikovano pfi odstranovani perifernich
vendznich katétrii, odbéru biologického materialu, véetné krve, pii rozpojovani setd,
vaginalnim vysetieni, odsavani endotrachealni kanylou a pfi hygiené pacienta. Jejich
pouziti je také dualezité pii vyprazditovani emitnich misek, manipulaci a ¢isténi pouzitych
nastroji, manipulaci s odpadem, vyméné lizkovin apod. (Véstnik €. 5/2012). Zaroven
se je nedoporucuje pouzivat zbytecné dlouho, jelikoz delsi expozice rukavic zvySuje
riziko drazdéni pokozky (PIDAC, 2018). Naopak rukavice nejsou indikovany V situacich,
u kterych neni predpokladana expozice s krvi a télnimi tekutinami ¢i s kontaminovanym
prosttedim. Dale nejsou indikovany vramci kontaktu s pacientem pii méfeni
fyziologickych funkci, aplikaci s. c. ai. m. injekci, hygiené a oblékani pacienta, transportu
a pii pé¢i o usi a o¢i pacienta. V ramci kontaktu s pracovnim prostiedim se rukavice
nemusi pouzivat pii administrativnich c¢innostech (pouzivani telefonu, zapis
do dokumentace), podavani 1ékt per os, podavani stravy, neinvazivni oxygenoterapii
¢1 pfi manipulaci s okolnim vybavenim (Hedlové et al., 2014).

Dal$im typem jsou chirurgické sterilni rukavice, které je nezbytné¢ pouZit
pfi chirurgickych vykonech, invazivnich radiologickych vykonech, zajistovani
invazivnich cévnich vstupt, vykonech, které se tykaji dutin, ptipravé parenteralni vyzivy
a pfi ptipravé chemoterapeutickych ptipravkl (Véstnik €. 5/2012). Existuji vSak 1 dalsi
typy rukavic, které jsou urceny pro praci V jiném, nez biologickém riziku. Témi mohou
byt rukavice uréené pro praci s chemoterapeutiky a antiradia¢ni rukavice. Dale 1ze také
zafadit rukavice urcené pro praci s pomickami a zne€iSténym biologickym materidlem
(Véstnik €. 5/2012). World Health Organization k pouzivani rukavic vydala
tzv. pyramidu pouzivani rukavic, ktera slouzi k rozhodovani o indikaci pouziti rukavic
s detailnimi ptiklady jejich pouziti. Pii nedodrzeni pokynd a indikaci pro pouzivani
rukavic mize nastat pienos puvodci infekci spojenych se zdravotni pé¢i. Dilezitym
aspektem je i jejich likvidace, kdy se likviduji jako nebezpeény odpad a pro jejich
dekontaminaci neexistuji zadné standardizované a validované postupy (Hedlova
etal., 2014).

Mezi dal$i standardni opatieni patii pouziti ochranné zastéry a plasté. Pouziti
ochrannych plastt (empirt) je dilezité k zabranéni kontaminace pracovniho odévu
biologickym materidlem a dalSimi potencionalné infekénimi materidly (Hedlova
et al., 2014). Mohou se pouzivat i V pfipad€, ze existuje moznost postiiku ¢i rozliti nebo

expozice krve a dal$ich télnich tekutin béhem vykonu (Loveday et al., 2014). Existuje
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cela fada ochrannych zéstér a plasti, ale vzdy je rozhodujici jejich indikace. Plasté
Z bavlny ¢i Inu se pouzivaji pouze tehdy, pokud se ocekdva minimalni objem sekretti krve
a dalsiho biologického materialu. Zastéry z plastu jsou obvykle vodotésné, ale ne vSechny
tento pozadavek splituji. Pouzivaji se pfedevsim v situacich, kdy zdravotnicky pracovnik
ocekava expozici tekutin pfi oSetfovani pacienta. Dal§im typem jsou sterilni plasté, které
jsou uréeny k pouziti pii invazivnich vykonech s pozadavkem na asepsi. Pro jiné postupy
by mély byt pouzity nesterilni plasté (WHO, 2018a). Pouziti ochrannych zastér a plastu
je dulezité v ramci prevence pravdépodobného kontaktu s pacientem (NHMRC, 2019).
Toto také potvrzuji vyzkumy, v ramci kterych bylo zjisténo, zZe mira prenosu VRE byla
niz§i, pokud byly pouzivany rukavice a ochranné plasté (NICE, 2017). Ochranné zastéry
a plasté by mély slouzit vzdy k jednorazovému pouziti pro jednu proceduru ¢i epizodu
péce o pacienta. Celotélovy odév se doporucuje pouzit v pifipadé, Ze existuje
riziko intenzivniho kontaktu pokozky zdravotnického pracovnika skuzi pacienta
(napt. pifi svrabu) nebo riziko kontaktu skrvi a télnimi tekutinami pacienta
(napt. zvraceni), jak popisuje NHMRC (2019). Hedlova et al. (2014) krom¢ jiného
dodava, ze rutinni pouzivani ochrannych plastd pfi vstupu na jednotku intenzivni péce
¢i jind pracovisté nebrani a ani neovlivni potencionalni kolonizaci ¢i pfenos infekci
spojenych se zdravotni pé¢i. Maji se pouzit pouze za predpokladu kontaktu s krvi
a télnimi tekutinami. PouZzitd ochranna zastéra ¢i plast’ by se mély svléknout ihned
po ukonceni rizikové ¢innosti (Hedlova et al., 2014). Mé&ly by byt odstranény jesté pred
opusténim zony pacienta, jelikoz se timto zabraniuje kontaminaci prostfedi mimo pokoj
pacienta. Nasledn¢ by mély byt likvidovany jako infekéni odpad (NHMRC, 2019).
Po jejich sundéni je nezbytné provést hygienickou dezinfekci rukou (Hedlova
et al., 2014). Dalsi problémovou oblasti je také pouzivani kravat a riznych visacek,
jelikoz dostupné dukazy zminuji riziko pfenosu pavodct infekci (NHMRC, 2019).
V klinické praxi je dulezité pouzivat uniformy, zejména v oblasti, kde existuje vysoké
riziko opakované expozice skrvi a jinymi té€lnimi tekutinami. Uniformy mohou
byt kontaminovéany fadou patogentd a z tohoto diivodu by zdravotni¢ti pracovnici méli
pro kazdou sménu nosit ¢istou uniformu (Bearman et al., 2014).

Mezi dal§i OOPP patii prostfedky k ochrané obli¢eje, tedy zejména ustenky a bryle.
Ustenky by mély zakryvat nos i sta a pouZivaji se jako soucast standardnich opatieni
(NHMRC, 2019). Slouzi jako ochrana pfi kontaktu s infekénim materialem pacienta,
zejména pii sekreci z dychacich cest, pfi riziku potfisnéni krvi ¢i jinymi télnimi
tekutinami a v ramci prevence kapénkového prenosu. Rovnéz se pouzivaji pfi ochrané
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pacienta v ramci sterilnich vykont a pfi minimalizaci Sifeni sekreti béhem kasle, tedy
jako soucast respira¢ni hygieny (Hedlova et al., 2014). Pouziti ustenek ma nékolik zasad.
Ustenky by se mély ménit mezi pacienty v piipadé jejich zneéisténi a v situaci, pokud
jsou vlhké. Dale by se nemély volné nosit kolem krku a zdravotni¢ti pracovnici by se jich
neméli béhem pouzivani dotykat. Hygienicka dezinfekce rukou by se méla provadét vzdy
pted dotykem s tistenkou ¢i po jejim pouziti (NHMRC, 2019).

V ramci ochrany obli¢ejovych sliznic (ast, nosu a spojivek) je dulezité pouzivat
ochranné bryle s pfipadné ochrannou vrstvou proti zamlzeni. Spojivky, sliznice nosu
a ust predstavuji brany vstupu infekénich agens. Pouzivaji se zejména v situacich pii
vzniku aerosolu, kapénkového pienosu a pii jakémkoliv jiném riziku kontaktu s t€lnimi
tekutinami (WHO, 2018a). Ucinnost ochrannych bryli se zvysuje pfi adekvatnim
pfiléhdni, vcetné rohli oka a cela. V nékterych ptipadech se také mohou pouzivat
ochranné bryle s ochrannym bo¢nim §titem, kdy jejich vyuziti je zejména ve stomatologii.
Nutné je zminit, ze osobni bryle a kontaktni ¢ocky nejsou povazovany za dostatecnou
ochranu o¢i. V nékterych situacich Ize také pro ochranu o¢i pouzit oblicejové §tity, které
poskytuji ochranu dal§im ¢astem obli¢eje a o¢im oproti ochrannym brylim. Ochranné
bryle a obli¢ejové §tity by se mély sundavat po odstranéni rukavic a po provedeni hygieny
upevilovaci ¢asti se povazuji za €isté (Hedlova et al., 2014).

Pii odstranovani OOPP je tieba dbat na to, aby prostiedky slouZzici k ochrané obli¢eje
byly sundavany jako posledni, jelikoz obli¢ej ma nejvice portali vstupu infekce
(WHO, 2018a). Nasledn¢ by mély byt ocistény a skladovany dle pokynd vyrobce
(NHMRC, 2019). V ramci pouzivani OOPP je dulezité, aby byly dodrzovany jednotlivé
doporucené postupy a kroky a aby vSeobecnd sestra a dal$i zdravotni¢ti pracovnici
vysvétlili pacientovi, Ze se jedna o rutinni soucast prevence a kontroly infekei. Pred
pouzitim je také v konkrétni situaci dilezité zhodnotit riziko kontaminace a podle toho
zvolit vhodny OOPP. V piipadé alergie je dulezité pouzit jiny typ prostiedki.
OOPP by se mély odstranit pii opuSténi mista poskytovani péfe a postupovat
dle doporuceni vyrobce (NHMRC, 2019). Nezbytnou soucésti je také pravidelné
vzdélavani a kontrolovani pouzivani OOPP (WHO, 2018a).
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2.6.5 Problematika pitedmétit a ploch slouZicich k poskytovani oSetiovatelské péce

Poskytovani oSetfovatelské péce tizce souvisi s pouzivanim nejriznéjSich predmétt
a ploch, které zahrnuji zdravotnické vybaveni, zdravotnické prostfedky, véetné€ nastroj,
piistroju, zafizeni, materiala ¢i jinych piedméta (WHO, 2018b). V nasledujicim textu
Jsou pouzity univerzaln€jsi pojmy predméty, plochy ¢i zdravotnické prostfedky, Které
vyplyvaji z World Health Organization (2018b), Evropského parlamentu (2017) a dalsich
zdrojii, vcetn¢ zakona ¢. 90/2021 Sb. Vramci platné legislativy Evropské unie
se za pojem zdravotnicky prostiedek povazuje ,,ndstroj, pristroj, zarizeni, software,
implantat, cinidlo, materidl nebo jiny predmét urcené vyrobcem K pouZiti, samostatné
nebo v kombinaci“ (Evropsky parlament, 2017, s. 15). Problematiku zdravotnickych
prostfedki také upravuje zdkon ¢. 268/2014 Sb., vcetné novelizace zakonem
¢. 90/2021 Sb. Zdravotnické prostiedky jsou jednou z nezbytnych soucasti ¢innosti
vykonavanych v§eobecnymi sestrami (Moyimane et al., 2017).

Zdravotnické prostiedky Ize rozdélit do dvou skupin, a to na zdravotnické prostredky
urCené pro jednorazové pouziti a na zdravotnické prostiedky uréené pro opakované
pouziti. Zdravotnicky prostiedek urceny k jednorazovému pouziti je definovan jako
., prostredek, ktery je urceny k pouziti u jednoho jednotlivce behem jediného postupu “
(Evropsky parlament, 2017, s. 16). Prikladem miZe byt laryngedlni maska,
endotrachealni kanyla a dalsi (Wilson a Nayaka, 2016). Tyto prostiedky jsou nejcastéji
oznaceny mezinarodnim symbolem, a to pieskrtnutou dvojkou v krouzku (WHO, 2016b).
Dale mohou obsahovat slovni popis no autoclavable ¢i for single use poptipadé
no resterilized (Francova, 2012). Platna legislativa Ceské republiky k tomuto zmifuje,
ze jednorazové pomucky se nesmi opakované pouzivat ani resterilizovat (VyhlaSka
¢. 306/2012 Sb.). Matouskova a Juraskova (2017) zminuje, Ze v soucasné dobé
se od pouziti jednorazovych zdravotnickych prosttedkii miZze ustupovat zejména
z diivodu finan¢ni zatéze na likvidaci, a to v piipade, ze jsou likvidovany jako infekcni
odpad. Pokud, se jedna o sterilni zdravotnicky prostfedek, musi se pravidelné kontrolovat
jeho doba exspirace (Matouskova a Juraskova, 2017).

Zdravotnické prostiedky urcené k opakovanému pouziti se Cisti, dezinfikuji
a sterilizuji dle navodu vyrobce (Matouskova a Juraskova, 2017). Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb by se zdravotnickymi prostiedky ur¢enymi pro opakované pouziti
méli nakladat tak, aby se zabradnilo kontaktu pacienta, zdravotnického pracovnika

a okolniho prostfedi s infekénim materidlem. Zdravotnické prostiedky a dal$i pfedméty

52



a plochy urcené pro opakované pouziti z tohoto divodu vyzaduji dekontaminaci
(NHMRC, 2019).

Pfedméty a plochy nemocni¢niho prostfedi mohou byt potencionalnim rezervoarem
infekci spojenych se zdravotni péci ihned po kontaminovanych rukach (Schmidt
et al, 2016). Pfenos prostfednictvim kontaminovanych rukou ¢i dotykem
kontaminovanych ploch se podili az ve 20—40 % na vzniku infekci spojenych se zdravotni
péci (Suleyman et al., 2018). Nékteré studie potvrzuji, Ze poskytovani zdravotni péce,
vcetné oSetfovatelské, Casto souvisi s patogeny kontaminujici okolni prostiedi pacienta,
véetné poréznich povrcht predméti (napi. zaclony) ¢i neporéznich povrcht predméta
(napt. zdravotnické prostfedky). Kontaminované povrchy jsou Casto zdrojem pienosu
pavodct infekci spojenych se zdravotni péci prostiednictvim ptimého kontaktu pacienta
s okolnim prostiedim ¢i nepiimého kontaktu prostiednictvim pravé kontaminovanych
rukou zdravotnickych pracovniki, véetné vSeobecnych sester, jak uvadi Han et al. (2015)
¢i Russotto et al. (2015).

Mezi pfedméty a zdravotnické prostfedky, které se mohou stit potenciondlnimi
zdroji  nemocninich patogenii pii neprovadéni preventivnich hygienicko-
epidemiologickych opatfeni, patii manzety k méfeni krevniho tlaku, fonendoskopy,
teploméry (véetné elektronickych) ¢i infuzni pumpy, jak popisuje Suleyman et al. (2018).
Dalsim pifikladem mohou byt podlahy, invalidni, resuscitaéni a jiné voziky, zabrany
lazka, jak popisuje Russotto et al. (2015). Pavlik (2017) dale dopliuje, Ze se pienos
puvodci muze uskuteCnit i prostiednictvim madel, klik dvefi ¢i dle Centre
for Communicable Diseases and Infection Control prostiednictvim elektronickych
teplomérli, monitorovacich zatizeni, po€itact, elektronickych zatizeni a dal§ich nezivych
pfedmétl, které nejsou fadné¢ dekontaminovany mezi pacienty, ¢i zafizeni s vyrobni
vadou znemoziujici vhodnou dekontaminaci. K rizikovému pifenosu se mohou fadit
I silnosténné sklenéné lahvicky s pryZzovou zatkou na léky nebo intravenozni tekutiny
(CCDIC, 2016).

Rada vyzkumnych studii potvrzuje, Ze nedostate¢na dekontaminace ploch
ve zdravotnictvi je hlavnim zdrojem infekci spojenych se zdravotni péci z divodu
pfenosu patogennich mikroorganismt, jako je methicilin rezistentni Staphylococcus
aureus, vankomycin rezistentni Enterococcus species, Clostridium difficile,
Acinetobacter species ¢i noroviry (Haque et al., 2018). Na odd¢lenich intenzivni péce
se miZze jednat o MRSA ¢i VRE, déle o viry zplsobujici gastroenteritis, respiracni viry

¢1 virus hepatitidy typu B (CCDIC, 2016). V rdmci vyzkumi bylo mimo jiné zjiSténo,
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ze Staphylococcus aureus kontaminoval fonendoskopy, podlahy, klavesnice pocitacu,
kliky dveri, kancelatské potieby, ndbytek, lozni pradlo, turnikety, odévy pacientli, no¢ni
stolky ¢i mobilni telefony. Dale také vankomycin rezistentni Enterococcus kontaminoval
kliky dvefi, lozni pradlo, obleceni, manzety k méfeni krevniho tlaku, no¢ni stolky a dalsi
predméty a plochy, vcetné piistroji. Také Clostridium difficile kontaminoval ruce
zdravotnickych pracovnikd, telefony, klavesnice pocitact, kliky dvefi, pulsni oxymetry,
voziky na Iéky, cteCky ¢arovych kodu, elektronické rektalni teploméry a dalsi (Suleyman
etal., 2018).

Realizované vyzkumy v poslednim obdobi stale vice potvrzuji, Ze okolni prostiedi
zaujimd vyznamnou roli V pfenosu a nasledném vzniku infekcich spojenych
se zdravotni péci, jelikoz zdravotnicti pracovnici se pii poskytovani zdravotni péce
dotykaji okolnich kontaminovanych pfedméti a ploch. Takto si nasledné mohou
kontaminovat své ruce a zapfi€init pfenos pivodct infekci spojenych se zdravotni péci
na pacienta (Suleyman et al., 2018). Na toto poukazuje i Russotto et al. (2015) a dale
dodava, Ze existuje ¢im dal tim vice védeckych dikazl potvrzujicich tuto skutecnost.
Téz zdlraznuje mozny pienos patogeni pravé prostfednictvim kontaminovanych
nezivych predmétt a ploch.

Schmidt et al. (2016) konstatuje, Ze velmi problémovou oblasti jsou zejména takové
predméty a plochy, které jsou spojeny s ¢astym kontaktem rukou, nejen vseobecnych
sester, a podotyka, Ze v soucasné dobé¢ je nutné na tuto oblast zamétit pozornost. Piestoze
muze byt kontaminovan jakykoliv povrch, riziko a rozsah kontaminace je vSak vétsi
u pfedméti a povrchi, se kterymi se ¢asto manipuluje rukama s ¢i bez pouziti rukavic
(Cheng et al., 2015). Z pohledu frekvence kontaktu rukou 1ze pfedméty a plochy rozdélit
na high touch ev. high hand-touch (pfedméty a plochy s vysokou mirou dotyku) a low
touch ev. low hand-touch ¢i minimal touch (pfedméty a plochy s nizkou mirou dotyku,
tedy s minimalnim kontaktem ruky), jak uvadi Russotto et al. (2015), Link et al. (2016),
Leietal. (2017) ¢i WHO (2018b). High touch pfedméty a plochy jsou v blizkosti pacienti
povazovany za nejrizikovéjsi z hlediska pienosu infekci spojenych se zdravotni péci
(Suleyman et al., 2018). Mezi high touch ptedméty a plochy lze zaradit fonendoskopy,
monitory, ventilatory, telefony, klavesnice, zdravotnické dokumentace a zabrany luZzek
(Russotto et al., 2015). Dale také pulsni oxymetry, ¢teky ¢arovych kodu, kliky dvefi,
vypinace, toalety a povrchy kolem nich, vodovodni baterie, zavésy ¢i plenty, lizka
pacientl, pofadace na dokumentace ¢i infuzni pumpy. Naopak mezi low touch predméty

a plochy lze zafadit stény, stropy, zrcadla, parapety a podlahy v zoné pacienta (Suleyman
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et al., 2018). Vyznamnym aspektem pro pienos ptuvodctl infekci spojenych se zdravotni
péci je schopnost perzistence mikroorganismt na suchém a nezivém povrchu. V ramci
konkrétngjsi analyzy vztahu mezi okolnim prostifedim (tedy pfedméty a plochami
Vv kontextu poskytovani oSetfovatelské péce) a pfenosem mikroorganismu na pacienty
a dale vztahu mezi casovym faktorem a kontaminaci, je dulezité kontinudln€ snizovat
ktizovy ptenos prostfednictvim pravidelné dekontaminace pfedmétti a ploch, hygienické
dezinfekce rukou a nastaveni dalSich efektivnich kontrolnich opatieni. Komplexné lze
uvést, ze ruce zdravotnickych pracovnikii jsou velmi vyznamnym faktorem pro
kontaminaci okolniho prostfedi spolecné s vyluCovanim ptvodct infekei pacientem
(Russotto et al., 2015). Tvrzeni potvrzuje i Sattar (2016). Nezivé predméty a plochy slouzi
jako rezervoar pro kiizovy pienos mikroorganismu, a tim mohou pftispét ke kolonizaci
pacientll a vzniku nékterych typt infekci spojenych se zdravotni péci. Z tohoto diivodu
je dilezité dodrzovat nejruznéj$i opatfeni. V pifipadé, ze jsou hygienicko-
epidemiologicka opatieni neefektivné nastavena, tak kazdé takovéto opatfeni je pro
cyklicky proces vychozim bodem, ktery mlize byt povaZzovan za pocatecni fazi prenosu
mikroorganismul s naslednou kolonizaci pacienta ¢i kontaminaci oblasti nemocni¢niho
prostiedi (Russotto et al.,, 2015). Studiemi bylo téz prokazano, Zze méné nez
50 % predmétt a ploch nemocni¢niho prostiedi a ptenosnych zdravotnickych prostiedki
jsou dekontaminovany odpovidajicim zpisobem pii pouZiti standardnich chemickych
dezinfek¢nich prostredkt (Ndegwa, 2015). Dale bylo také prokazéano, Ze pacienti, kteti
jsou umistény do pokoje, kde byl dfive hospitalizovan pacient infikovany
multirezistentnim patogenem, tak maji v priméru 73% riziko ziskat stejny patogen,
nez kdyby byl pacient hospitalizovan na jiném pokoji (Hopman et al., 2018).

World Health Organization vramci guidelines hygieny rukou geograficky
a virtudlné zviditelnila klicové situace pro provedeni hygieny rukou. Jedna se o zonu
pacienta a oblast nemocni¢niho prosttedi (WHO, 2009). Toto lze také efektivné aplikovat
na provadéni dekontaminace predméth a ploch v oSetfovatelské praxi (Russotto
et al., 2015). Zéna pacienta zahrnuje ptimo pacienta a jeho bezprostiedni okoli, tedy
vsechny nezivé predméty a plochy, kterych se pacient pfimo dotyka, ¢i jsou v pfimém
kontaktu s pacientem (APIC, 2015). Ptikladem mohou byt zabrany ltizka, no¢ni stolky,
luzkoviny, infuzni stojany, infuzni sety a dalsi pfedméty, jak je uvedeno ve Véstniku
¢. 5/2012. Zéna pacienta zahrnuje i takové predméty a plochy, kterych se zdravotnicti
pracovnici, vcetné¢ vSeobecnych sester, Casto dotykaji. Témi mohou byt zejména

monitory, ovladace ptistroji, regulatory a jiné. V ramci tohoto modelu je pfedpokladano,
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ze flora pacienta kontaminuje celou zonu pacienta, a dale, Ze predméty v zoné pacienta
jsou pii prestupu do oblasti nemocni¢niho prostiedi dekontaminovany. Timto
geografickym modelem je kromé& provadéni hygienické dezinfekce rukou také
predpokladano, Ze jsou dekontaminovany i vSechny pfedméty vstupujici a vystupujici
ze zOny pacienta a vstupujici do oblasti nemocni¢niho prostiedi. V piipadé, ze tomu tak
neni, predstavuji mozny pfenos puvodct infekci spojenych se zdravotni péci
(WHO, 2009). Poéty a jednotlivé typy mikroorganismt v zoné pacienta jsou obzvlast
ovlivnény poctem osob nachézejicich se v dané lokalite, pfitomnosti materialti a dalSimi
podminkami podporujicimi rdst a perzistenci mikroorganismi. Nezivé povrchy v zoné
pacienta jsou kontaminovany mikroorganismy ihned po pfimém vyluovani
mikroorganismi pacientem ¢i v ptipadé, pokud dochazi k vysoké frekvenci interakce
mezi rukama zdravotnickych pracovnika a high touch predméty a plochami (Suleyman
etal., 2018).

Naopak oblast nemocni¢niho prostiedi zahrnuje ostatni plochy mimo z6nu pacienta,
tedy zejména zdravotnické vybaveni (WHO, 2009). Dulezité je zminit, ze oblast
nemocni¢niho prostfedi muze byt kontaminovana mikroorganismy z riznych zoén
pacientll. Zdravotnické vybaveni a nezivé povrchy v zoné pacienta by z tohoto divodu
mély byt pravidelné dekontaminovany. Tedy predméty vyskytujici se v oblasti
nemocni¢niho prostiedi by mély byt dekontaminovany pied a po opusténi zony pacienta.

Naptiklad se mize jednat o rentgen ¢i ultrazvuk (Russotto et al., 2015).

2.6.6 Dekontaminace piredmétii a ploch uréenych Kk opakovanému pouZiti dle

Demingova cyklu

Podkapitola se vzhledem ke kontextu zpracovavané problematiky dekontaminace
pouzivanych predmétti a ploch zabyva mechanickou ocistou a chemickou dezinfekci
zejména high touch pfedmétd a ploch.

Dekontaminace predméti a ploch v osetfovatelské praxi je dilezitym aspektem pro
prevenci Sifeni plvodclt infekci spojenych se zdravotni péci (Sattar, 2016).
Dekontaminace také ptispiva ke kultuie bezpecnosti pacientim a je zékladnim
ocekavanim pacienti, jejich rodin a zaméstnancti (PIDAC, 2018). Nevhodna manipulace
S predméty piedstavuje riziko potencidlniho Sifeni plvodcii infekci spojenych

se zdravotni péci. Viditeln¢ znecisténé zdravotnické prostiedky a predméty jsou v praxi
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velmi Casto oSetfovany doporucenym zpusobem, ale pii pouzivani pomicek
k opakovanému pouziti bez viditelného znecisténi se jejich Groven dekontaminace snizuje
(Hedlova et al., 2014). VSeobecné sestry jsou klicovou soucasti pii dekontaminaci a také
nesou piimou odpovédnost za jeji provedeni (Bellamy, 2012). Pozadavky Spojené
akreditacni komise také zdiiraziiuji a vyzaduji nastaveni a dodrzovani zasad ciSténi
a dezinfekce opakované pouzivanych predmétti a ploch nejen vSeobecnymi sestrami
(Marx a Vlgek, 2013). Toto také upravuje legislativa Ceské republiky (Zakon
¢.372/2011 Sb. a Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.), viz Kapitola 1.6.2.

Pojem dekontaminace lze charakterizovat jako pouziti fyzikalnich ¢i chemickych
postupi pro odstranéni, inaktivaci nebo zneskodnéni patogennich mikroorganismt
Z povrchu nebo ptredmétu (WHO, 2018b). Dale je nezbytnou soucasti pro zajiSténi
bezpecné manipulace a dalsi pouziti ¢i likvidaci pfedméta (WHO, 2016b). Termin
dekontaminace vystihuje problematiku ¢isténi, dezinfekce a sterilizace (WHO, 2018Db).
Dle platné narodni legislativy se prvni faze ¢isténi nazyva mechanicka ocista, dale vSak
bude pouzivan pojem ¢isténi, jak se lze s nim setkat v zahrani¢ni literatufe. Legislativa
Ceské republiky k tomuto dale stanovuje, Ze dekontaminace navic zahrnuje vyssi stupeit
dezinfekce a dvoustupniovou dezinfekei (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.). Ve Spojenych
statech americkych termin dekontaminace nezahrnuje CiSténi a vztahuje se na vSechny
nasledujici procesy. V zahraniéni literatufe se lze také setkat s pojmem reprocessing.
V Evropé se termin dekontaminace vztahuje na cely proces, vcetné faze CciSténi
(WHO, 2018b). Uroveii dekontaminace, nejen zdravotnickych prostiedki, zavisi
na posouzeni klinické situace a pokynech vyrobce (NHMRC, 2019). World Health
Organization k procesu dekontaminace stanovila dekontaminaéni cyklus, tedy jednotlivé
kroky postupu dekontaminace, které zahrnuji ¢isténi, dezinfekci, kontrolu, setovani,
sterilizaci, transport, ulozeni, pouziti, transport a opét ¢isténi (WHO, 2018b). Cyklus
zahrnuje vhodné Kkontrolni systémy fizeni, zafizeni pouzivané k dekontaminaci,
pravidelné¢ vzdélavani personalu, bezpecnou likvidaci pfedméti urcéenych
k jednorazovému pouziti a sledovani i kontrolu vSech dekontaminacnich postupt.
V piipad¢, Ze je jeden cyklus narusen, mtize se zkomplikovat cely proces dekontaminace.
Uroveti dekontaminace by méla byt takova, Ze neexistuje riziko infekce pii nasledném
pouziti nejruznéjSich predméta a ploch (Solon a Killeen, 2019).

Péce o predméty a plochy je kazdodenni Cinnosti vSeobecnych sester a v ramci
dekontaminace je nezbytné dodrzet urcity algoritmus (Wilson a Nayaka, 2016). Jednou

Z moznosti V procesu realizace dekontaminace je vyuziti Demingova cyklu, kdy autorem
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je Edwards Deming (Lautenbach et al., 2018). Demingtiv cyklus se sklada z né€kolika
logicky na sebe navazujicich fazi, kterymi jsou Plan, Do, Check a Act, neboli PDCA
(WHO, 2016b). Tento cyklus se zejména aplikuje na procesy z divodu zvyseni jejich
ucinnosti (Sangpikul, 2017). Tedy piedev§im pro oblast fizeni kvality. Jednotlivé faze
PDCA Ize aplikovat napt. i na zlepSeni zplisobu kontinudlniho vzdélavani a utvateni
znalosti (Jones et al., 2010). Xuegao (2013) jej aplikuje na proces vzdélavani, kdy pod
pojmem Plan vystihuje problematiku planovani lekce ¢i kurzu, Do aplikuje na nauceni
se lekce, provadéni dané cinnosti, Check zhodnocuje vysledek cinnosti a posledni
Act charakterizuje zlepseni. Z tohoto diivodu je mozné, aby Deminglv cyklus mohl byt
efektivné aplikovan i1 na provadéni dekontaminace pfedmétd a ploch v ramci prevence

infekci spojenych se zdravotni péci (Krause a Dolak, 2018).

2.6.6.1 Prvni faze Demingova cyklu

V procesu dekontaminace s aplikaci na Demingiv cyklus je nutné si Vramci
planovani stanovit o jaky pfedmét ¢i plochu se jednd a tedy urcit, jakym zplsobem
jej dekontaminovat. K tomuto 1ze pouzit tzv. Spauldingovu Klasifikaci, kdy se pfredméty
urc¢ené k opakovanému pouziti mohou dle mikrobiologa Earle Spauldinga rozdélit do tii
skupin podle zavislosti na stupni rizika infekce ve vztahu k jejich pouzivani (Hedlova
et al., 2014). Spauldingova klasifikace byla vytvotena v roce 1958 (Spaulding a Emmos,
1958). Tato klasifikace je dodnes platna a stale je vyuzivana v guidelines World Health
Organization (2016b) ¢i National Health and Medical Research Council (2019). Tento
systém kategorizuje zdravotnické prostfedky urcené k opakovanému pouZiti pro jejich
naslednou dekontaminaci a zajisténi jejich bezpecnosti pro dalsi pouziti (WHO, 2018b).

Prvni skupinu tvoii kritické pfedméty. Jednd se o pfedméty, které pronikaji kizi
¢i1 sliznici nebo vstupuji do sterilnich télnich dutin. Doporucenou urovni dekontaminace
je sterilizace (WHO, 2018b). Sterilizace kritickych pfredmétt je velmi dulezita, jelikoz
jakékoliv mikrobidlni kontaminace, vcetné¢ kontaminace sporami bakterii, miiZe
nastroje, implantaty, protézy, mocové katétry, srdecni katétry, stehy, dentalni néstroje,
rigidni bronchoskopy, cystoskopy a dalsi (WHO, 2018b). Druhou skupinu tvofi
semikritické pfedméty. Jedna se o predmeéty, které prichdzeji do styku se sliznicemi nebo

nepronikaji do tkani. Doporu¢ovanou trovni dekontaminace je minimalné dezinfekce
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s pouzitim chemickych dezinfek¢énich prostfedkii s vyS$8im spektrem ucinnosti
¢i dezinfekce teplem, kterou se usmrcuji vSechny mikroorganismy, kromé vyssiho poc¢tu
bakterialnich spor (WHO, 2018b). Tvrzeni také potvrzuje Rutala a Weber (2019a).
Dle platné legislativy Ceské republiky se jedna o dvoustupiiovou dezinfekei (Vyhlaska
¢. 306/2012 Sb.). Prikladem mohou byt flexibilni endoskopy, pomucky k anestezii,
vaginalni sondy, vybaveni k respira¢ni terapii, lizkoviny, mocové lahve nebo plastova
umyvadla k hygiené pacientt, jak uvadi WHO (2018b) ¢i Rutala a Weber (2019a). Treti
skupinu tvoii minimalné kritické ¢i nekritické pfedméty. Jedna se o predméty, které
ptichazeji do styku s neporuSenou kizi (WHO, 2018b). Déle zahrnuji pfedméty, které
maji nizké riziko S$ifeni infekce, kromé& pienosu patogenti pomoci rukou nejen
vSeobecnych sester (Sattar, 2016). Rutala a Weber (2019a) dopliuji, ze kiize ptsobi jako
ucinnd bariéra pro vétSinu mikroorganisml a z tohoto divodu neni sterilita predméti
rozhodujici. Doporucovanou urovni dekontaminace je tedy nizkd uroven dezinfekce
¢i CiSténi usmrcuji vegetativni bakterie, houby a viry (WHO, 2018b). Na rozdil
od kritickych a semikritickych pfedméth 1ze minimalné¢ kritické ¢i nekritické predméty
dekontaminovat pfimo v misté poskytovani pée a nemusi byt nikam transportovany
na specializovana pracovist¢ (Rutala a Weber, 2019a). PIDAC (2018) popisuje,
ze u nekritickych predmétt a ploch by se mélo provadét ¢isténi pomoci saponatu nebo
dezinfekénimi prostiedky na nizké trovni, ovsem v zavislosti na typu pfedmétu a plochy.
Naopak NHMRC (2019) dodéva, ze dikladné cisténi je dostacujici pro vétSinu
nekritickych predméti po kazdém pouziti, ale za urcitych okolnosti mize byt vhodna
dezinfekce niz§i nebo stfedni tGrovné. Ptikladem mohou byt manZety tonometru,
fonendoskopy, svody k elektrokardiografu, povrchy okolniho prostiedi, vcetné stolt
(WHO, 2018b). Nekritické prosttedky zahrnuji i pfenosna mobilni a digitalni zatizeni
pouzivana pro péci o pacienta, klavesnice aj. (NHMRC, 2019). Rutala a Weber (2019a)
také popisuji infuzni pumpy a oxymetry. Sattar (2016) dale tvrdi, Ze vétSina povrchll neni
povazovana za kritickou a nevyzaduje béznou dezinfekci, ale povrchy s vyssi mirou
kontaktu (tedy high touch ptredméty a plochy), zejména v bezprostiednim okoli pacienta,
vyzaduji pravidelnou dezinfekci pro zabranéni pfenosu patogenti prostiednictvim
kontaminovanych rukou. Rovnéz upozoriiuje, ze Spauldingova klasifikace je UCinna,
ale musi se pfizpusobit aktualnim pozadavktm, napi. problematice priond, Clostridium
difficile a jejich sporam a dale Enterobacteriaceae produkujicim karbapenemazy apod.
(Sattar, 2016). Tuto problematiku také zminiuje Hedlova et al. (2014) a tvrdi, Ze nekritické

predméty se z praktického hlediska mohou rozd¢lit na nekritické pfedméty urcené k péci
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o0 pacienta a na nekritické plochy a povrchy z oblasti nemocni¢niho prostiedi. Nekritické
plochy a povrchy zahrnuji zabrany lazek, stoly i dal$i nabytek a mohou pfispivat
ke zvyseni rizika pfenosu pavodcti infekei spojenych se zdravotni péci. Toto také uvadi
Russotto et al. (2015) ¢1 Yang et al. (2017), ktery dopliuje, Ze nekritické predmeéty
a plochy maji vyznamny vliv na pfenos puvodcl infekci zejména v ptipad€, ze jsou
kontaminovany mikroorganismy. Pfikladem mohou byt plasté, bryle, psaci potichy
a ostatni pfedméty a plochy. Solon a Killeen (2019) popisuji, ze nekritické zdravotnické
prostiedky se mohou &istit &i dezinfikovat. Legislativa Ceské republiky k tomuto obecnéji
uvadi, ze ,, opakované pouzivané zdravotnické prostredky se dezinfikuji, cisti a sterilizuji
podle navodu vyrobce* (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., s. 3963). V praxi je dekontaminace
high touch pfedméti a ploch velmi ¢asto podcenovana, jelikoz zdravotniéti pracovnici
si nemusi uvédomovat, Ze tyto predméty a plochy mohou byt moznym zdrojem Siteni
patogent infekci spojenych se zdravotni pé¢i (Donskey, 2019).

Guidelines pouzivané v Australii Vv této souvislosti zmifuji, ze sdilené vybaveni,
jako povrchy mobilnich rentgenovych pfistrojii, fonendoskopy, manzety tonometrd,
teploméry a jiné, ptichazeji obvykle do styku s neporusenou kiizi a neni pravdépodobné,
ze by mohlo dojit k infekci. Pusobi ovSem jako vehikulum, prostfednictvim kterého
se infek¢ni agens prenasi (NHMRC, 2019). Toto také potvrzuje Rutala a Weber (2019a),
kdy dodavaji, Ze nekritické pfedméty a plochy mohou pfispét k nepfimému pienosu
infekei, zejména prostfednictvim kontaminovanych rukou vSeobecnych sester a dalsi
pracovnikl €1 prostfednictvim kontaminace dalSich pfedméth piichazejicich do styku
s pacienty. Sdilené pomicky by mély byt po kazdém pouziti oCistény ¢isticim roztokem
dle pokynti vyrobce, ovSsem pokud je to vyZadovano, méla by se provést dezinfekce. Vzdy
je rozhodujici mira rizika pfenosu infekci (NHMRC, 2019).

Pro dal$i stanoveni zplsobu dekontaminace, ktery ma byt pouZit, by se mély
pokladat i dalsi otazky. Zejména se jedna o otazky zjistujici ucel zdravotnického
prostiedku, pokyny stanovené vyrobcem prostiedku, zda vibec lze danou polozku
dekontaminovat, zda jsou k dispozici pomicky a prostiedky pro ¢isténi ¢i dezinfekci
a dobu, kdy bude zdravotnicky prosttedek pouzit (WHO, 2016b). Vlastni ¢isténi vSak
musi vzdy predchéazet vyssimu stupni dezinfekce, sterilizaci kritickych a semikritickych
nastrojii a zafizeni pro zvySeni efektivnosti dezinfekénich a sterilizacnich procesl
(NHMRC, 2019). Vzhledem k vyse uvedenému je nutné si uvédomit, ze high touch
pfedméty a plochy vyzaduji ¢isténi a dezinfekci, nez low touch pfedméty a plochy,

jak tvrdi Wilson et al. (2011), Moore et al. (2013), Russotto et al. (2015) ¢i PIDAC (2018).
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V ramci Demingova cyklu ve fazi planovani je nutné si stanovit, jakym zplisobem
zrealizovat ¢iSténi a naslednou dezinfekci. World Health Organization zminuje,
ze v ne¢kterych pripadech je Cisténi zameénovano s dezinfekci, byt se jedné o dve rozdilné
innosti. Ci§téni odstrafiuje nedistoty usazené na neZivém piedmétu & povrchu
mechanicky (tfenim), fyzikalnimi postupy (teplotou) ¢i chemickymi prostiedky s urcitou
dobou expozice (WHO, 2018a). PIDAC (2018) k tomuto dale dodava, ze cisténi
predevsim fyzicky odstrafiuje mikroorganismy, nez je usmrcuje, a tim snizuje zatiZzeni
mikroorganismii na povrchu. Dale se také zabranuje vzniku biofilmu na predmétech
a plochach (WHO, 2016b). V Ceské republice je mechanicka ogista charakterizovana
podobné, kdy pojem znamend odstranéni necistot a snizeni po¢tu mikroorganismil
(Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.). V procesu cisténi se pfedevSim odstranuji cizi latky,
necistoty, mastnota a organicky material (napi. biologicky material). Prostfednictvim
krok ptfed jakymkoliv procesem dezinfekce (Solon a Killeen, 2019). Toto také uvadi
World Health Organization ve svych guidelines a dale dopliuje, Ze neefektivni ¢isténi
muze umoznit cizim materidlim zabranéni Gc¢innosti dezinfekce a pfitomné necistoty
snizuji efektivitu celého procesu, jelikoz mikroorganismim znemoziuji kontakt
s dezinfekénimi prostifedky a dal$imi chemickymi latkami (WHO, 2016b). Mechanické
tteni ma hlavni ulohu pro odstranéni mikroorganismu a dalSich latek (PIDAC, 2018).

Oproti tomu dezinfekce je charakterizovana jako zneSkodnéni patogennich a jinych
druhd mikroorganismii pomoci tepla, chemickych latek ¢i jejich kombinaci. Dezinfekce
je méné ucinnd nez sterilizace, jelikoz zneSkodiluje pifedev§im patogenni
mikroorganismy, ale ne vSechny mikrobidlni formy jakou jsou bakteridlni Spory.
Dezinfekce snizuje pocet mikroorganismi na tUroven, kterd neni zdravi Skodliva
a je bezpeéna pro manipulaci sptedméty a plochami (WHO, 2018b). SniZeni
bakteridlnich spor se dosdhne zejména mechanickym pulsobenim, proplachovanim
anaslednou sterilizaci (Sattar, 2016). V Ceské republice se za pojem dezinfekce povazuje
dle § 17 odstavce 2 zdkona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozd¢jsSich ptedpist, ,,soubor
opatieni ke zneSkodnovani mikroorganismii pomoci fyzikalnich, chemickych nebo
kombinovanych postupii, které maji prerusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavé fyzické
osobé** (Zakon ¢. 258/2000 Sh., s. 3627). Jedna se piedev$im o vegetativni formy
mikroorganism, které pochéazeji z nezivych pfedméti (WHO, 2018a).

Z hlediska frekvence dotyku rukou planovani zahrnuje i stanoveni, o jaky typ

predmétu a plochy se jedna. Predméty a plochy high touch vyzaduji zvlastni pozornost
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a Cast¢jsi Cisténi s vyuzitim vhodného dezinfekéniho prostiedku pro dekontaminaci,
jelikoz jsou pifimo zapojené do fetézce prenosu mikroorganismi, a z tohoto divodu
vyzaduji ¢isténi a nasledné provedeni dezinfekce (WHO, 2018a). Toto tvrzeni potvrzuje
i Donskey (2019). Piedméty a plochy low touch vyzaduji pravidelné ¢isténi prostiedkem
pfi znecisténi a po propusténi pacienta z hospitalizace. V piipadé, ze se jedna
o nejriiznéj$i administrativni pfedméty a plochy, tak se vyzaduje bézné ¢isténi s pouzitim
detergentu. Povrchy, které byly pouze v minimalnim kontaktu s pacientem ¢i personalem,
vyzaduji denni CiSténi (napf. otfenim vlhkou tkaninou s nebo bez Cisticich prostredku).
Dalsi cisténi a dezinfekce by se méla provadét pouze, pokud je pfitomen biologicky
material, organické latky ¢i po propusténi pacienta (WHO, 2018a). Toto také tvrdi
National Health and Medical Research Council v Australii (2019). Naopak Donskey
(2019) 1 ptesto doporucuje provadet dezinfekei, jelikoz nekteré high touch predméty
mohou pfijit do kontaktu s low touch pfedméty. Royal College of Nursing (2017) pfimo
tvrdi, ze predméty a plochy urcené k opakovanému pouziti pro vice jak jednoho pacienta
(napf. manZety tonometril) vyZaduji dekontaminaci po kazdé epizod¢ pouziti.

Zdravotnické prosttedky a dal$i predméty vyzaduji CiSténi dle nastavenych
piislusnych standardi (napi. denné, po kazdém pouziti apod.). Metody ¢isténi by vSak
m¢ély odpovidat typu povrchu a jednotlivym stanovenym postupiim. Pokud jsou predméty
a plochy kontaminovany potenciondlné¢ infekénim materidlem, tak se vyZaduje
neodkladné provedeni ¢isténi a dezinfekce (WHO, 2018a). V tomto piipad€ je ovSem
dilezité pozménit nasledujici kroky, tedy pfed mechanickou ocistou je nutné nejprve
provést dezinfekci (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).

Platné guidelines v Australii dale popisuji, Ze nekritické predméty v kontaktu s kizi
(napf. fonendoskopy, manZety tonometrii, tonometry, teploméry, neinvazivni
ultrazvukové sondy, infuzni pumpy, berle a dalsi) se maji Ccistit detergentem
a dezinfikovat nizkou ¢i stiedni dezinfekci. Nasledné by se mély skladovat na Cistém
a suchém misté pro zabranéni kontaminace okolniho prosttedi (NHMRC, 2019). Autofi
Cheng et al. (2013), Adams et al. (2017) a dal$i shrnuji, ze nekritické vybaveni, které
je v zon¢ pacienta a pouziva se mezi pacienty, vyzaduje Cisténi a dezinfekci po kazdém
pouziti. Poskytovani oSetfovatelské péce =zahrnuje 1 pouzivani nejraznéjSich
elektronickych zafizeni. Guidelines zavazné v Kanadé popisuji, ze elektronicka zafizeni
se neli$i od ostatnich pfedméti a ploch z hlediska ¢isténi a dezinfekce, jelikoz
1 elektronicka zafizeni mohou pfenaSet plivodce infekci mezi pacienty. Elektronicka

zafizeni jsou vSak problematicka z diivodu ovladacl ¢i nejriznéjSich otvori, které
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znemoziuji jejich dekontaminaci. Pfikladem elektronickych zafizeni mohou byt infuzni
pumpy, linearni davkovace, telemetrické pfijimace, ohfivace infuznich roztok,
monitorovaci zafizeni, klavesnice a jiné (PIDAC, 2018). Napiiklad elektronické
teploméry jsou zapojeny do pienosu Clostridium difficile ¢i VRE, jak uvadi Donskey
(2019). Nektera elektronickd zafizeni vSak nejsou vyrobcem urcena pro pouziti
ve zdravotnictvi ¢i nemusi existovat vhodnd doporuceni vyrobce pro jejich ciSténi
a dezinfekci, napt. mobilni telefony, tablety, notebooky apod. Pii jejich vybéru
je rozhodujici také jejich kompatibilita s Cisticimi a dezinfek¢nimi prostiedky, které
se vyuzivaji ve zdravotnictvi. Guidelines pfimo uvadéji, ze zatizeni, kterd nemohou byt
adekvatng CiSténa a vydezinfikovana ¢i zakryta, nemaji vstupovat do prostfedi okamzité
péce (PIDAC, 2018). K tomuto také Shaikh et al. (2016) zmifiuje, ze by se mély hledat
dalsi zptisoby pro dekontaminaci elektronickych zatizeni, kdy ptikladem mulze byt
vyuziti ultrafialového zateni typu C, které je uéinné pii usmrcovani Sirokého spektra viri
a bakterii, v¢etné spor Clostridium difficile. Dalsi moznosti je pouziti plastovych krytu,
které by ovSem mély spliiovat i kritéria na jejich ¢isténi a dezinfekci. Elektronicka
zatizeni, ktera prichazeji do styku s pacientem, pacientem a dal§imi pacienty, pacientem
a okolnim prostfedim, musi byt ¢iSténa a dezinfikovana. V ptipadé, Zze se tyto pfistroje
pouzivaji v zo6n€ pacienta, tak by mély byt Cistény a dezinfikovany pied vstupem do zony
pacienta a naopak pted vstupem do oblasti nemocni¢niho prostiedi. V situaci, kdyz
zdravotnicky pracovnik pouziva elektronickd zatizeni v oblasti nemocni¢niho prostiedi,
tak by méla byt dezinfikovana rutinn¢ jednou ¢i dvakrat denné (PIDAC, 2018).

V ramci poskytovani zdravotni péce se vyuzivaji i nejriznéjsi zafizeni k prepraveé
pacientil, napt. nositka, invalidni voziky apod., pro vice nez jednoho pacienta. Z tohoto
divodu by méla byt dezinfikovana dezinfekénim prostiedkem ihned po jejich pouZiti
a dale by se mé¢la vénovat zvySena pozornost i high touch pfedmétam, jako jsou kliky,
zabrany luzka atd. (Gardner et al., 2014).

Ve fazi planovani je nezbytné zvolit i adekvatni Cistici pripravek, ktery
se ma k cisténi pouzit, jelikoZ napt. zaschla krev mize zplsobit poskozeni materidlu
zdravotnické prostfedky, dané predméty a plochy a mély by byt k tomu uréeny vyrobcem
(WHO, 2016b). Toto také uvadéji guidelines v Kanadé (PIDAC, 2018). V piipadé,
ze jsou nékteré predméty viditelné znecisténé, mély by se udrzovat vihké (WHO, 2016b).
Vybér piipravku a spotiebniho materidlu by mél odpovidat narodnim piedpisim

a predpisim poskytovateld zdravotnich sluzeb (WHO, 2018a). Zvoleni daného ¢isticiho

63



ptipravku vzdy zéalezi na posouzeni daného rizika pienosu infekci spojenych se zdravotni
péci, dale na pokynech vyrobce, vlastnostech c¢isténého povrchu a jinych faktorech.
Cisténi se obvykle provadi pomoci chemickych latek, detergentti, vody a fyzického
pusobeni (NHMRC, 2019). K ¢isténi se mohou pouzit kvartérni amoniové slouceniny,
enzymatické Cistici piipravky, mydlo s vodou, praci pfipravky a akcelerovany peroxid
vodiku. OvSem produkty pouzivané k €isténi by mély byt vzdy kompatibilni s ¢isténym
pfedmétem ¢i povrchem (PIDAC, 2018).

Dale je dulezité zvolit i adekvatni dezinfek¢ni prostiedek. K dezinfekci pfedméti
¢i zatizeni lze pouZzit nejriznéjsi chemické latky a idedlni dezinfekéni prostiedek by mél
splitovat urcita kritéria (WHO, 2016b). K chemické dezinfekci se pouzivaji biocidni
ptipravky (Zakon ¢. 324/2016 Sb.). Biocidni ptipravek je charakterizovan jako ,,jakdakoli
latka nebo smés ve forme, v jaké se dodava uzivateli, sklddajici se z jedné nebo vice
ucinnych latek nebo tuto latku (tyto latky) obsahujici nebo vytvarejici, urcené k niceni,
odpuzovani a zneSkodnovani jakéhokoliv skodlivého organismu, k zabraneni piisobeni
tohoto organismu nebo dosazeni jiného regulacniho ucinku na tento organismus
jakymkoliv zpiisobem jinym nez pouhym fyzickym nebo mechanickym pusobenim*
(Evropsky parlament, 2012, s. L 167/9). Jednu ze skupin biocidnich piipravki tvofi
I dezinfekéni prostfedky. Mezi dezinfekéni prostiedky vsak nepatii Cistici pripravky,
u kterych neni piedpokladan biocidni ucinek (Evropsky parlament, 2012).
V nésledujicich kapitolach bude pouZivan pojem dezinfek¢ni prostedek.

Vsechny pouzivané dezinfekéni prostiedky by mély byt testovany a registrovany
pfisluSnymi Urady. V nékterych ptipadech se muze stat, Ze dezinfek¢éni prostfedek
a informace uvedené na etiketé nemusi odpovidat praktickému vyuziti. Mnohdy na etiketé
vyrobku byva uvedena dlouha doba expozice a i vzhledem k tomu, ze pro provedeni
dezinfekce pifedméti a ploch se doporucuje otieni, tak pifi usychani povrchu
je problematické dosahnout doporucené doby expozice (Sattar, 2016). Doba expozice pro
dezinfekéni prostredky na nizké urovni byva obvykle nejméné 1 minutu (Rutala a Weber,
2019a). Idealni dezinfekeni prostiedek by mél mit vysokou baktericidni aktivitu, rychly
nastup ucinku a Sirokospektrou u¢innost na mikroorganismy, véetn¢ spor. Dale by mél
byt chemicky stabilni, kompatibilni s dezinfikovanym povrchem, U¢inny pii vyskytu
organickych sloucenin, schopny proniknout do $térbin a také by mél byt ekonomicky
a esteticky pfijatelny (WHO, 2016b). Rovnéz by nemél byt alergenni a snadno
ptipravitelny (WHO, 2018a). Dale by m¢l mit kratkodobou dobu expozice, povrchy
by mél udrzovat dostateéné vlhké, aby byla dodrzena doba expozice pii obvyklé teploté
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okolniho prostfedi. Dale by mél byt snadno pfipravitelny a pouzit ve stanovené
koncentraci. V neposledni fadé by m¢l byt bezpe¢ny pro pacienty a personal. Pouzivané
chemické Cistici a dezinfekéni prostfedky by mély byt skladovany v misté k tomu
uréeném a vzdy by mé¢ly byt oznaceny v souladu s narodnimi ptedpisy (PIDAC, 2018).
Dezinfekéni prostfedky také mohou mit riznou dezinfekéni ucinnost, kterou
1ze rozdé€lit na -cidni (tzn. trvalé usmrceni mikroorganismil) a -statickou (tzn. do¢asna
ztrata schopnosti mnoZeni ¢i  pokles rlstové aktivity). Z tohoto divodu
Ize antimikrobialni u¢innost rozd¢€lit na baktericidni ¢i bakteriostatickou, fungicidni
¢i fungistatickou, tuberkulocidni, mykobaktericidni, sporicidni ¢i sporistatickou
a virucidni ¢i virostatickou (Matouskova a Juraskova, 2017). Dezinfekéni prostiedky
je mozné dale rozdélit do tfi skupin ve vztahu k jejich mikrobicidni aktivité. Prvni
skupinu tvoii dezinfekéni prostiedky na vysoké urovni, které maji aktivitu proti
vegetativnim bakteriim, virdm (vCetné neobalenych), dale houbam a mykobakteriim
(Sattar, 2016). Né&které jsou ucinné i vici bakterialnim sporam (Wilson a Nayaka, 2016).
Pouzivaji se zejména k dezinfekci semikritickych pfedméti (napf. flexibilnich
endoskopti). Doba expozice se u téchto prostiedki muze pohybovat v pruméru
od 10 do 45 minut. Po dezinfekci je v§ak nezbytné je dikladn€ oplachnout sterilni vodou,
aby byly odstranény zbytky chemickych latek. Skupina zahrnuje zejména aldehydy
(glutaraldehyd a orthoftaldehyd) a oxida¢ni ¢inidla (kyselinu peroctovou a peroxid
vodiku). Druhou skupinu tvoti dezinfekéni prostiedky na stéedni tirovni, které jsou u€¢inné
proti vegetativnim bakteriim, mykobakteriim, plisnim a vétSin€ viri. Skupina naptiklad
zahrnuje ethanol (Sattar, 2016). Posledni skupinu tvoii dezinfekéni prostfedky na nizké
urovni, které jsou u€inné proti vegetativnim bakteriim, né€kterym houbam a také
obalenym virim. Nejsou ov§em u¢inné na mykobakterie a bakterialni spory (PIDAC,
2018). Dale jsou odolné vici neobalenym virdm a prvokum (Wilson a Nayaka, 2016).
Pouzivaji se pii dezinfekci nekritickych pfedmétid a ploch (PIDAC, 2018). Skupina
zahrnuje naptiklad kvartérni amoniové slouceniny, jak uvadi Sattar (2016). Dale pak
alkohol, chlorhexidin, jodofor ¢i chlornan sodny (Wilson a Nayaka, 2016). Mezi bézné
chemické dezinfek¢ni prostiedky pouzivané k dezinfekci prfedméth a ploch patii
70% alkoholy, akcelerovany peroxid vodiku, chlor a slouceniny chloru, kyselina
peroctova, fenoly, jodofory a kvartérni amoniové slou¢eniny (Sattar, 2016). Toto také
potvrzuje PIDAC (2018) ¢i Rutala a Weber (2019a). V piipadé, ze je podezieni
na kontaminaci spor Clostridium difficile, preferuje se 0,05% roztok chloru ¢i dezinfek¢ni

prostiedky na bazi peroxidu vodiku (WHO, 2018a). Dle chemické struktury je ovSem
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az 11 typa dezinfek¢nich latek, které mimo jiné slouzi také pro vyssi stupen dezinfekce
(Melicherc¢ikova et al., 2015). Uvedené chemické latky musi byt pouzivany v souladu
s pokyny vyrobce a pouze na piedmétech a plochach, se kterymi jsou kompatibilni
(Sattar, 2016). Blizsi informace o chemickych dezinfekénich prostfedcich slouzicich
k dekontaminaci predméti a ploch viz Priloha G.

Efektivitu dezinfekéniho procesu snizuji nejrizngjsi faktory. Prvnim faktorem
je mnozstvi mikroorganismd, jelikoZ se zvySujici se biologickou zatézi se zvysuje 1 doba
expozice. Z tohoto diivodu je dulezité provedeni mechanické ocisty, zejména u nastroju.
Dalsim faktorem je pfitomnost organick¢é hmoty, vcetné piitomnosti biofilmt
a organickych latek (napt. krev, hnis a dalsi). V piipad¢ vyskytu tohoto faktoru miize
nastat inaktivita antimikrobidlniho piisobeni dezinfek¢nich prostiedkli a muze se také
zabranit pfimému kontaktu s dezinfekci (WHO, 2016b). Dal$im problémem je rezistence
mikroorganismt vici dezinfekénim prostfedkim pouzivanym Vv bézné klinické praxi
(Candido et al., 2019).

Realizace ¢isténi a dezinfekce vyzaduje i zajisténi bezpeénosti zdravotnickych
pracovnikl, a tedy vybér adekvatnich osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd,
(WHO, 2018a). Pfed vstupem do mistnosti a nasazenim OOPP by se vzdy méla provést
hygiena rukou (PIDAC, 2018). Hlavnim OOPP jsou rukavice. V pfipad¢, Ze se vyskytuje
riziko zneciSténi téla, méla by se pouZzivat jednordzova igelitova zastéra. V piipadg,
ze je riziko Uniku chemikalii, mél by se pouzivat oblicejovy §tit ¢i bryle v zavislosti

na typu chemickych latek, viz Kapitola 1.6.4 (WHO, 2018a).

2.6.6.2 Druhd faze Demingova cyklu

Cisténi a chemicka dezinfekce by se méla pokazdé provadét dle pokyni vyrobce
(PIDAC, 2018). Royal College of Nursing k tomuto zminuje, ze CiSténi je kritickym
prvkem v procesu dekontaminace a m¢lo by byt provadéno za v§ech okolnosti, bez ohledu
na potifebnou uroven dekontaminace (RCN, 2017). Pokud je to mozné, jednotlivé
predméty a plochy by se mély nejprve shromazdit k ¢isténi a dezinfekci, dale by se méla
provést hygiena rukou a nasazeni vhodnych OOPP (PIDAC, 2018). Pro zabranéni
pfenosu mikroorganismu by se mélo béhem ¢isténi postupovat od nejméné znecisténych
K nejvice znecisténym oblastem. Dale by se mélo postupovat od high touch k low touch

predmétim a plocham. V pribéhu Cisténi by se pro zabranéni rozptylu prachu mélo
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minimalizovat vifeni, jelikoz nékteré prostfedky mohou obsahovat mikroorganismy, jak
uvadi World Health Organization (2016b) ¢i (2018b). Cisténi by se mélo provadét v misté
k tomu ur¢eném. Muize se provadét dvouetapovym postupem, kdy by se nejprve mélo
provést Cisténi pomoci Cisticiho prostfedku a nasledné dezinfikovat dezinfekénim
prostiedkem. Dalsi moznosti je jednoetapovy postup, tedy s vyuzitim kombinovaného
Cistictho a dezinfek¢éniho prostfedku (PIDAC, 2018). Hedlova et al. (2014) mimo jiné
dodava, Ze pii pouziti dezinfekéniho prostfedku S mycimi a Cisticimi vlastnostmi
lze etapu dezinfekce a Ccisténi spojit. OvSem v pfipadé, ze predmét Ci plocha
je kontaminovana biologickym materidlem, je nezbytné nejprve provést jejich okamzitou
dezinfekci roztokem s virucidnim ucinkem spole¢né s prekrytim piedem navlhéené
bunicité vaty ¢i jednordzovych papirovych utérek. Poptipadé lze misto zasypat
absorpénimi granulemi a ndasledné¢ provést mechanickou ocistu (VyhlaSka
¢.306/2012 Sb.).

Vyznamnym aspektem Vv ramci provadéni vlastniho efektivniho ¢isténi a chemické
dezinfekce je ptiprava pouzivanych roztoki ve vyrobcem stanovené koncentraci, ktera
by se méla dodrzet pro dosaZeni ocekavaného antimikrobidlniho G¢inku. Silnéjsi roztoky
nemusi byt u€inngjsi, nezli roztoky s nizsi koncentraci a v pfipadé pfipraveni roztokt
ve vyssi koncentrace miize nastat poskozeni dezinfikovaného materialu (WHO, 2016b).
Pii tfedéni a nasledném pouziti by se mélo postupovat vzdy dle navodu vyrobce
(Matouskova a Juraskova, 2017). K tomu Ize vyuZit nasledujici vypocet, a to (potiebna
koncentrace x pozadované mnozstvi v ml) / dodavana ¢i vychozi koncentrace dan¢ho
prostiedku), jak zminuje World Health Organization (2016b). Pii pfipravé roztokd
se vychazi ztoho, Zze prostiedky se povazuji za 100% (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).
zatizeni. V ramci fedéni by se méla nadoba, do které bude fedén roztok, napustit vodou,
az teprve poté by se mél piidat dezinfekéni prostiedek dle pokynii vyrobce
(Melicherc¢ikova, 2015). Toto konstatuje i WHO (2016b). Chemicka latka by méla byt
vzdy kompatibilni s danym povrchem. Pro ¢isténi by se méla pouZivat tepld voda
s detergentem, jelikoz tepla voda zvySuje jeho aktivitu. Rozhodujicim faktorem je i doba
expozice, kdy expozi¢ni doba je vzdy specifickd pro dané pouziti konkrétniho
dezinfek¢niho prostiedku (WHO, 2016b). Dezinfekéni roztoky by se mély ptipravovat
pro kazdou sménu Cerstvé (8—-12 hodin) a meély by se vymenit pii zatizeni biologickym
materidlem. Dezinfek¢ni prosttedky urcené k vy$Simu stupni dezinfekce lze pouzivat

1 vice dni. Rozhodujici jsou opét pokyny uvedené v navodu vyrobce konkrétniho
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prostiedku (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).

Cisténi se moZe provadét rliznymi zpdsoby, a to ruéné & mechanicky
(WHO, 2016b). Toto také tvrdi Solon a Killeen (2019). Ru¢ni ¢isténi slouzi piedev§im
pro Cisténi predmétt a ploch. Mély by se &istit takové piedméty a plochy, které nelze
ponofit (napf. elektronickd zafizeni). Pro odstranéni necistot se Kru¢nimu ¢isténi
pouzivaji Cistici prostfedky a mechanické tieni (Sattar, 2016). Téz by se méla Cistit
zatizeni, ktera vyzaduji specialni ¢isténi (pfedméty s tizkymi otvory ¢i drobné piedméty).
Pokud to lze, tak pfedméty je vhodné zcela ponofit, aby se pii ¢isténi minimalizovalo
riziko tvorby aerosolu (WHO, 2016b). Platné guidelines k tomu dale popisuji, Ze je nutné
se vyhnout technikam ¢isténi, které vytvareji aerosol ¢i rozptyluji prach (WHO, 2018b).
Zdravotnicky prostfedek slozeny z vice ¢asti by se mél bezpecné rozebrat a nasledné
vycistit (Sattar, 2016). K ru¢nimu ¢isténi lze pouzit kartace ¢i jednorazové ubrousky.
Kartacée je vhodné pouzit zejména K ¢isténi zamki, lumeni a dalSich obtizné Cistitelnych
¢asti. Doporucuje se pouzit nylonové (mékké) kartace, aby nedochazelo k poskozeni
povrchu. V pfipadé, ze néktera zafizeni maji lumen, mél by se pouzit vhodny karta¢
a poté by se mélo provést rucni ¢i mechanické ocisténi s naslednym oplachnutim
prostiednictvim roztoku ¢i pitné vody. Po pouziti kartacl je nutné i provedeni jejich
dezinfekce (WHO, 2016b). Nasledné by se mély oplachnout a dikladné osusit ¢i nechat
vyschnout dle navodu vyrobce (Sattar, 2016). V ptipadé, Ze nelze piedméty ¢i plochy
ponotit, je dulezité povrchy dikladné otfit jednorazovym ubrouskem ¢i ¢istou tkaninou
sdanym prosttedkem, aby vlhkost nevnikla do kritickych oblasti zafizeni
(napft. elektroniky). Nasledné by se mél pfedmét oplachnout s jeho dikladnym otfenim.
SusSeni také probiha dle navodu vyrobce daného predmétu. Pripravené roztoky by se mély
vymeénit vzdy pii kaZzdém ¢isténi a viditelnym znecisténi. Provedeni chemické dezinfekce
neni pfed CiSt€énim nutné, jelikoZ miZe byt neucinna V pfitomnosti organickych latek
(NHMRC, 2019). Ovsem pouze za ptredpokladu, Ze se nejednd o biologicky material
(Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.). Dilezitou soucasti ¢isténi je také oplachnuti, jelikoz
odstranuje viditelné necistoty a zbytkové mnoZstvi detergentu. Oplachnuti by se mélo
provadét cistou vodou (NHMRC, 2019). Suseni je dilezitym krokem, kterym
se zabranuje rustu mikroorganismti a moznosti nasledného zifedéni chemickych
dezinfekénich prosttedkd (WHO, 2018b). Suseni lze provést na vzduchu ¢i suchou
a ¢istou tkaninou (WHO, 2016b).

Alternativnim zptisobem mechanického €isténi je za pouZiti ultrazvukovych Cistic,

mycich a Cisticich strojt apod. Veskeré Cistici stoje a dalsi zafizeni se maji pouzivat dle
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navodu vyrobce (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.). Cisténi ultrazvukem se doporuduje zejména
pro vSechny polokritické ¢i kritické predméty se Stérbinami, lumeny apod. Naopak
dezinfekéni pfistroje se doporucuji pouzivat u vSech predmétt, které odolavaji
mechanickému ¢iSténi. Po vyc¢isténi je nutna jejich kontrola (WHO, 2016b).

Dalsi etapou je provedeni chemické dezinfekce. Provedeni dezinfekce se v tomto
ptipadé vztahuje k dezinfekénim prostiedkiim na nizké urovni. Dezinfekce v ramci
dekontaminace piedmétd a ploch vyzaduje pouziti dezinfekénich prostfedka
v indikacich, které jsou uvedeny vySe (NHMRC, 2019). Pro dezinfekci se pouzivaji
chemické dezinfek¢ni prostredky, které musi byt jasné oznaceny a pouzity do doby jejich
exspirace. Do chemickych dezinfekénich roztokl se nesméji pridavat dalsi prostiedky,
pokud nejsou s nimi kompatibilni (WHO, 2016b).

Dezinfekéni prostfedky se obvykle aplikuji postiikem (tedy postiikem spreje
S naslednym otfenim), dale ponoienim do nadoby naplnéné dezinfekénim roztokem
¢i otfenim, napi. ubrousky z baviny ¢i mikrovlakna (Rutala a Weber, 2016). Dalsi
moznosti provedeni dezinfekce je omyvani (Matouskova a Juraskova, 2017). Toto také
potvrzuje Melicher¢ikova (2015) a dale zminuje, Ze u prostiedku, ktery je aplikovan
otfenim predmétu ¢i plochy, musi byt i v tomto pfipad¢ dodrzena doba expozice a musi
se postupovat dle navodu vyrobce. Adekvatni dezinfekce vyzaduje, aby na predméty
a povrchy bylo aplikovano dostate¢né mnozstvi prostiedku (PIDAC, 2018). Ponoteni
a otfeni se provadi stejnym zplsobem jako Cisténi (WHO, 2016b). OvSem v piipade
ponofieni je nezbytné, aby byl predmét zcela ponoien bez piitomnosti vzduchovych bublin
(Melicherc¢ikova, 2015). Je patrné, ze dezinfekce by se méla provadét na vlhko, coz jiz
zminovala Florence Nightingale. Pfimo uvadéla, Ze jediny zpiisob, pro odstranéni prachu
a nedistot, je zni¢it vSechno pomoci vlhké tkaniny (Nightingale, 1859).

Klinicky relevantni oblasti pfi ru¢nim otirdnim v ramci provadéni chemické
dezinfekce predméti a ploch je predevsim lidsky faktor, jelikoz efektivita otfeni je velmi
variabilni (Doll et al., 2015). K otfeni se dale mohou pouZzivat nejriznéjsi dezinfekéni
ubrousky, které poskytuji vyhodu zejména z diivodu kombinace mechanického ptisobeni
pro odstraiovani mikroorganismii a usmrcovani mikroorganismii za pouZiti
dezinfekéniho prostfedku (Sattar, 2015). K tomuto Royal College of Nursing (2017)
dopliuje, Ze se stale vice pouzivaji k dekontaminaci nizkorizikovych pfedméta a ploch,
ale v soucasné dobé existuje pouze minimum dikazt, které podporuji jejich Siroké
pouziti. Dezinfekéni ubrousky mohou vSak pfedstavovat problémovou oblast, jelikoz

vyrobky prodavané pro tento ucel jsou jen ziidka testovany pro pouziti ve zdravotnictvi.
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Jedna se zejména o problematiku vyvijeni tlaku pfi stirani, stejné jako zptsob a pocet
stiracich tahi. Vyzkumy bylo rovnéz zjisténo, ze dezinfekéni ubrousky jsou Casto
pouzivany na vice plochach, a tim se zvySuje riziko uvolnéni mikroorganismu
z jednotlivych povrcha (Sattar et al., 2015). V nékterych statech se dezinfek¢ni ubrousky
nedoporucuje pouzivat vibec, piikladem miize byt Irsko (Lemass et al., 2013). Dalsi
problémovou oblasti pfi jejich pouziti mize byt nedodrzeni doby expozice ¢i moznost
vyschnuti ubrousk pied jejich pouzitim, pokud jsou ulozeny nedoporuc¢enym zpiisobem.
Dezinfek¢ni ubrousky Ize pouZzit na mobilni pfedméty a plochy, napf. na fonendoskopy
¢i monitory apod. OvSem nikdy by se nemély pouzivat k dezinfekci povrcht a velkych
¢i slozitych casti zafizeni. Dulezité je jednotlivé boxy pro ubrousky pravidelné
vyménovat, jelikoz mohou byt rezervoidry nejriznéjSich mikroorganismil
(napi. Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens a dalSich) a mohou zpusobit
rezistenci k pouzivanému dezinfekénimu prostfedku (PIDAC, 2018). Pouzivani ubrousku
vyzaduje, aby byl dostatecné vlhky a aby byl dodrzen Cas expozice. Mél by byt
zlikvidovan do 1 minuty od pouziti, a za situace, pokud se opousti konkrétni
dezinfikovany povrch (Rutala a Weber, 2016). Antimikrobialni aktivita ubrouskt mize
byt téz ovlivnéna typem textilii ¢i tkanin, z kterych jsou vyrobeny. Ptikladem mohou byt
kvartérni amoniové slouceniny, které reaguji s bavinou a tkanin z mikrovlakna, coz miuze
mit za nasledek niz§i koncentraci G¢inné latky na povrchu (Matouskova a Juraskova,
2017). Mezi dalsi zasady provadéni dezinfekce patii oplachnuti ploch vodou v piipade,

ze ptichazi do kontaktu s potravinami (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).

2.6.6.3 Treti faze Demingova cyklu

Dalsi ¢asti Demingova cyklus je kontrolovani ¢innosti, jedna se tedy o kontrolovani
provadeéni dekontaminace. Aktualni guidelines zmifuji, ze Gi¢innost chemické dezinfekce
je obtizn¢ kontrolovatelna a tedy také standardizovatelna (WHO, 2016b). Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb velmi casto pouZzivaji celou fadu systému k zajiSténi dodrzovani
nastavenych standardii pro dekontaminaci. Mohou sem patfit kontrolni seznamy, barevné
kédovani snizujici riziko kiizové infekce, dale také jednotlivé pokyny pro kontrolu
infekce, véetné efektivnich strategii pro monitorovani. Kontrola dekontaminace piedméti
a ploch Ize provést ne¢kolika zplisoby. Kontrola prostiedi se zaméefenim na dekontaminaci

muze také napomoci ke vzdélavacim programiim a k motivaci zdravotnickych
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pracovnikd, a to z divodu zlepseni jednotlivych postupil ¢isténi a chemické dezinfekce
(NHMRC, 2019). Ovsem kazda realizovana ¢innost vyzaduje kontrolu a periodickou
i efektivni zpétnou vazbu. V soucasné dobé neexistuje ditkaz, Ze jedna metoda kontroly
je nadfazena nad jinou, jelikoz kazda metoda ma své vyhody a nevyhody. World Health
Organization metody kontroly rozdéluje celkem na ctyfi kategorie (WHO, 2018a).
Guidelines v Australii jim jes$té nadfadily dva typy, a to kontrolu procesu a kontrolu
vysledkit (NHMRC, 2019).

Ke kontrole procesu se fadi metoda vizualni kontroly a kontroly prostfednictvim
fluorescenc¢nich latek (NHMRC, 2019). Prvni metoda zahrnuje vizualni kontrolu.
Jednotlivec pfi auditu kontroluje oblast pro vyhodnoceni urovné Cistoty. Tato metoda
se primarné pouziva v souvislosti s kontrolou dekontaminace pfedmétd a ploch
odpovédnymi pracovniky (NHMRC, 2019). Ptestoze viditelné ¢isté povrchy neobsahuji
vizualn¢€ necistoty, pfedmeéty a plochy mohou zlstat kontaminovany mikroorganismy,
organickym materidlem ¢i zbytky chemickych latek. Pti provadéni vizualni kontroly
je nezbytné, aby byl postup standardizovan, véetné kontrolniho seznamu. Vysledky
lze interpretovat jako podil kontrolovatelnych pfedméti a ploch, které byly
dekontaminované, z celkového poctu hodnocenych predméti a ploch. V piipadé, ze jsou
pfedméty a plochy opakované kontrolovany, mohou slouzit jako indikator kvality Cistoty
prostiedi (PIDAC, 2018). Mezi jeji vyhody patii jednoduchost provedeni a finan¢ni
dostupnost (WHO, 2018a). Zaroven je vhodna i z toho divodu, ze je jeji implementace
pomérné nenaro¢na (PIDAC, 2018). Mezi jeji nevyhody patii zejména jeji subjektivita
vzhledem k pozorovateli (WHO, 2018a). Dale je téz obtizné touto metodou detekovat
mikroorganismy, které jsou pouhym okem neviditelné (NHMRC, 2019). Vysledky
téz nemusi korelovat s vyskytem mikrobialni kontaminace a nezarucuji, Ze bylo dosazeno
pozadované urovn¢ dekontaminace (PIDAC, 2018).

Druha metoda kontroly procesu je prostfednictvim oznaceni fluorescencni latkou
(WHO, 2018a). Jedna se o fluorescenéni marker, kdy se na povrchy aplikuje pouhym
okem neviditelny piipravek a lze jej detekovat pouze pod UV svétlem. Uginnost &isticich
a dezinfekénich procest je tedy stanovena pomoci UV zafeni (NHMRC, 2019).
Vyskoleny pozorovatel kontroluje, zda byla fluorescen¢ni latka béhem ¢isténi odstranéna
z predméti a ploch. V piipadé€ neodstranéni sledovaciho ¢inidla Ize vyhodnotit, ze povrch
nebyl dostate¢né vycistén. Identifikuji se tak povrchy, které jsou béhem dekontaminace
opomenuty, jak uvadi Carling a Bartley (2010) a PIDAC (2018). Oznaceni fluorescen¢ni

latkou by mélo byt provedeno standardizovanym zplsobem, kdy konkrétni predméty
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a plochy musi byt ptedem stanoveny pro jejich naslednou detekci. Lze jej také vyuziti,
jako indikator kvality, kdy se stanovi wurCity pocet specifickych povrchl
(napt. signalizaCni zafizeni, elektrokardiograf, zabrany Iluzka, telefon, klavesnice,
vypinace, kliky apod.), které maji byt oznaceny a zpétn¢€ vyhodnoceny po kazdém cisténi.
Po dokonceni ¢isténi se zjistuje pocet povrchid, na nichz byla fluorescenéni latka
odstranéna (povrch je tedy vycistén) a pocet povrchi, na kterych je fluorescencni latka
detekovana (povrch je tedy nevycistén). K tomuto lze také vyuzit nejriznéjsi vzorce
vypoctu podilu vycisténych povrchu, viz Piiloha G, obr. 3-5 (PIDAC, 2018). Mezi
vyhody metody patii poskytnuti efektivniho a v€asného vyhodnoceni ¢isténi ve velkém
métitku (NHMRC, 2019). Rovnéz umoziuje pfimé posouzeni dikladného ¢isténi, tedy
pomér skutecné vycisténych povrchi. UmozZiuje posoudit, které povrchy high touch
a low touch jsou vy¢istény a naopak. Zpétna vazba je pomérné efektivni, jelikoz zpravidla
vede K rychlému zlepSeni provadéné ¢innosti, a tim muze snizit riziko pfenosu infekci
spojenych se zdravotni pé¢i. Zaroven je prostfednictvim zpétné vazby a diskuze mozné
zjistit davody, pro¢ byly jednotlivé povrchy vynechany (PIDAC, 2018). Dale je vyhodna
Z hlediska finanéni dostupnosti S minimalnim poZadovanym vybavenim a poskytuje
okamzité vysledky. Mezi nevyhody metody patii dostupnost ultrafialové lampy, cas,
obtizna interpretovatelnost vysledki a subjektivnost vyhodnoceni ucinnosti ve vztahu
ke kontrolujicimu (WHO, 2018a). Dale také nehodnoti kontaminaci okolniho prostiedi
a ani biologické zatizeni (NHMRC, 2019). Dulezité je zminit, Ze touto metodou nelze
hodnotit intenzitu ¢isténi, jelikoz obvykle jedno setfeni neodstrani znacku (PIDAC,
2018).

Ke kontrole vysledku patii tfeti metoda, a to adenosintrifosfatova bioluminiscence.
Prostfednictvim této metody se tamponem setie povrch predmétu ¢i plochy a nasledné
se vlozi do detekéniho zafizeni, které analyzuje reakci adenosintrifosfatu, dale jen ATP
(NHMRC, 2019). ATP je latka, ktera je ve vSech zivych buikach a v nékterych
organickych materialech, véetné potravin a t€lnich tekutin. P¥itomnost ATP na povrchu
pfedmétu ¢i plochy naznacuje, Ze organicky material zlistava na povrchu a nepfitomnost
naznacuje, ze je zde nizka mikrobialni kontaminace. ATP bioluminiscence je metoda pro
méfeni Grovné piitomné ATP z odebraného vzorku z povrchu piedmétu ¢i plochy, tedy
je nahradou pro detekci mikrobidlni kontaminace (PIDAC, 2018). Monitorace
prostfednictvim ATP je velmi uzitecna, jelikoz mikrobiologicky screening mize byt
jednim z indikatort kvality dekontaminace pfedméti a ploch (Dance, 2014). Toto také

potvrzuje Hopman et al. (2018). Mezi vyhody metody patii rychlé poskytnuti vysledki
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a nevyzadovani specifického Skoleni (NHMRC, 2019). Dale pak poskytnuti efektivni
a rychlé zpétné vazby pracovnikim a mize i slouzit jako indikator kvality (PIDAC,
2018). Zpétna vazba je dilezitou soucasti, ktera mize i vSeobecnym sestram zajistit
optimalni ¢isténi a dezinfekci high touch pfedmétu a ploch v praxi (Hopman et al., 2018).
Mezi nevyhody metody vsak patii jeji finan¢ni naroc¢nost, dale vyzaduje luminometr
a vlastni odebrani vzorkt (WHO, 2018a). Test mtize ovSem vést i K fale$sné pozitivnim
vysledkiim a nelze pomoci né&j identifikovat zdroj ATP, kdy v nékterych pripadech
mohou ovlivnit vysledky nékteré zbytky &isticich pfipravka a dalsi faktory (NHMRC,
2019). Jedna se zejména o pouzivani mikrovlakennych ubrouskut, hydrogenperoxidu,
kvartérnich amoniovych sloucenin, ethanolu, isopropanolu, peroxidu vodiku, nerezové
oceli, nékterych plastd a dal$i. V soucasné dobé vsak existuje malo dukazd, které
by prokazaly sniZzeni miry infekci spojenych se zdravotni péci ve spojitosti
s implementaci bioluminiscenéniho monitorovani (PIDAC, 2018).

Ctvrtou metodou ke kontrole vysledkt jsou mikrobiologické stéry z piedméti
a ploch. Jedna se o detekci ptitomnosti bakterii na predmétu ¢i ploSe pomoci tamponti,
dip slide anebo odbéru vzorki ze vzduchu (NHMRC, 2019). Jedna se o metodu,
prostiednictvim které je mozné zjistit kontaminaci bakteriemi i s ur¢enim jejich druhu
(PIDAC, 2018). Odbér miize byt provadén stéry z povrchd, dale s vyuzitim otiskovych
metod ¢i ponofenim materidlu do kultivac¢ni pidy (Melicher¢ikova, 2015). V nékterych
ptipadech mohou byt vyuzivany také kontaktni agarové desky pro kvantifikaci bakterialni
kontaminace na ploSe velkého povrchu. Jsou ovSem finan¢né nékladné a navic nemusi
existovat uceleny akceptovatelny standard, jakym zptuisobem takovéto kultury na plose
velkého rozsahu interpretovat (PIDAC, 2018). Mezi vyhody metody patii piesna indikace
rizika infekce z prostiedi (NHMRC, 2019). K dal§im vyhodam patii jeji jednoduchost
a navic existuje moznost identifikovat patogeny a dals$i mikroorganismy. Mezi nevyhody
metody patii finan¢ni naro¢nost, pro provedeni kontroly je vyZzadovana mikrobiologicka
laboratot a dale dostupnost vysledki je v priméru nejdiive za 48 hodin po provedeni
stéru. Technika odbéru vzorkli nemusi byt standardizovand a vysledky mohou byt obtizné
interpretovatelné (WHO, 2018a). Dale také neposuzuje bakteridlni kontaminaci mimo
testované oblasti. Tato metoda mizZe byt ovSem uzite€na pro zkoumani prenosovych
udalosti ¢i ohnisek infekce (PIDAC, 2018). Rutinni mikrobiologické monitorovani
V ramci posouzeni ucinnosti ¢isténi neni pozadovano, ale mize byt vhodné pro stanoveni
potenciondlniho zdroje infekce a pro vzdélavaci ucely (WHO, 2018b).

V Kanadé pouzivaji dalsi metody kontroly, kterymi jsou sledovani vykonu
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a pruzkumy spokojenosti. Metoda sledovani vykonu se vyuziva odpovédnymi pracovniky
pro kontrolu zdravotnickych pracovnikii, jakym zptsobem provadi ¢isténi. Sledovani
vykonu je diilezité zejména pro poskytnuti zpétné vazby a poptipade k dalsimu proskoleni
zdravotnickych pracovnikt, ktefi provadi dekontaminaci. VSeobecné sestry je zaroven
mozné zapojit do procesu hodnoceni provedeni vykonu, kdy mohou nésledné¢ objasnit
provedeny postup vykonu. Mezi vyhody metody patii snadna implementace, vhodné
posouzeni, adekvatnost ¢innosti spojenych s ¢isténim i dezinfekci a poskytnuti pomérné
efektivni zpétné vazby pro zdravotnické pracovniky. Mezi nevyhody metody patii casova
naro¢nost a problémova opakovatelnost, jelikoz pozorovany vykon nemusi byt v dalsich
ptipadech realizovan shodné (PIDAC, 2018).

Dalsi metodou je prizkum spokojenosti, kdy se prostiednictvim této metody zapoji
pacienti do prizkumu spokojenosti a poskytuji zpétnou vazbu o Cistoté. Tedy jakym
zpusobem vnimaji Cistotu prostiedi poskytovatelti zdravotnich sluzeb (PIDAC, 2018).
Jednad se o jednu z moznosti, jak pacienty zapojit do prevence infekci spojenych
se zdravotni pé¢i a Rada Evropské unie (2009) toto vyznamné podporuje. Podobné jako
u nékterych ptredchozich metod, vysledky nemusi v8ak korelovat s arovni mikrobialni
¢i chemické kontaminace a vysledky byvaji subjektivni. Prizkum by mél byt provadén
standardizovanym zptisobem a mél by existovat srovnavaci test, nejéastéji na zakladeé
vysledkd ptedchozich prizkumi. Mezi vyhody metody patii zjisténi uspokojeni potieb
pacientt z hlediska ¢istoty pfedmé&tt a ploch slouZicich k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Mezi nevyhodu metody patii problematicka oblast v mife mikrobialni kontaminace, kdy
vysledky nemusi ov§em korelovat se skutecnosti (PIDAC, 2018).

Legislativa Ceské republiky stanovuje, Ze pro kontrolu provadéni chemické
dezinfekce se pouZivaji dvé metody, a to chemické a mikrobiologické. Chemické metody
prostiednictvim kvalitativnich a kvantitativnich postupt stanovuji aktivni latky a jejich
obsah v dezinfek¢nich roztocich (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.). Jedna se vSak o finan¢né
naro¢né¢ metody a z tohoto divodu se pouzivaji minimaln¢ (Matouskova a Jurdskova,
2017). Naopak mikrobiologickymi metodami se zjist'uje ucinnost dezinfekénich roztokt
¢i  mikrobidlni kontaminace vydezinfikovanych predméti a ploch zejména
prostfednictvim stérti, oplachi ¢i otiskl (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sh.). Stéry by se mély
provadét pomoci sterilnich souprav z plochy 10 x 10 cm ve dvou na sebe kolmych
smérech. Posléze probiha kultivace v tekutém a pevném kultivaénim médiu s naslednym
hodnocenim mikroorganismii (Matouskova a Jurdskova, 2017). Dal§i moznosti jsou

otiskové metody, kdy je lze rozdélit na pfimé a neptimé. V ramci piimych metod
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se provadi otisk z vySetfované plochy na zivnou pidu (Melicher¢ikova, 2015). V ramci
nepiimych metod se provadi otisk pomoci zvlhéeného filtraéniho papiru, ktery
se za aseptickych podminek vlozi na pevné kultivacni médium v Petriho misce. Dale
se také miize provadét ponotfeni daného materidlu do tekuté kultivacéni ptidy. V rdmci
kontroly rukou zdravotnickych pracovnik lze pouzit metody otisku koneckl prst
na pevné kultivaéni medium ¢i provedeni stért z jednotlivych mist na rukou (Matouskova
a Juraskova, 2017). OvSem v ramci mikrobiologickych kontrol je nutna uzka spoluprace
zadavatele a mikrobiologické laboratofe i pro odpovidajici interpretaci vysledku
(Melicher¢ikova, 2015).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze existuje stale vice metod, které 1ze vyuzit pro kontrolu
¢isténi a chemické dezinfekce ve zdravotnictvi. Veskeré metody budou ucinné, pokud
se budou pouzivat standardizovanym zplsobem. Poskytovatel¢ zdravotnich sluZzeb
by méli pouzivat vétSinu metod, jako je vizualni hodnoceni Cistoty, sledovani vykonu,
prizkumy spokojenosti a kombinovat je s minimaln¢ jednou metodou, jako je pouziti
fluorescencni latky, ATP bioluminiscence apod. Jednotlivé metody je nutné peclivé
zvazit a pouzivat je ve vztahu s mirou rizika vzniku infekei spojenych se zdravotni péci.
Téz je dilezité pouzit vysledky auditti pro poskytnuti konstruktivnich zpétnych vazeb

zdravotnickym pracovnikim, véetné¢ v§eobecnych sester (PIDAC, 2018).

2.6.6.4 Ctvrtd fize Demingova cyklu

V ramci Demingova cyklu je posledni fazi jednani, tedy 1 kontinualni zlepSovani
a vyhledavani alternativnich metod K provadéni ¢isténi a chemické dezinfekce predméti
a ploch pouzivanych ve vztahu s osetfovatelskou péci (WHO, 2016b). Vyznamnou roli
Vv ramci prevence infekci spojenych se zdravotni péci je vzd€lavani a Skoleni v§eobecnych
sester, které slouzi jako efektivni zdroj nejnovéjSich védeckych informaci o prevenci
a kontrole infekci pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, zdravotnické pracovniky,
pacienty i jejich rodiny (Luebbert a Chinnes, 2015). Skoleni zamé&stnanctim napomaha
k rozvoji v této oblasti a k uvédoméni si dulezitosti zjisténych nedostatkli pro jejich
naslednou minimalizaci (WHO, 2016b). V ramci provadéni c¢iSténi a chemické
dezinfekce pfedméth a ploch pouzivanych k poskytovani predevsim oSetfovatelské péce
je provadéni ¢innosti vySkolenym a kvalifikovanym persondlem (PIDAC, 2018). Royal

College of Nursing (2017) dodava, Ze vSechny vSeobecné sestry a dalSi personal maji
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odpovédnost za zpiisob provedeni ¢isténi a maji byt proSkoleny o zptisobech a technikach
Cisténi. Management poskytovateli zdravotnich sluzeb by mél zajistit pravidelné
vzdélavani a podporu zaméstnancim tak, aby zdravotnickym pracovnikim usnadnil
provadét bezpec¢né i ucinné Cisténi a chemickou dezinfekei, veetné dalSich postupt
prevence a kontroly infekci i ve vztahu s bezpec¢nosti prace (PIDAC, 2018). World Health
Organization k tomu zminuje, ze zaméstnavatel je povinen informovat, poucit a skolit
zaméstnance a dalSi pracovniky ve svych provozovnach v ptislusnych bezpecnostnich
zalezitostech ve zminénych oblastech (WHO, 2016b). Vzd¢lavani v této oblasti by mélo
byt realizovano pfi zacatku pracovniho poméru a také v pribéhu vykonavani povolani
(PIDAC, 2018). Vzd¢lavani a Skoleni zdravotnickych pracovnikl, tedy zejména
vSeobecnych sester, je klicovou soucéasti poskytované kvalitni a bezpeéné péce (WHO,
2016b). Jedna se o zasadni aspekt rozvoje kvalifikovanych odborniki a dodrzovani
stanovenych hygienicko-epidemiologickych zasad, jak uvadi Gallagher (2014) i World
Health Organization (2018a). Vzdélavani a Skoleni nikoliv jen vSeobecnych sester
by mélo byt zaméteno na ¢isténi a chemickou dezinfekei, pouziti Cisticich a dezinfek¢énich
prostiedkd, pouzivani OOPP, dodrzovani hygieny rukou, prevenci a kontrolu infeket,
skladovani materiald, monitorovani ¢innosti i provadéni auditti a dalsi (Gallagher, 2014).
Toto také potvrzuje Sattar (2016). Dale by se mélo zaméfit na zasady pouzivani
zdravotnickych prostfedkll a soucasné i na dalsi relevantni bezpe¢nostni opatfeni (WHO,
2016b). Efektivni a nezbytnou oblasti je hodnoceni a poskytnuti zpétné vazby. Dilezitou
soucasti pro dodrZzovani jednotlivych postupli, vcetné hygieny rukou, je piimé
pozorovani, elektronické monitorovani ¢innosti a dal§i vySe uvedené. Vzdélavani
v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci lze kromé jiného uskutecnit i pomoci
prezentaci, plakatl, fokusnich skupin, praktickych ukazek, e-learningovych portald,
reflexnich diskuzi, videi, samostudia, poskytnuti zpétné vazby pti hodnoceni, systémem
spolupracovnikli ¢i kombinaci jednotlivych metod (Giuffré a Kilpatrick, 2016).

Vyznamnym aspektem je také edukace pacientti, rodinnych piislusnikt, navstévnikt
a dalSich osob, jelikoZ pacienti a dalSi osoby jsou povaZovany za rezervodry v fetézci
ptrenosu, ale také jsou zdrojem pienosu infekénich agens (WHO, 2018a). Management
poskytovateli zdravotnich sluzeb je vyznamnym faktorem pro podporu prevence
a kontrolu infekei spojenych se zdravotni péci i v piipadé propojeni vSeobecnych sester
pro kontrolu infekei a celého zdravotnického tymu (Peter et al., 2018).

V ramci zlepSeni prevence infekci spojenych se zdravotni péci je i samotna piiprava

studentll na budouci povolani. Rada Evropské unie zmifluje, Ze Clenské staty mayji
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podporovat odbornou piipravu zdravotnickych pracovnikli v oblasti prevence infekci
i bezpeCnosti pacienti. Dale doporucuje revidovat stavajici pokyny v kontextu
se vzdelavanim studentti (Rada Evropské unie, 2014). Pro zvyseni efektivity vyuky, nejen
v ramci kvalifika¢niho vzdélavani, je mozné do vyukového procesu zaradit simulacni
metody. Simula¢ni vyuka se nejprve zacala vyuzivat v letectvi, kosmonautice a armadé.
Nyni ji 1ze zakomponovat i na oblast zdravotnictvi, a tedy i na prevenci infekci spojenych
se zdravotni péci. Napomaha tak k osvojeni si védomosti, dovednosti a postojit k dané
problematice. V sou¢asné dob¢ se objevuji dikazy, ze simula¢ni vyuka ma pozitivni vliv
na poskytovani zdravotni péce se zajiSténim bezpeci a kvality (Motola et al., 2013).
Toto také potvrzuje Dunn et al. (2017). Proces simula¢ni vyuky mé celkem 4 faze,
a to planovani, implementaci, evaluaci a revizi (Motola et al., 2013). Scénaf simulaéni
vyuky lze zaméfit na nejriiznéjsi oblasti prevence infekci spojenych se zdravotni péci,
jako je napt. dodrzovani pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki, dale
dodrzovani hygieny rukou a také manipulace s piedméty z hlediska jejich potencionalni
kontaminace (napf. fonendoskopem apod.). Ktomuto Ize vyuzit i nejrizngjsi
fluorescenéni latky a UV svétlo, kdy lze prostiednictvim dukazi ur€it, jaké oblasti
ucastnik kontaminoval apod. (Pope et al., 2014). Dal§i moznosti je Vyuziti
fluorescencnich latek na simulaci nejruznéjSich télnich tekutin v souvislosti s provadénim
oSetfovatelskych intervenci a pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich prosttedki.
Prostfednictvim UV svétla mohou byt nasledné detekovana kritickd mista, respektive
mista, které ucastnici kontaminovali prostfednictvim svych rukou ¢i dalSich predmétu
(Poller et al., 2018). UV svétlo a fluorescenéni latky také slouzi pro poskytnuti ti¢elné
zpétné vazby vramci provedeni dekontaminace predméti a ploch. Tento postup
lze aplikovat na provadéni nejriznéjSich oSetfovatelskych intervenci a stava se tak
dilezitou soucasti vzdélavaciho procesu zaméfeného na prevenci infekci spojenych
se zdravotni péci (Krause a Froiikova, 2019).

Dalsi oblasti pro zlepSeni procesu je samotny vybér a vlastni pouzivani nekritickych
pfedméti a ploch. Nekritické pfedméty a plochy by mély byt pofizovany pouze takove,
které lze Cistit a dezinfikovat podle doporucenych postupil, coz je jednim z rozhodujicich
faktorti pro jejich vybér. V idedlnim ptipadé¢ by pofizované a pouzivané piredméty
a plochy mély byt kompatibilni s nejcastéji pouzivanymi cisticimi a dezinfek¢nimi
prostiedky. Poskytovatel zdravotnich sluzeb by tedy nemél nakupovat, instalovat
¢1 pouzivat povrchy, povrchové ipravy, nabytek a vybaveni, které nelze efektivné Cistit

a dezinfikovat (PIDAC, 2018). World Health Organization dopliuje, Zze jednotlivé
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nainstalované a pouzivané predméty a plochy by mély mit hladky, rovny a snadno
Cistitelny povrch bez defektti. Pfedméty a plochy by mély byt vyrobeny z vodotésnych
materidlti. Dfevo a laminaty nejsou doporucovany, jelikoz absorbuji vodu a jednotlivé
chemické prostiedky. Na pracovni plochy a povrchové upravy zatfizeni se doporucuje
zaroven obsahovat pokyny k ¢isténi a dezinfekci, vzdy konkrétné pro danou polozku.
Soucasné je zadouci, aby vyrobci uvedli veskeré informace tykajici se kompatibility
pouzivaného povrchu s Cisticimi a dezinfekénimi prostfedky (PIDAC, 2018). V ramci
analyzy nékterych névodd vyrobcti bylo zjisténo, Ze nemusi poskytovat ucelené
informace ¢i nékteré pokyny jsou neuplné¢ (Krause, 2016). Dilezitym aspektem
je i moznost pofizeni ochrannych plastovych kryti ¢i obald. Jedna se zejména o potizeni
krytl pro zafizeni, ktera jsou obtizné Cistitelna a dezinfikovatelnd. OvSem i tyto plastové
kryty ¢i nejriznéj$i obaly by mély byt téz pravidelné cistény a dekontaminovany.
V ptipadé poskozeni jiz nainstalovanych a pouzivanych pfedméta a ploch, je nezbytné
je odstranit z mista poskytovani zdravotni péce (PIDAC, 2018).

Dulezity je i vybér dezinfekéniho prostiedku, kdy platna guidelines doporucuji, aby
si poskytovatel zdravotnich sluzeb vybral jeden dezinfekéni prostiedek, ktery spliiuje
vSechny ¢i vétSinu pozadavkl na CiSténi a dezinfekci. V nékterych pfipadech muze
byt vyzadovano pouZiti vice nez jednoho prostfedku. Z tohoto ditvodu by meélo byt
vynaloZeno Usili pro omezeni celkového poctu rtiznych prostiedki. Timto se mohou
minimalizovat pozadavky na Skoleni pracovnikli a na snizeni rizika pochybeni. V ramci
pofizovani Cisticich a dezinfekénich prostiedkli je nutné vzit v tivahu také aspekty
ochrany zdravi pifi praci, bezpec¢i pacienti a pozadavky kladené na prevenci
a kontrolu infekci i na zivotni prostiedi (PIDAC, 2018). Oproti tomu je dulezité
dezinfekéni prostfedky pravidelné stiidat, aby nevznikala odolnost mikroorganismu
na jednotlivé prostiedky. Respektive, aby se zabranilo vzniku selekce ¢i az rezistence
vuci riznym aktivnim latkam, jak popisuji Matouskova a Juraskova (2017) ¢i Abdallah
et al. (2015). Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. vsak ptesnou dobu stfidani nestanovuje.

Nedilnym komponentem Demingova cyklu je vyhleddvani dalSich alternativnich
metod, kterymi mohou byt nejriznéjsi antimikrobialni povrchy. Na zdkladé revize ditkazii
se V poslednim obdobi stile vice vyskytuji nejrizn€jsi typy tzv. samodezinfekénich
povrchd, tedy antimikrobidlnich, které se pouzivaji k pokryti ¢i impregnaci povrchi
V nejriiznéjSich oblastech poskytovani zdravotni péce (NHMRC, 2019). Tendenci
antimikrobialnich povrcht je i snizit tvorbu biofilmu (Hasan a Chatterjee, 2015).
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Technologie povrchi s antimikrobidlnimi vlastnostmi se zacala rozvijet od 70. let
20. stoleti, ale dlouho pfevladal nédzor, ze antibakterialni povrchy nejsou relevantni
pro prevenci infekci spojenych se zdravotni péci (Dancer, 2014). V soucasné dob¢ si vSak
antimikrobialni povrchy ziskavaji ¢im dal tim vyssi pozornost i pro nastaveni dalSich
strategii prevence infekci, jak uvadi Hasan a Chatterjee (2015) ¢i Dancer (2014).

Evropsky parlament (2016) podporuje a vyzyva Clenské staty, aby vyvijely nové
zpusoby prevence proti infekcim spojenym se zdravotni péci. Potfeba antimikrobidlnich
povrch je diilezita, jelikoz bylo prokazano, Ze bakterialni kontaminace povrchu piispiva
k pfenosu infekci spojenych se zdravotni péci za situace, kdy nebyla efektivné provedena
dekontaminace. Dale také z divodu, jelikoz prostiedky pouzivané k dekontaminaci jsou
Casto toxické. Rovnéz jako nova strategie pii selhdni lidského faktoru. Nedavné vyzkumy
prokazaly, Ze ménég jak 40 % prfedmétl a ploch v zon€ pacienta jsou dekontaminovany
v souladu s platnymi doporucenimi, jak uvadi Mann et al. (2014) ¢i Ndegwa (2015). Dale
bylo prokazano, ze povrchy z umé¢lé hmoty, kovu ¢i dieva jsou obvykle rychle opét
kontaminované po jejich dekontaminaci. Podobné bylo prokézéano, ze pfenosna zatizeni
jsou nedostateéné dekontaminovana a bylo zjisténo, ze kompliance hygieny rukou
je nizsi, kdyz jsou zdravotnicti pracovnici v kontaktu s okolnim prostfedim a nasledné
s pacientem (Ndegwa, 2015).

Potencionalnim feSenim problému je nahrada povrcht, které jsou vyrobeny z bézné
pouzivanych materiald, jako je plast ¢&i nerezova ocel, pravé materialy
s antimikrobidlnimi vlastnostmi ¢i s povrchovymi Upravami, které maji perzistentni
antimikrobialni aktivitu, jak uvadi Hasan a Chatterjee (2015) ¢i Mann et al. (2014).
Piikladem mulze byt méd, stfibro, nerezova ocel s oxidem titani¢itym, potazené sklo
xerogelem, povrchy se surfacinem ¢i organosilanem (PIDAC, 2018). Toto také uvadi
NHMRC (2019) a dopliiuje o svétlem aktivované mikrobialni povrchy a modifikované
povrchy pro inhibici bakteridlniho ristu (NHMRC, 2019). Antibakteridlni povrchy maji
za cil minimalizovat pfitomnost mikrobialni kontaminace ¢i sniZit Zivotaschopnost
mikroorganismt (Hasan a Chatterjee, 2015). Ne¢které studie prokazaly mirné,
ale konzistentni sniZeni mikrobidlni kontaminace o 24 % ¢i 44 % s vyuzitim
antibakterialnich povrchi s pfitomnosti médi, jak uvadi PIDAC (2018) ¢i Salgado
et al. (2013). V soucasné dobé je vSak potieba hledat nové dikazy pro jejich standardni
pouziti ve zdravotnictvi i s ohledem na finan¢ni naklady a funk¢énost (PIDAC, 2018).

Prikladem mohou byt pfedméty z médi a slitiny z médi, jelikoZ maji vybornou

antimikrobialni aktivitu. Jsou ale finan¢né naro¢né k jejich implementaci, ov§em pro
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snizovani povrchové kontaminace jsou klinicky piinosné. RovnéZz bylo prokazano,
ze antibakteridlni povrch snizuje mikrobidlni kontaminaci, oproti povrchu
bez antimikrobidlnich vlastnosti. V ptipad¢ jejich pouziti na high touch predméty
a opakované¢ pouzivané predméty ma potencial ke snizeni vyskytu infekci spojenych
se zdravotni péci (Mann et al., 2014). Toto také tvrdi Schmidt et al. (2016) a dodava,
ze povrch s médi snizil bakteridlni kontaminaci o 99 % z povrchu zabran ltzka.
V soucasné dobé¢ existuje pouze nékolik dikazii prokazujicich Gi¢innost médi ve srovnani
se standardnimi povrchy pouzivanymi ve zdravotnictvi. Aktudlni guidelines ovSem
zminuji, ze v ptipad¢ pouzivani antimikrobialnich povrchi, by se mélo vzdy vyuzivat
¢isténi 1 dezinfekce (NHMRC, 2019). Antimikrobialni povrch se mize naptiklad nanaset
na zabrany luzek, infuzni stojany ¢i na komponenty pracovnich ploch (Ndegwa, 2015).

V ramci povrchovych Uprav pfedméta a ploch lze vyuzit i nanomaterialy (Danilova
a Lovétinska-Slamborova, 2017). Za nanomaterial je povaZovana piirodni nebo uméla
latka ¢i jina nez ucinnd latka, ve které je 50 % a vice Castic ve velikosti v rozmezi
1 nm-100 nm (Evropskd unie, 2012). Jedinecnost nanovrstvy oproti béznym vrstvam
¢i povrchtim je jeji pomér povrchu viéi objemu, kdy povrchové vlastnosti prevazuji nad
vlastnostmi objemovymi (Miller et al., 2018). V soucasné dobé& ptibyva dikazu,
ze modifikace nanomaterialli nabizi nové cesty pro navrh antimikrobidlnich povrchi
(Hasan a Chatterjee, 2015). Z velmi vhodnych typd hybridnich nanovrstev je pfipraveni
organicko anorganické hybridni vrstvy (Slamborova et al., 2013a). Prostiednictvim
hydrofobni nanovrstvy v polymernim fetézci jsou jednotlivi ptivodci infekci ptitahovani
smérem k oSetfenému povrchu, coZ nasledné vede k usmrceni jejich buiiky (Dancer,
2014). Organickou c¢ast muze tvofit organicky polymer (polymethylmethakrylat)
a anorganickou &ast napf. stifbro, méd’ a zinek (Slamborova et al., 2013a). V soucasné
dob¢ lze vsak vyuzit i nejrizngjsi dalsi ionty kovu, jako je kromé vyse uvedeného také
zlato (Danilové a Lovétinska-Slamborova, 2017). Rovnéz Ize vyuzit oxid titanigity & jeho
smés s jinymi oxidy kovi, popiipadé i oxid kiemicity (Miller et al., 2018).

Fyzikalni a chemické vlastnosti nanocastic stiibra a dalSich sloucenin jsou
nejprednéjsi pro aplikaci ve zdravotnictvi a dalSich oblastech, jako napiiklad v textilnim
odvétvi (Deshmukh et al., 2019). Toto také uvadi Zhang et al. (2016) a dopliuje, ze jejich
vyuziti je predevsim z duvodu jiz zminovanych antimikrobialnich vlastnosti. Hlavni
podstatou antibakteridlni nanovrstvy je schopnost uvoliiovat kationty stfibra a dalsi
kationty do okolniho prostiedi (Slamborova et al., 2013a). Antimikrobialni Gi¢inek st¥ibra

se vyuzival jiz v obdobi Recka a Rima. V sou¢asné dobé jsou kromé jiného pouzivany
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k inhibici kontaminace okolniho prostiedi a i k zabranéni kolonizace implantovanych
katétri ¢i dalSich prostfedkt (Dancer, 2014). Pfitomnosti nejrtiznéjsi iontli v nanovrstve
je zajisténa zejména baktericidni ucinnost. Velmi vysokd ucinnost byla prokéazana
na bakterie Escherichia coli, Staphylococcus aureus, MRSA, Acinetobacter baumanii,
Pseudomonas aeruginosa a Proteus vulgaris (Slamborova et al., 2013a). Toto také
potvrzuje Deshmukh et al. (2019) ¢i Dancer (2014) a dodava, Ze je G¢inny i naptiklad
proti Staphylococcus epidermidis. Stiibro a oxid zine¢naty maji antimikrobialni vlastnosti
na Siroké spektrum mikroorganismu a piedpoklada se, ze vykazuji minimalni toxicitu.
Mohou tedy téz slouzit k povrchovym Upravam nejriznéjSich invazivnich katétrti
apod. (Maharubin et al., 2019).

V souCasné¢ dob& existuji nejriznéjsi povrchové upravy predméti a ploch
S nanovrstvou obsahujici rizné organicko-anorganické castice, které zajiStuji
antimikrobialni ucinnost (Gongalves et al., 2018). Jednotlivé ionty jsou pfitomny
V nanokompozitnim hybridnim povlaku a jsou nandSeny na nejriznéj$i materidly
(Danilova a Lovétinska-Slamborova, 2017). Hydrofobni nanovrstva se miize nanaset
naptiklad na sklo, kov ¢i plasty, jak uvadi Miller et al. (2018). Lze ji tedy nanaset
na nejruznéjsi predméty, jako jsou napi. klavesnice, pfevazovy material, stény apod.
(Zhang et al., 2016). Nanovrstva se muze aplikovat riznymi technikami, jako napt. spreji,
natéry, hydrogely ¢i tenkymi filmy (Danilova a Lovétinska-Slamborové, 2017). Hybridni
antimikrobialni nanovsrtvu lze ptipravit naptiklad metodou sol-gel. Timto se zajist'uje
pritomnost nanoc¢astic zminéného stiibra a dalsich kationtd médi a zinku na nejriznéjsich
povrsich, kdy tim dosahuji vysoké antimikrobialni aktivity, zejména proti patogennim
bakteridlnim kmentim (Slamborova et al., 2013a). Metoda sol-gel se ukézala jako
univerzalni pro aplikaci na povrchy pro multifukéni Géely (Gongalves et al., 2018).
Tato metoda také zabezpec€uje odolnost nanovrstvy i vii¢i odéru (Danilova a Lovétinska
-Slamborova, 2017). Princip metody sol-gel spodiva v promichani (homogenizaci)
alkoxidii s organickym rozpoustédlem, kdy ndsledné vznikd sol a poté gel. Gel
se nasledng vysusi (vytvrdi), a tim se spoji do vrstvy (Slamborova et al., 2013a). Vyhodou
chemické metody sol-gel je zejména v univerzalnosti, finanéni nendro¢nosti
a homogenité, vcetné Cistoty konecného produktu. Nanovrstva se pfipravuje polymeraci
obvykle pii vysokych teplotach, napt. v rozmezi 8§85-150 °C. OvSem v ramci vyzkumu
bylo zjisténo, ze lepSi mechanické vlastnosti ma nanovrstva pfipravenad polymeraci
pii 150 °C, a to z divodu jeji odolnosti. V soucasné dobé je jednou z oblasti vyzkumu

nanomateridlti také zvySeni mechanické odolnosti a optickych vlastnosti materiala
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(Miller et al., 2018). Nové nanovrstvy mohou vyznamné ovlivnit epidemiologickou
uroven pii poskytovani zdravotni péfe (Adlhart et al., 2018). V soucasné dobé
je uziteCnost povrchil potfeba neustale zvazovat. V nékterych piipadech se vyskytuji
obavy ohledné toxicity, odolnosti a alergennich vlastnosti. Pokracujici vyzkumy jsou
zZ tohoto diivodu zapotiebi (Dancer, 2014).

Pii vyhledavani dalSich metod Ize zminit nové zpuisoby provedeni dezinfekce.
V soucasnou dobu prosly nékteré zplUsoby provadéni dezinfekce dalSim vyvojem
pro vyuziti ve zdravotnictvi. Jedna se zejména o chlornan sodny, pary peroxidu vodiku,
elektrolyzovanou vodu a dalsi (NHMRC, 2019). Pary peroxidu vodiku maji vyhodu
ve své Sirokospektré mikrobicidni a sporicidni aktivité, Setrnosti k zivotnimu prostiedi,
moznosti vyuziti pii dezinfekci povrchii, pokoji a dalSich prostor nemocnice, kdy pro
efektivni dekontaminaci neni také nutné piesouvat vybaveni od stén. Nevyhodu maji
naopak Vv Case potiecbného pro dekontaminaci, ucinnosti povrchové aktivity
pti pfitomnosti organického materialu. Dale jsou finanéné naro¢né, mohou zputsobit
poskozeni plastovych povrchii a v pribéhu dezinfekéniho cyklu nesmi nikdo vstupovat
do prostoru (PIDAC, 2018). V ramci dekontaminace lze vyuzit novych bezdotykovych
systémd, a to napiiklad ultrafialového svétla, par kvartérnich amoniovych sloucenin, par
alkoholu, ozonového plynu apod. (PIDAC, 2018). Dalsim trendem je pouzivani
mikrovlakennych tkanin, jako jedné z alternativ slouzicich k o€isté¢ nejriznéjsich
povrchd. V soucasné dobé jsou vsak dostupné dikazy ptezkoumavany a v nékterych
piipadech se objevuji obavy ohledné jejich pouziti, napt. parni technologie. I z tohoto
divodu je vhodné zavést dal$i monitorovaci technologie. Budouci uskute¢iované
vyzkumy by mély ur¢it, zda nové intervence maji klinicky vyznamny dopad na prevenci

infekei spojenych se zdravotni pé¢i (NHMRC, 2019).
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Cile prace a vymezeni predmétu vyzkumu

Cile prace

Zjistit rizikové pfedméty a plochy pii poskytovani osetfovatelské péce z hlediska
ptrenosu infekci spojenych se zdravotni péci.
Zjistit soucasny stav znalosti v§eobecnych sester o provadéni dezinfekce predméti
a ploch pfi poskytovani osetfovatelské péce.
Zjistit mikrobidlni uc¢innost nanomateridlu aplikovaného na vybrané piedméty

a plochy v osetfovatelské praxi.

Vyzkumné otazky

Jaké predméty patii k rizikovym z hlediska pfenosu infekci spojenych se zdravotni
péci pii poskytovani osetfovatelské péce?
Jaké plochy patii k rizikovym z hlediska pfenosu infekci spojenych se zdravotni péci

pii poskytovani oSetfovatelské péce?

Hypotézy

Existuje statisticky vyznamny vztah ve znalostech vSeobecnych sester o provadéni
dezinfekce ptedmétli a ploch v souvislosti s dosazenym vzdélanim.

Existuje statisticky vyznamny vztah ve znalostech vSeobecnych sester o provadéni
dezinfekce predmétii a ploch v souvislosti s dosazenou dobou praxe vSeobecné sestry.
Existuje statisticky vyznamny vztah ve znalostech vSeobecnych sester o provadéni
dezinfekce predméti a ploch v souvislosti s dosaZzenym vékem.

Neexistuje statisticky vyznamny vztah ve znalostech v§eobecnych sester o provadéni
dezinfekce predmétii a ploch pracujicich na pracovisti internich a chirurgickych
obort.

Existuje statisticky vyznamny vztah v teoretickych a praktickych znalostech
vSeobecnych sester o provadéni dezinfekce predmétii a ploch.

Uroven dosazenych znalosti je zavislad na dosazeném vzd¢lani.
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7) Urovei dosazenych znalosti je zavisla na dobé praxe.

8) Uroven dosazenych znalosti je zavisla na dosazeném véku.

9) Uroveti dosazenych znalosti neni zavisla na pracovisti.

10) Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi bakterialni kontaminaci pfedméti a ploch
s nanodimenzi a bez nanodimenze za 1. monitorovaci obdobi.

11) Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi bakterialni kontaminaci pfedmétt a ploch
s nanodimenzi a bez nanodimenze za 2. monitorovaci obdobi.

12) Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi bakterialni kontaminaci pfedméti a ploch
s nanodimenzi a bez nanodimenze za celé monitorovaci obdobi.

13) Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi bakterialni kontaminaci piedmétt
a ploch s nanodimenzi v porovnéni 1. a 2. poloviny monitorovaciho obdobi.

14) Ptedméty a plochy s nanodimenzi nebudou vykazovat bakterialni kontaminaci.

15) Mira bakterialni kontaminace a zpasob oSetfeni jsou zavislé veli¢iny.

16) Neexistuje staticky vyznamna zavilost mezi mirou bakterialni kontaminace emitni
misky a pracovniho podnosu.

17) Neexistuje staticky vyznamna zavilost mezi mirou bakterialni kontaminace emitni
misky a boxu na zdravotnicky material.

18) Neexistuje staticky vyznamna zavilost mezi mirou bakterialni kontaminace

pracovniho podnosu a boxu na zdravotnicky material.

3.4  Operacionalizace pojmi

Vyzkum vyuziva nékolik Ustfednich pojmil. Hlavnim subjektem vyzkumu jsou
nezivé nekritické pfedméty a plochy urené pro opakované pouZiti a vyuZivané pfi
poskytovani oSetfovatelské péce. Pfedméty a plochy lze pro tento vyzkum
charakterizovat jako zdravotnické vybaveni, zdravotnické prostiedky a dalsi
prislusenstvi, které se vyuzivaji doCasné ¢i pribézné pro poskytovani oSetfovatelské péce,
jak vyplyva z WHO (2018a) a (2018b). Zaroven se jednd o predméty a plochy, které
neptichazi do styku s porusenou ktizi pacienta, jak uvadi WHO (2018b), a ptedevsim high
touch pfedméty a plochy, tedy s ¢astym kontaktem rukou, jelikoZ jsou povazovany
za velmi rizikové z hlediska pfenosu infekci spojenych se zdravotni péci (Suleymann
etal., 2018). V ramci tohoto vyzkumu Ize pro oznaceni zdravotnickych prostredkl vyuzit

definici vychazejici z platné legislativy, jako nastroje, zafizeni a programové vybaveni,
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které se pouziva k diagnostickym ¢i 1é¢ebnym ucelim (Evropsky parlament, 2017).
Ptrenosem infekci spojenych se zdravotni péci se rozumi piimy ¢i nepiimy pienos,
kdy pfimy pienos miiZe nastat prostiednictvim piimého kontaktu s infikovanou osobou
a vnimavym jedincem. Nepiimym pienosem se povazuje preneseni puvodct infekci
spojenych se zdravotni péci prostiednictvim kontaktu s nezivym okolnim prostfedim
pacienta (WHO, 2014). Konkrétn¢ tedy kontaktem s nezivymi pfedméty a plochami
vyuzivanymi v souvislosti s poskytovanim osetfovatelské péée (WHO, 2018a).

Infekce spojené se zdravotni péci lze pro tento vyzkum charakterizovat
dle upraveného znéni legislativy Ceské republiky, jako nemoc &i patologicky stav, ktery
vznikl v souvislosti s pfitomnosti ptivodce infekce ¢i jeho produktli ve spojitosti
S pobytem ¢i vykony provadénymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém zatizeni
Vv piislusné inkubacni dobé (Zékon ¢. 267/2015 Sb.). Pojem bakteridlni kontaminace
je mozné charakterizovat, jako znecisténi nezivych predméti a ploch potencionalné
patogennimi ¢i nepatogennimi nezddoucimi bakteriemi. Pozitivnim néalezem se rozumi
pfitomnost bakteridlni kontaminace a negativnim ndlezem se naopak rozumi
neptitomnost (WHO, 2016b). Pozitivni nalez byl dale rozd€len na pfitomnost
patogennich a nepatogennich bakterii, jak uvadi Schindler (2014) ¢i Hedlova (2014).

V ramci vyzkumu je dal$im vyuzivanym pojmem vSeobecna sestra, kterym se pro
tento vyzkum rozumi vymezeni odborné zpisobilosti k vykonu povolani vSeobecné
sestry dle § 5 odst. 1 zdkona €. 96/2004 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpist, véetné zakona
¢. 201/2017 Sb. a dalSich. Dtlezitym pojmem je také poskytovani oSetfovatelské péce,
kdy pro tento termin lze vyuzit ¢ast ustanoveni § 5 odst. 2 zakona €. 96/2004 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpist, véetné zakona €. 201/2017 Sb. a dalSich, kdy ¢ast uvadi, ze za vykon
povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce a vSeobecna
sestra se podili na preventivni, diagnostické, 1é€ebné a rehabilitacni péci ve spolupraci
s lékafem. Pro specifikovani mista se pro ucely tohoto vyzkumu rozumi poskytovani
oSetrovatelské péce na pracovistich lizkové péce standardni dle § 9 zdkona €. 372/2011
Sb. Pro operacionalizaci pojmu oSetfovatelska péce lze pro tento vyzkum vyuzit
charakteristiku vyplyvajici z § 5 odst. 2 pism. g) zdkona ¢. 372/2011 Sb.

Dals§im vyuzivanym pojmem je dekontaminace pfedméti a ploch, kdy se pro tento
vyzkum za dekontaminaci povazuje provedeni mechanické ocisty, tedy Ccisténi,
a chemické dezinfekce, nikoliv vSak dalsi dekontaminaéni postupy. Pro vymezeni pojmu
mechanické ocista, v zahrani¢ni literatufe téZ oznacovéano za Cisténi, 1ze vyuzit definici

uvedenou Vv narodni legislativé, tedy jako odstranovani necistot a snizeni poctu
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mikroorganismu (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.). Chemickou dezinfekci 1ze charakterizovat
jako zneSkodnéni mikroorganismt, které maji za cil prerusit cestu ndkazy od zdroje
ke vnimavé osob¢ (Zakon €. 258/2000 Sb.).

Pojmem znalosti se rozumi teoretické poznatky, které jsou osvojené ucenim, a jsou
dialezitou soucasti nejriznéjsich Cinnosti souvisejicich s vykondvanim profese. Znalosti
1ze rozliSit na znalost dat, konkrétnich pravidel, norem, zasad apod. (Priicha et al., 2013).
V diserta¢ni praci jsou pouzivany pojmy teoretické, praktické a celkové znalosti,
a to zejména pro vyzkumny cil ¢. 2. Pojem teoretické znalosti je vyuzivan pro obecné
a zakladni zasady provadéni dekontaminace, které vychézeji z platné legislativy Ceské
republiky, mezindrodnich doporuceni a dalSich relevantnich zdroji. Pojem praktické
znalosti je vyuZzivan pro znalosti souvisejici s provedenim konkrétni dezinfekce
vybranych pfedmétii ¢i ploch, které jsou vyuzivany pii poskytovani oSetiovatelské péce.
Tyto znalosti také vychazeji z relevantnich zdrojii. Celkovymi znalostmi se pro potieby
vyzkumu rozumi teoretické a praktické znalosti, tedy jejich souhrn. V diserta¢ni praci
jsou dale v ramci hypotéz pouzivany pojmy znalosti a irovné znalosti. Pro ucel hypotéz
1-5 se znalostmi rozumi dosaZend uroven znalosti v kategorii 1., tedy dosaZeni znalosti
respondentti v 75 % a vice, jak je i pouzivano WHO (2010), Sahiledengle (2019) ¢i Salem
(2019). Pro ucel hypotéz 6-9 se urovnémi znalosti rozumi dosazené urovné znalosti
v kategorii 1. (pokroc€ilé znalosti, rozsah 100,0-75,0 %), kategorii II. (stfedni znalosti,
rozsah 74,9-50,0 %) a v kategorii III. (nedostate¢né znalosti, rozsah 49,9-0,0 %).
Rozdéleni opét vychazi z WHO (2010).

Pojmem nanovrstva je oznaCovdna organicko-anorganicka hybridni vrstva,
kdy organickou ¢ast tvofi napt. polymethylakrylat a anorganickou ¢ast tvofi napft. stiibro,
méd’ a zinek. Vrstva je nanesena na predméty a plochy metodou sol-gel. Hlavni podstatou
nanovrstvy je postupné uvoliiovani kationtl stiibra a dalSich kationt do okolniho
prostiedi pro zajisténi antimikrobidlni aktivity, pfedev§im patogennich bakterii. Pro ticely
tohoto vyzkumu byla vyuzita antibakterialni a hydrofobni nanovrstva, tedy antibakterialni
sol dle patentu (Slamborova et al., 2013b). Zptisobem oSetieni se rozumi pouziti,
¢1 nepouziti nanovrstvy na predméty a plochy. OSetiené predméty a plochy nanovrstvou
jsou ve vyzkumu oznaCovany jako nanodimenze a neoSetfené jako bez nanodimenze.
Ve vyzkumu je pouzivan 1 pojem monitorovaci obdobi, kdy timto obdobim se rozumi
perioda realizace stéri z predmétii a ploch za jednotlivé tydny. Prvni monitorovaci obdobi
zahrnuje 1-6. tyden a druhé monitorovaci obdobi zahrnuje 7.-12. tyden. Celé

monitorovaci obdobi zahrnuje 1.—12. tyden.
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4 Metodika

Vyzkumna ¢ast prace je zpracovana kvalitativni a kvantitativni metodou vyzkumu
s vyuzitim vice vyzkumnych technik. Vyzkum byl rozdélen celkem do tfi etap, kdy
v kazdé etapé byla vyuzita jind metoda a technika vyzkumu. Prvni etapa vyzkumu
se vztahovala k cili ¢. 1, kdy kvalitativnim vyzkumem byly zjistovany rizikové predméty
a plochy. Druha etapa vyzkumu se vztahovala k cili €. 2, kdy kvantitativnim vyzkumem
byly zjistovany znalosti v§eobecnych sester o provadéni dezinfekce predmétii a ploch pii
poskytovani oSetrovatelské péce. Treti etapa vyzkumu se vztahovala k cili ¢. 3, kdy
kvantitativnim vyzkumem byla pomoci experimentu zjiStovana mikrobidlni uc¢innost
aplikovaného nanomateridlu na vybrané pfedméty a plochy v oSetiovatelské praxi.
Vyzkum pro vSechny etapy byl provadén se souhlasem poskytovatele zdravotnich sluzeb

a jednotlivych pracovist’ a byly dodrzeny etické aspekty vyzkumu, viz Piloha H.

4.1  Metodika kvalitativniho vyzkumu

V ramci prvni etapy vyzkumu byla k cili €. 1 vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu
s vyuzitim techniky nestrukturovaného pozorovéani. Jednalo se o nezacastnéné
pozorovani, jelikoz vyzkumnikem byly pozorovany jevy a vyzkumnik nebyl doasnym
¢lenem daného pracovisté a nezasahoval do ¢innosti, jak uvadi Bartlova et al. (2008).
Prostiednictvim této techniky byly zjiStovany high touch rizikové predméty a plochy,
které vSeobecné sestry vyuzivaji v soucasné klinické praxi pti poskytovani oSetfovatelské
péce, zhlediska moZného pienosu pivodcl infekci spojenych se zdravotni péci.
Nestrukturované pozorovani bylo realizovano na standardnich klinickych pracovistich
internich a chirurgickych oborti v nemocnici krajského typu viijnu 2017 a bylo
uskute¢néno ve vSedni dny v ¢ase od 7:00 do 14:00. Hawthornlv efekt byl eliminovan,
jelikoz ucelem nebylo pozorovani osob, ale pouzivanych pfedmétl a ploch. Vyzkum
prob&hl se souhlasem pracovisté a vSeobecné sestry byly informovany s tcelem
vyzkumu. Pozorovani bylo ukonfeno po dosaZzeni teoretické saturace, tedy kdy
pozorovani probéhlo ve 3 dnech po 7 hodinach a zjiSténé¢ predméty a plochy
se jiz opakovaly. Nasledn€ byly zaznamendvany do pozorovaciho archu (viz Ptiloha I).

Jednotlivé zjisténé informace byly anonymizovany a zdznamy byly archivovany.
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4.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni metodu vyzkumu byl tvofen piedméty
a plochami, které jsou rizikové pro pienos infekci spojenych se zdravotni péci. Vybér
oblasti predméti a plochy byl zamérny. Pro vybér téchto predmétii byla stanovena celkem
tfi kritéria. Prvni kritérium zahrnovalo podminku, ze se musi jednat o pfedméty a plochy
uréené k opakovanému pouziti ¢i jednorazové zdravotnické prostredky, které jsou urceny
k jednorazovému pouziti, ale v klinické praxi se vyuzivaji i opakovan¢. Druhé kritérium
zahrnovalo podminku, Ze se musi jednat pouze o takové predméty a plochy, u kterych
nemusi byt zajiSténa sterilita z vnéj$i ¢asti a nejsou pouzivany k invazivnim intervencim.
Poslednim kritériem bylo, Ze pozorované predméty a plochy musi pouzivat vS§eobecné

sestry v ramci poskytovani oSetfovatelské péce.

4.1.2 Analyza kvalitativnich dat

Data byla zaznamenavéna do pozorovaciho archu, tedy byly zaznamenavany veskeré
zjisténé predméty a plochy. Nasledné bylo provedeno jejich tfidéni s néslednym
vyfazenim sterilnich zdravotnickych prosttedkl a dalSich pfedméti, které se nepouzivaji
k vlastnimu poskytovani oSetfovatelské péce a nespliiuji primarné stanovena kritéria.
Dale byla realizovana analyza metodou oteviené¢ho kddovani technikou tuzka a papir.
K tomuto byl vyuZit software Microsoft Office 2019 a dale software Atlas.ti 8§ pro
kodovani, zpracovani a intepretaci kvalitativnich dat. Prostfednictvim podrobné analyzy
byly jednotlivé pifedméty a plochy kodovany, nasledné byly tvofeny kategorie
a podkategorie na zakladé jejich podobnosti a dale byly komplexnim zpisobem
schematicky zobrazeny. Nékteré podkategorie a vlastni kody se vzajemné prolinaji,
ptfi¢emz byly zohlednény jednotlivé skupiny z hlediska jejich priméarniho urceni pouZiti.
Celkem byly vytvoreny 2 hlavni kategorie (rizikové predméty a rizikové plochy), které
byly dale rozdé€leny na dil¢i podkategorie. Prvni hlavni kategorie rizikové ptedméty byla
pro pichlednost rozdélena na 3 ¢asti a obsahovala 12 podkategorii. Druha hlavni kategorie

rizikové plochy obsahovala 8 podkategorii.
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4.1.3 Metodologické a  konceptudlni omezeni vyzkumu pro techniku

nestrukturovaného pozorovani

Limitem a konceptudlnim omezenim vyzkumu pro techniku nestrukturovaného
pozorovani bylo piedev§im zvoleni nemocnice krajského typu, ovSem tento vybér byl
zamérny, jelikoz na pracovisti byly realizovany i dal$i etapy vyzkumu. Zjistované
pfedméty a plochy tak odpovidaji vybaveni standardnimu odd¢€leni, nikoliv pracovistim

intenzivni péce. Vysledky vyzkumu slouzi pouze pro tento vyzkum.

4.2  Metodika kvantitativniho vyzkumu s technikou dotazniku

V ramci druhé etapy vyzkumu byla k cili €. 2 vyuzita metoda kvantitativniho
vyzkumu s technikou dotazniku. Jednalo se o zhodnoceni znalosti vSeobecnych sester
o dezinfekci predméti a ploch souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb.
Pro kompletaci dat byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce (viz Pfiloha J). K pouziti
standardizovaného dotazniku nebylo pfistoupeno, jelikoz k problematice chemické
dezinfekce pfedméti a ploch nebyl nalezen adekvatni dotaznik zaméfujici
se na problematiku tohoto vyzkumu, ktery by zarovent implementoval pozadavky narodni
legislativy souvisejici s provadénim chemické dezinfekce. Dotaznik obsahoval 30 otazek,
kdy nékteré byly rozdéleny na dil¢i podotazky (otazka €. 5, 18, 21, 23 a 25). Celkem tedy
dotaznik obsahoval 76 otazek. Dotaznik byl konstruovan ze 46 uzavienych otdzek (z toho
byly 3 otazky kontrolni) a z 30 polouzavienych otazek. Pro nékteré otazky byla zvolena
forma odpovédi s vyuzitim Likertovy kéaly. Casova naro¢nost vyplnéni dotazniku byla
cca 20-30 minut. Konstrukce dotazniku vychazela ze soucasného stavu relevantnich
zdrojii, narodnich a mezinarodnich doporuceni, vcetné legislativy, a dale na zakladé
realizace dalSich etap vyzkumu i zkuSenosti autora. Sbér dat byl realizovan od bfezna
do cervna 2020. Dotaznik byl anonymni, dobrovolny a vlastni vyzkumné Setieni
neobsahovalo Zadné sporné etické otdazky. Souhlas s realizaci vyzkumu s vyuZzitim
dotazniku byl zajist€én od jednotlivych klinickych pracovist a managementu
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Vlastni dotaznik byl rdmcové rozdélen na tfi zékladni Céasti, a to na Cast
identifikacnich otazek, vSeobecnych otdzek zamétujicich se na znalosti o zdsadach

provadéni mechanické ocisty a dezinfekce (tzv. teoretické znalosti), dale specifickych
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otazek zamétujicich se na konkrétni znalosti provedeni chemické dezinfekce vybranych
pfedmétd a ploch (tzv. praktické znalosti). Identifikaénimi otdzkami bylo zjiStovano
pohlavi respondentii, aktudln¢ dosazeny vek, aktualné dosazena délka praxe vSeobecné
sestry, nejvyssi dosazené kvalifikacni vzd€lani a pracovisté. Konkrétné se jednalo
o otazky ¢. 26-30. Teoretickymi znalostmi o zdsadach provedeni dezinfekce se zabyvaly
otazky ¢. 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 24. Tyto otazky
se zamétovaly zejména na znalosti o dekontaminaci zdravotnickych prostiedkil, zdsadach
chemické dezinfekce opakované pouzivanych predméti a ploch (zpiisob piipravy
dezinfek¢niho roztoku, postup provadéni chemické dezinfekce, véetné postupu pfi
zasazeni o¢i dezinfekénim prostfedkem) a na souvisejici oblasti. Praktickymi znalostmi
o konkrétnim provedeni chemické dezinfekce vybranych pfedméti a ploch se zabyvala
otazka ¢. 23 (A-F). Vybrané ptedméty a plochy byly fonendoskop, manzeta tonometru,
prevazové nuzky (ntizky na obvazy), pracovni podnos (tac), pracovni plocha pro piipravu
injek¢ni a infuzni terapie a dale ¢idlo oxymetru. Tyto pfedméty a plochy byly zvoleny
na zakladé 1. a 3. etapy tohoto vyzkumu. Dale také dotaznik obsahoval doplnujici otazky,
kterymi byly otazky ¢. 1, 2, 6, 20, 21, 22 a 25. Respondenti v dotazniku méli oznacit
pouze jednu variantu odpovédi. Pro stanoveni vahy otazek byly otazky zabyvajici
se znalostmi vSeobecnych sester bodové ohodnoceny 1 bodem (4 otazky), 2 body
(11 otazek) a 3 body (16 otazek). Celkem mohli respondenti dosdhnout 74 boda (100 %).
Uspé&snost znalosti byla stanovena na 75 % a vice. Hodnota 75 % a vice byla stanovena
na zakladé pouzivané hodnoty i World Health Organization (2010), Sahiledengle (2019)
¢1 Salem (2019) pro pfijatelnou praxi. Pro dal$i zpracovani byly znalosti rozd€leny
do 3 kategorii, a to dle uspéSnosti na kategorii I. (pokrocilé znalosti, rozsah
100,0-75,0 %), kategorii II. (stfedni znalosti, rozsah 74,9-50,0 %) a kategorii
III. (nedostate¢né znalosti, rozsah 49,9-0,0 %). Rozdéleni opét vychazi z WHO (2010).
V ramci kvantitativniho vyzkumu byl proveden predvyzkum, na zéklad¢ kterého
byl dotaznik a jednotlivé polozky ovéfovany, piedev§im byla ovéfovéana jejich
srozumitelnost, vhodnost pouZiti, jednozna¢nost variant odpovédi, provazanost, moznost
zpracovani vysledkl apod. Piedvyzkum byl proveden celkem u 15 respondenttl, tedy
vSeobecnych sester, vybraného poskytovatele zdravotnich sluzeb, kdy distribuovano bylo
20 dotaznikt, ale navratnost byla 75%. Na zakladé ptedvyzkumu byla provedena uprava
stylistické formulace otazky €. 5,21 a 25 a varianty u otazky €. 12 a 13. Dalsi otazky byly
pro nasledné vyuziti zachovany a dotaznik i na zaklad¢ konzultace Se statistikem

byl pfipraven pro realizaci vlastniho vyzkumu.
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4.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru pro techniku dotazniku

Vyzkumny soubor pro kvantitativni metodu vyzkumu s vyuzitim techniky dotazniku
byl tvoien vSeobecnymi sestrami, které pracuji na standardnich oddélenich internich
a chirurgickych obort vybraného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Vybér vyzkumného
souboru byl zamérny (Bartlova et al., 2008). Pro vybér respondentd byla stanovena tii
kritéria. Prvnim kritériem byla podminka, aby se jednalo o vSeobecné sestry, nikoliv
praktické sestry ¢i jiné nelékarské zdravotnické pracovniky a dalsi osoby. DalSim
kritériem byla podminka, aby respondenti pracovali na standardnich pracovistich
internich a chirurgickych obort. Ttetim kritériem bylo, aby respondenti pracovali v pifimé
péci o pacienta, tedy aby provadéli osetfovatelské intervence, které vyzaduji provadéni
chemické dezinfekce. Utast ve vyzkumu byla pro respondenty dobrovolnd a méli
moznost se vyzkumu nezucastnit ¢i z pribéhu vyzkumu odstoupit.

Na zéklad¢ informaci poskytovatele zdravotnich sluzeb zékladni soubor vybranych
pracovist’ tvofilo v dobé realizace vyzkumu 309 vSeobecnych sester. Pracovisté byla
oslovena a po souhlasu s realizaci vyzkumu bylo distribuovano 300 dotazniki. VypInéné
dotazniky byly odevzdavany do pfedem ptipravenych anonymnich boxt. Celkem bylo
navraceno 215 dotaznikd, tzn. 71,7 %. Na zakladé provedeni jejich tfidéni a optické
kontroly, bylo 31 dotaznikii pro neuplnost ¢i nesplnéni kritérii vyfazeno a k dalSimu
zpracovani bylo tedy pouZzito 184 validnich dotaznik. Vyzkumny soubor tedy tvofilo

184 (100,0 %) vSeobecnych sester.

4.2.2 Analyza kvantitativnich dat pro techniku dotazniku

Kvantitativni data z dotazniku byla analyzovéna a statisticky zhodnocena. Jednotliva
data byla statisticky zpracovana s vyuzitim software Microsoft Office 2019 a software
TIBCO Statistica, version 12. Na zaklad¢ provedenych analyz byla data interpretovana
prostiednictvim tabulek, grafi a popisii. Spravné varianty na jednotlivé znalostni otazky
Vv dotazniku jsou ve vysledcich uvedeny zelenou barvou. U otazky ¢. 23 (A—F) byla kazda
podotazka vyhodnocena zv1ast’ (spravné zodpovezeni ¢i nespravné zodpovezeni), jelikoz
vybér dezinfekéniho prostiedku, koncentrace, zpisob provedeni, doba expozice byla
vzdy vztazena k danému uvedenému dezinfekénimu prostredku.

Statisticka analyza probihala ve dvou zékladnich fazi. Nejprve byl proveden pievod
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dat do tabulek s jejich tfidénim prvniho stupné, kdy byly realizovany vypocty absolutni
a relativni Cetnosti, véetn¢ dalSich parametrd pro popisnou statistiku. V dalsi fazi bylo
uskutecnéno nékolik statistickych testl pro zjisténi vyznamnych vztahi mezi vybranymi
ukazateli. Pro statistické testovani hypotéz byl pouzit chi-kvadrat test (Pearsonovo
rozdéleni) a test shodnosti dvou alternativnich rozdéleni. Pro statistické testovani hypotéz
byly pouzity statistické testy s hladinou vyznamnosti a.= 0,05. Nizsi hladiny vyznamnosti
nebyly pouzity. V tomto kontextu je nutné zminit, ze statistickd signifikace nebyla
uskute¢néna pro veSkera data z divodu mnozstvi dat. Statistické analyzy byly

prezentovany v podobé¢ tabulek, grafii a popist.

4.2.3 Metodologické a konceptudlni omezeni vyzkumu pro techniku dotazniku

Limitem a konceptualnim omezenim vyzkumu pro techniku dotazniku bylo
predevs§im zvoleni nemocnice krajského typu a standardnich oddé€leni internich
a chirurgickych oborli. Vyzkum tedy nebyl realizovan na pracovistich intenzivni péce
¢1 na ambulancich apod. OvSem tento vybér byl zdmérny vzhledem k ostatnim etapam
realizovaného vyzkumu. DalSim limitem byla skutecnost, aby pro zjisténi specifickych
znalosti o konkrétnim provedeni chemické dezinfekce vybranych pfedméta a ploch byly
tyto pfedméty a plochy na danych pracovistich pouZivéany, viz otazka ¢. 23 (A—F). Dale
byly zatazeny také pfedméty a plochy, které vSeobecné sestry pouZzivaji pii poskytovani
oSetfovatelské péce a jejich dezinfekci provadi. DalSim limitem byla 1 velikost
vyzkumného souboru pro vétsi reprezentativnost, kdy ovSem z hlediska vlastni realizace
a realizace dalSich etap vyzkumu nebylo mozné jeji velikost zajistit, jelikoZ vyzkum byl
koncipovan pouze na jednoho vybraného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Vysledky

vyzkumu slouZi pouze pro tento vyzkum.

4.3  Metodika kvantitativniho vyzkumu s technikou experimentu

V ramci tfeti etapy vyzkumu byla k cili €. 3 vyuZzita metoda kvantitativniho vyzkumu
s technikou experimentu. Jednalo se o zhodnoceni mikrobidlni U¢innosti aplikované
antibakterialni a hydrofobni nanovrstvy na vybrané pfedméty a plochy v oSetfovatelské

praxi. Vyzkum byl realizovan za financni podpory Studentské grantové soutéze
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Technické univerzity v Liberci v obdobi od fijna 2017 do ledna 2018. Pro experiment
byly zvoleny dvé skupiny, a to skupina experimentalni a skupina kontrolni, tak jak uvadi
Bartlova et al. (2008). Skupina experimentalni zahrnovala vybrané pfedméty a plochy,
které¢ byly oSetfeny antibakterialni a hydrofobni nanovrstvou (pro tento vyzkum
oznacovano jako nanodimenze). Skupina kontrolni zahrnovala pfedméty a plochy, které
nebyly ni¢im oSetfeny, tedy bez zadnych povrchovych tuprav (pro tento vyzkum
oznacovano jako bez nanodimenze). Pro tfeti etapu vyzkumu byly vyuzity vysledky
Z prvni etapy, které slouzily jako soucast vybéru vybranych pfedméti a ploch pro
naslednou aplikaci nanovsrtvy. Predméty a plochy byly vybrany na zakladé odbornych
konzultaci, relevantnosti a proveditelnosti aplikace nanomaterialu. Vybér vzorku byl
zamérny (Bartlovd et al., 2008). Jednalo se o pfredméty, které jsou vyuzivany
vSeobecnymi sestrami k poskytovani oSetfovatelské péce. Vybranymi piedméty
a plochami byly emitni misky, pracovni podnosy a boxy urCené na ukladani
zdravotnického materialu, véetné sterilniho materialu v lukasteriku (viz podkapitola
4.3.1).

Na zaklad¢ vybéru predméta a ploch byly tyto pfedméty potizeny, a také byl potizen
spotiebni material a chemické latky pro vyrobu antibakterialni a hydrofobni nanovrstvy.
Nasledné byla na vyzkumné vzorky s nanodimenzi aplikovana nanovrstva, respektive
aplikovan antibakterialni sol, ktery byl sloZen z hybridniho organicko-anorganického
solu na bazi 3-(trimethoxysilyl) propyl methakrylatu s kationty stfibra, médi a zinku,
pod oznacenim AD30. Antibakterialni sol odpovidal specifikaci dle patentu CZ303861
(Slamborova et al., 2013b). Dale bylo provedeno fedéni na vhodnou koncentraci
pro aplikaci s vyuzitim isopropylalkoholu. Vlastni nanaseni antibakterialniho solu
na povrch plastovych materiali bylo provedeno prostfednictvim vysokotlakého nastiiku
pistoli se stlacenym vzduchem. Déle probéhlo tepelné zpracovani pro dokonceni
polymerace zakladni matrice pii teplot¢ 80 °C po dobu 3 hodin. Nasledn¢ byly vzorky
pfipraveny k pouziti a mohla byt zahdjena vlastni realizace experimentu. V této fazi byla
1 navazana spoluprace s akreditovanym pracovistém klinické mikrobiologie a imunologie
vybrané nemocnice krajského typu, tedy s vrchni laborantkou a 1ékatkou, pro zpracovani
materialu a intepretaci kultivaénich nélezi.

Experiment se uskutecnil na klinickych pracovistich stejného poskytovatele
zdravotnich sluzeb, na kterém byly realizovany i predchozi etapy vyzkumu (tedy
1. a 2. etapa). Jednalo se o tii pracovisté chirurgickych obori, ktera pro ucely tohoto

vyzkumu byla oznacena A, B a C. Na kazdé pracovisté byla umisténa polovina predméta
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a ploch s nanodimenzi a polovina bez nanodimenze. Kazdy pfedmét ¢i plocha mél
pfifazen origindlni a ndhodny c¢iselny kod, kdy tento kod byl uveden na kazdém
vyzkumném vzorku. Informaci ohledné ciselného kodu piedmétu a plochy mél
k dispozici pouze vyzkumnik, tak aby nedoslo k ovlivnéni vysledkd, jak na vlastnim
pracovisti, tak i pfi mikrobiologickém zhodnoceni, ¢i dal§im jinym zptisobem.

Vybrané piredméty a plochy byly umistény na klinickd pracovisté a kazdych
7 dni celkem po dobu 12 tydna byly provadény stéry pro ovefeni mikrobiologické
ucinnosti aplikované nanovrstvy a soucasné byla testovana i jejich trvanlivost. Stér
z kazdého predmétu ¢i plochy byl realizovan po odborném proskoleni a pod odbornym
dohledem. Stér byl vzdy provadén u vyzkumnych vzorku, které byly ulozeny
na prislu$ném misté, tedy pfipravené k pfimému pouziti. Nejednalo se tedy o predméty
a plochy, které byly pouzité pfiiposkytovani oSetfovatelské péce. Vlastni stéry
a vyhodnoceni bylo provedeno nejen v souladu s podminkami laboratorni praxe dané
mikrobiologické laboratofe. Stér probihal z plochy 10 x 10 cm s vyuzitim Sablony
za aseptickych podminek prostfednictvim odbérové soupravy s transportnim médiem.
Jednalo se o sterilni odbérovy tampon na plastové ty€ince s transportnim médiem Amies.
Vlastni stér byl provadén z ptedem urcenych mist, kdy odbérovy tampon byl zvlhéen
fyziologickym roztokem, nasledné byl proveden stér a dale byl tampon vlozen do sterilni
zkumavky oznacené piisluSnym ciselnym kodem stéru. Nasledoval transport odebraného
materidlu v ochrannych boxech do mikrobiologické laboratofe.

Vlastni zpracovani materidlu probihalo v laboratornich podminkach. Nejprve
probihala kontrola jednotlivych vzorki a odbérovy tampon byl za aseptickych podminek
inokulovan do sterilni zkumavky, ktera obsahovala thioglykolatovy bujon (5 ml) pro
pomnozeni bakterii. Vzorek se nechal inkubovat 7 dni v laboratornim termostatu
s nastavenou teplotou 36 °C. Po uplynuti této doby byla provedena piima inokulace vzdy
na krevni agar, MacConkey agar, ktery byl vloZen do termostatu pii teploté 36 °C na dobu
24 hodin pro kultivaci bakterii. Po uplynuti doby se provedl kvalitativni odecet narostlych
kolonii bakterii a identifikaci provedl mikrobiolog. V pfipad¢ pozitivnich nalezii
probihala konkrétnéjsi identifikace prostiednictvim mikroskopie (barveni dle Grama),
izolace Cist¢ kultury na uréenych kultivaénich puadach, poptipadé byla vyuzita
biochemicka diagnostika. Patogenni nalezy byly déle identifikovany s upfesnénim,
zda se jedna o multirezistentni kmeny, pfedev§im MRSA, ¢i zda produkuji ESBL.
Konkrétné Corynebacterium species, Staphylococcus koagulaza negativni, Streptococcus

species, Micrococcus species a sporulujici mikroorganismy byly identifikovany
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prostiednictvim mikroskopie. Pro tucely vyzkumu nebyla provedena detailngjsi
identifikace. Acinetobacter species a Pseudomonas aeruginosa byly identifikovany
prostiednictvim biochemické diagnostiky (biochemicky klin), Enterobacter cloacae
(ESBL negativni) a Serratia rubidaesa (ESBL negativni) byly identifikovany
prostfednictvim enterotestu a diskového difuzniho testu (AmpC & ESBL Detection Set
D68C) na Mueller-Hinton agaru. Enterococcus species byl identifikovan prostrednictvim
biochemické diagnostiky (MEAT agar). Staphylococcus aureus (MRSA negativni
a pozitivni) byl identifikovan prostiednictvim biochemické diagnostiky (STAPHYtest),
CHROMagar a Oxacillin Screen Agar 2 a 6 (OXAM2 a OXAMS6). Vysledek byl
interpretovan mikrobiologem i na zéklad¢ interniho postupu laboratote. Pfi interpretaci
nalezu se vychézelo dale z toho, Ze jednotlivé pfedméty ¢i plochy maji byt pii oSetfovani
pacientli pouzivany po provedeni jejich pfedchozi dekontaminace, tedy nemaji byt
ptitomny mikroorganismy (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.). Nalez byl interpretovan jako bez
nalezu ¢i s nalezem. Negativni ndlez (bez nalezu) zahrnoval situaci, kdy prostfednictvim
kultivace nebyla zjiSténa z4ddnd bakteridlni kontaminace. Pozitivni nélez (s nalezem)
zahrnoval situaci, kdy byla zjiSténa bakteridlni kontaminace. V ptfipadé pozitivniho
nalezu byl nalez rozdélen na pritomnost nepatogennich bakterii a patogennich bakterii.
Jednotlivé informace z realizovanych stérti byly zaznamenavany do dokumentu Vysledek
kultiva¢niho vySetfeni (viz Pfiloha K). Jednotlivé zjist€né informace byly
anonymizovany a zaznamy byly archivovany. Cely proces realizace tfeti etapy vyzkumu
byl kontinudlné¢ kontrolovan. Pfed zahdjenim vlastniho experimentu probehl také
predvyzkum, prostfednictvim kterého byla ovéfena vhodnost zvolenych postupi,

vyhodnoceni a dalSich zasad pro realizaci experimentu.

4.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru pro techniku experimentu

Vyzkumny soubor pro kvantitativni metodu vyzkumu s vyuzitim techniky
experimentu byl tvofen pfedméty a plochami slouZicimi k poskytovani oSetfovatelské
péce. Vybér pfedmétli a ploch byl zdmérny a pro vybér bylo stanoveno pét kritérii. Prvni
kritérium zahrnovalo podminku, aby se jednalo o ptedmét ¢i plochu pouzivanou
vSeobecnymi sestrami k poskytovani oSetfovatelské péfe. Druhym kritériem bylo,
aby se jednalo o pfedmét a plochu urc¢enou k opakovanému pouziti, nikoliv pomuicku

ur¢enou k jednorazovému pouziti. Tfetim a rozhodujicim kritériem byla moZnost
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aplikace antibakterialni a hydrofobni nanovrstvy, respektive jeji tolerance s povrchem.
Ctvrtym kritériem byla volba pfedmétu a plochy, ktera nepiichazi do p¥imého kontaktu
s pacientem. DalSim kritériem byla podminka, aby se jednalo o high touch piredméty
a plochy, tedy s c¢astym kontaktem rukou. Poslednim Sestym kritériem byla volba
pfedmétu a plochy, kterd je finanéné dostupnd. Na zaklad¢ odborného posouzeni byly
zvoleny emitni misky, pracovni podnosy slouzici k pfipravé a transportu napt. injek¢nich
1kt a dale boxy urcené pro uloZeni zdravotnického materialu.

Na pracovisté A, B a C byly umistény pfedmeéty a plochy. Na pracovisti A byly
umistény 4 emitni misky s nanovrstvou a 4 emitni misky bez nanovrstvy, 4 pracovni
podnosy s nanovrstvou a 4 pracovni podnosy bez nanovsrtvy a dale 1 box na zdravotnicky
material s nanovrstvou a 1 box na zdravotnicky materidl bez nanovrstvy. Na pracovisti
B byly umistény 4 emitni misky s nanovrstvou a 4 emitni misky bez nanovrstvy,
4 pracovni podnosy s nanovrstvou a 4 pracovni podnosy bez nanovsrtvy a dale
1 box na zdravotnicky material s nanovrstvou a 1 box na zdravotnicky material bez
nanovrstvy. Na pracovisti C byly umistény 3 emitni misky s nanovrstvou a 5 emitnich
misek bez nanovrstvy, 4 pracovni podnosy s nanovrstvou a 4 pracovni podnosy
bez nanovsrtvy a dale 1 box na zdravotnicky material s nanovrstvou a 1 box
na zdravotnicky material bez nanovrstvy. Divodem pro umisténi o 1 emitni misku méné
S nanovsrtvou a naopak pro 1 emitni misku bez nanovrstvy vice bylo jeji znehodnoceni
pfi nanaseni nastfiku solu. Tento aspekt vSak po konzultaci se statistikem nema vliv
na vysledky. Vyzkumny soubor tedy celkem tvofilo 11 emitnich misek s nanovrstvou
a 13 emitnich misek bez nanovrstvy, 12 pracovnich podnosi s nanovrstvou
a 12 pracovnich podnosti bez nanovrstvy a 3 boxy na zdravotnicky material s nanovrstvou

a 3 boxy na zdravotnicky material bez nanovrstvy.

4.3.2 Analyza kvantitativnich dat pro techniku experimentu

Data z provedenych analyz byla interpretovana prostfednictvim tabulek, graft
a popisu. Jednotliva data byla statisticky zpracovana s vyuzitim software Microsoft
Office 2019 a software TIBCO Statistica, version 12. Statisticka analyza probihala
ve dvou zédkladnich fazi. Nejprve byl proveden ptevod dat do tabulek s jejich tfidénim
prvniho stupné, kdy byly realizovany vypocty absolutni a relativni Cetnosti, vcetné

dal§ich parametri pro popisnou statistiku. Pro zpracovani dat nebylo rozhodujici
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pracovisté, z tohoto diivodu nebyly analyzovany vysledky pro pracovisté A, B a C zvlast,
ale vzdy celkem.

V dalsi fazi bylo uskute¢néno nékolik statistickych testii pro zjisténi vyznamnych
vztahll mezi vybranymi ukazateli. Pro statistické testovani hypotéz byl pouzit test
shodnosti dvou alternativnich rozdéleni a chi-kvadrat test (Pearsonovo rozdéleni).
Pro statistické testovani hypotéz byly pouzity statistické testy s hladinou vyznamnosti
a = 0,05. Nizsi hladiny vyznamnosti nebyly pouzity. V tomto kontextu je nutné zminit,
ze statisticka signifikace nebyla uskute¢néna pro veskera data z diivodu jejich velkého

mnozstvi. Statistické analyzy byly prezentovany v podobé tabulek, grafi a popist.

4.3.3 Metodologické a konceptudlni omezeni vyzkumu pro techniku experimentu

Limith pro realizaci experimentu bylo nékolik. Jednim limitem vyzkumu bylo
omezeni ve vybéru predméti a ploch, kdy na nékteré nemohla byt aplikovdna
antibakteridlni a hydrofobni nanovrstva, a to pfedev§im z dGvodu jejich materidlu.
Na zaklad¢ odborného posouzeni byly zvoleny zminéné tii vyzkumné vzorky. Veskeré
pouzité predméty a plochy byly plastové, tak aby na né mohla byt aplikovana nanovrstva.
DalSim limitem byla i skuteCnost, Ze vyzkum byl realizovan pouze na vybranych
pracovistich nemocnice krajského typu, ovSem toto bylo zvoleno predevsim
Z logistickych  moznosti, souhlasu pracovisté¢, délky realizace experimentu,
ale i z finan¢nich moznosti realizace experimentu. Limitem vyzkumu bylo také mnozZstvi
pofizeni pfedméti a ploch, kdy jejich vybér byl volen i1 s ohledem na jejich pouziti.
To znamend, Ze na pracovisti musel byt odpovidajici pocet pfedmét a ploch takovy,
aby mohly byt vyuzity pfi poskytovani oSetfovatelské péce. DalsSim limitem vyzkumu
byla i skute¢nost, ze cilem vyzkumu bylo ovéfeni i€innosti nanomaterialu aplikovaného
na vyzkumné vzorky V klinickych podminkach poskytovatele zdravotnich sluZeb
vV komparaci vyzkumnych vzorkii bez povrchové tpravy. Nebyla vSak rozhodujici mira
bakterialni kontaminace patogennich a nepatogennich bakterii, jelikoz nanovrstva
by méla zabezpecit neptitomnost jakychkoliv bakterii na vyzkumnych vzorcich

s nanodimenzi. Vysledky vyzkumu tedy slouZzi pouze pro tento vyzkum.
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5 Vysledky

V této ¢asti jsou uvedeny vysledky kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu v ramci

jednotlivych etap vyzkumu s vyuzitim nejriznéjsich vyzkumnych technik.

5.1  Vysledky pro prvni etapu vyzkumu s vyuzitim kvalitativni metody vyzkumu

V ramci kvalitativniho vyzkumu byly technikou pozorovani zjistény nejriiznéjsi
predméty a plochy, které se vyuzivaji pti poskytovani oSetfovatelské péce v klinické

praxi. Jednotlivé predméty a plochy byly rozdéleny do diléich kategorii a podkategorii.

5.1.1 Vysledky pro kategorii rizikovych piedmétit

Kategorie rizikové pfedméty byla rozd€lena do tiech ¢asti, a to na rizikové predméty
1-3, kdy kazda cast byla dale specifikovana. Kategorie rizikové pfedméty 1 zahrnovala
podkategorie administrativni ptedméty, ddvkovace, obaly, nadoby k ptfenaseni ¢i ukladani
pfedméti a zdravotnického materidlu a osobni ochranné pracovni prostfedky. V ramci
podkategorie administrativni ptredméty byly pozorovanim zjiStény konkrétné desky
na zdravotnickou dokumentaci, hodinky, jmenovky (pfipevnéné na odév ¢i umistény
kolem krku) a klavesnice i mys k pocitaci. Podkategorie také zahrnuje kancelarské ntizky
a psaci potieby (tzn. propisovaci tuzky, fixy a zvyraziiovace), stacionarni ¢i mobilni
telefon a telefonni sluchatko. V ramci podkategorie davkovace byly zjistény davkovace
slouzici k davkovani dezinfekénich prostiedkl uréenych k hygienické dezinfekci rukou
a mydla, dale aplikatory dezinfek¢nich prostiedkil urenych k davkovéani hygienické
dezinfekce rukou (tedy davkovaci pumpicky) a alkoholovych dezinfek¢nich prostredka
pouzivanych k dezinfekci pfedmétt a ploch ¢i pokozky. V ramci podkategorie obalt byly
zjistény high touch obaly na dezinfekéni prostredky, 1éCivé ptipravky, ptipravky
Kk hygienické péci (obal na mydlo, Sampon, Cistici pénu, ochrannou pastu, krém ¢i olej)
a Vv neposledni fad¢ také ochranny obal na pievazovy vozik a ochranny obal na pfistroje
(jako je naptiklad obal na glukometr ¢i tonometr). V ramci podkategorie nadob urcenych
k pfenaSeni ¢i ukladani pfedméti a zdravotnického materialu byly zjiStény boxy
na zdravotnicky material, tedy pfedev§im plastové boxy na ukladéni sterilniho

anesterilniho materialu, do kterého jsou ukladany sterilni nastroje v lukasteriku ¢i sterilni
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mulové Ctverce, néplasti, obinadla apod. Dale byly zjistény dezinfekéni vany uréené
k dezinfekci nastroji, véetné vika. Zjistény byly také emitni misky, nadoby na infekéni
materidl, ostry odpad, plastovda umyvadla pouzivand k hygienické péc¢i pacientd,
zasobniky na délené tampdény z buniCité vaty, zasobniky na papirové rucniky
a Vv neposledni fadé¢ také plastové zasobniky na nesterilni rukavice. V ramci podkategorie
osobni ochranné pracovni prostiedky, které se opakované pouzivaji i vice pracovniky

po sobé, byly zjistény bryle a obli¢ejové §tity. Zobrazeni viz Schéma 1.

Schéma 1 Rizikové predméty pouzivané k poskytovani oSetrovatelské péce 1
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Kategorie zdravotnické prostredky 2 zahrnovala podkategorie zdravotnické

prosttedky (elektronickd zafizeni), zdravotnick¢ prostiedky (nastroje a dalsi
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prisluSenstvi) a zdravotnické prostredky (pfislusenstvi k diagnostickym a lécebnym
ucelim). V ramci podkategorie zdravotnické prostiedky (elektronicka zatfizeni) byla
zjisténa diagnosticka svitilna, elektrokardiograf (v€etné hrudnich a koncetinovych
svodll), enteralni a infuzni pumpa, linearni davkovac, tedy injektomat, dale také
glukometr, oxymetr, elektronicky inhalator, monitor, telemetricky systém. V neposledni
fad¢ také kompresor k antidekubitni matraci. V rdmci podkategorie zdravotnické
prostiedky (nastroje a dalsi ptislusenstvi) byl zjiStén nesterilni pean, nesterilni kovova
¢1 plastova pinzeta slouzici napiiklad k podavani 1ékti a prevazové niizky (nltzky
na obvazy), které byly umistény na inspek¢nim pokoji, vySetfovné a prevazovém voziku.
V ramci podkategorie zdravotnické prostfedky (pfislusenstvi k diagnostickym
a lécebnym ucellim) byl zjistén fonendoskop, tonometr (véetné manzety) a rizné typy
teploméri (bezkontaktni, digitdlni a Iékarsky bezrtutovy). Dale bylo zjisténo
neurologické kladivko, prutokomér kysliku a v neposledni fad¢ téz samorozpinaci vak

umistény na resuscitacnim voziku. Zobrazeni viz Schéma 2.

Schéma 2 Rizikové predméty pouzivané k poskytovani oSetrovatelské péce 2
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Kategorie zdravotnické prostiedky 3 zahrnovala podkategorie piedméty
k vyprazdinovéani, predméty slouzici k odbéru biologického materidlu, predméty slouzici
k podavani 1ékt a predméty slouzici k sobéstacnosti pacienta a hygienické péci. V ramci
podkategorie pfedméty slouzici k vyprazdinovani byla zjisténa mocova lahev, podlozni
misa (véetné¢ vika) a také toaletni kieslo. V ramci podkategorie predméty slouzici
k odbéru biologického materidlu byl zjistén drzédk na odbérovou jehlu, ktery je ovSem
uréen k jednorazovému pouziti, ale v klinické praxi je dle zjisténi pouzivan opakovang.
Dale bylo zjisténo pryzové zaSkrcovadlo a turniket pouzivany pii odbéru krve, zkumavky
a odbérové nadoby a v neposledni fadé také stojany na zkumavky. V ramci podkategorie
pfedméty slouzici k podavani 1€kt byl zjistén K peroralnimu podavani 1€kt kelimek
na léky, drti¢ 1€k (v€éetné hmozdite), palic€ tablet a odmérky. K intravendznimu podavani
1€kt byly zjistény aspiracni trny a bezjehlové konektory, které jsou ovSem sterilni,
ale kritické misto tvofi jejich vn&jsi zakonceni. Jedna se o jednorazové prostredky, které
se ovSem vyuzivaji opakovang, tedy do doby spotiebovani ¢i do stanovené doby pouziti.
Dale byl zjistén infuzni stojan, pfetlakova infuzni manzeta, silnosténné lahvicka na Iéky
s gumovym uzavérem napi. lahvicka s heparinem ¢i chloridem draselnym v koncentraci
7,45 % a v neposledni fad¢ také kelimek na masti. V ramci podkategorie predméty
slouzici k sobéstacnosti pacienta a hygienické péci byly zjistény francouzské hole,
invalidni vozik, pfislusenstvi k luzku, které zahrnovalo ovlada¢ lizka a signaliza¢ni
zafizeni. Dale byly zjistény antidekubitni pomiicky (loketni a kotnikovy navlek, patni
a loketni boti¢ka, podsedak), pomuicky k polohovani (polohovaci dlahy, kliny, valce,
kvadry, anatomické podlozky) a k hygienické péci, jako je hieben ¢i niizky na nehty.

Zobrazeni viz Schéma 3.
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Schéma 3 Rizikové predméty pouzivané k poskytovani oSetrovatelské péce 3
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5.1.2 Vysledky pro kategorii rizikovych ploch

Kategorie rizikové plochy zahrnovala podkategorie povrch dezinfekéniho automatu,
chladnic¢ku, lizko pacienta, pracovni plochu pro pfipravu injekéni a infuzni terapie,
pracovni podnos, Ulozné plochy, viko a vozik. Podkategorie povrch dezinfekéniho
automatu a chladnicka byla podkategorie bez specifickych kodl. V ramci podkategorie
liZko bylo zjisténo pfislusenstvi k lizku, a to hrazda a rukojet’ na hrazdu, postranni
zabrany l0Zka, dale jidelni a no¢ni stolek, vySetfovaci lehatko umisténé na vysetfovné

a také myci lizko. Podkategorie pracovni plocha pro pfipravu injekéni a infuzni terapie
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a pracovni podnos byly opét bez specifickych kodl. V ramci podkategorie ulozné plochy
byly zjistény police, skiin€, skiinova 1ékdrna a madla k otevirdni skfini. V ramci
podkategorie viko bylo zjisténo viko k odpadkovému kosi a viko od koSe na pradlo.
V ramci podkategorie vozik byl zjistén instrumentacni vozik, pfevazovy vozik,
resuscitacni vozik a vizitovy vozik s potfadacem na zdravotnické dokumentace pacientt.

Zobrazeni viz Schéma 4.

Schéma 4 Rizikové plochy pouzivané k poskytovani oSetfovatelské péce
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5.1.3 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek 7 kvalitativniho vyzkumu

Pro vyhodnoceni vyzkumné otazky ,.Jaké predméty patii k rizikovym z hlediska
prenosu infekci spojenych se zdravotni péci pri poskytovani osetrovatelské péce? ** bylo
vyuzito vysledkl nestrukturovaného pozorovani, kdy rizikové predmeéty jsou zobrazeny
ve schématech (viz Schéma 1-3). Pro vyhodnoceni vyzkumné otazky ,,Jaké plochy patii
k rizikovym z hlediska prenosu infekci spojenych se zdravotni péci pri poskytovani
oSetrovatelské péce?* Dbylo vyuzito vysledkii nestrukturovaného pozorovéani,

kdy rizikové plochy jsou zobrazeny ve schématu (viz Schéma 4).
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5.2 Vysledky pro druhou etapu vyzkumu s vyuZitim kvantitativni metody

vyzkumu a techniky dotazniku

V ramci kvantitativniho vyzkumu byly technikou dotazniku zjistovany znalosti
vSeobecnych sester o provadéni dezinfekce predméti a ploch, které se vyuzivaji
pfi poskytovani oSetiovatelské péce v klinické praxi. Vysledky jsou clenény

na identifika¢ni otazky, teoretické znalosti, praktické znalosti a doplfujici otazky.

5.2.1 Vysledky pro druhou etapu vyzkumu (identifikacni otdazky)

Graf 1 Pohlavi respondenti (n = 184)
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Graf 1 prezentuje odpovédi respondentl na otazku €. 26 ,,Jaké je Vase pohlavi? “.
Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentd, variantu muz uvedlo 7 (3,8 %)

respondentti a variantu zena uvedlo 177 (96,2 %) respondentt.
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Graf 2 VEk respondenti (n = 184)
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Graf 2 prezentuje odpovédi respondentti na otazku ¢. 27 ,,Jaky je Vas aktudlné
dosazeny vek? . Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentd, variantu 20-29 let
uvedlo 37 (20,1 %) respondentti, variantu 30-39 let uvedlo 45 (24,4 %) respondentd,
variantu 40-49 let uvedlo 68 (37,0 %) respondentt, variantu 50-59 let uvedlo
23 (12,5 %) respondentt a variantu 60 let a vice uvedlo 11 (6,0 %) respondentti.

Graf 3 DosaZzena doba praxe respondenti (n = 184)
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Graf 3 prezentuje odpovédi respondentii na otazku ¢. 28 ,,Jaka je Vase aktudlne

dosazend doba praxe vseobecné sestry? “. Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondenti,
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variantu 0—1 rok uvedlo 12 (6,5 %) respondentt, variantu 2-5 let uvedlo 30 (16,3 %)
respondentt, variantu 610 let uvedlo 19 (10,3 %) respondentu, variantu 11-15 let uvedlo
22 (12,0 %) respondentti, variantu 16-20 let uvedlo 24 (13,0 %) respondent
a variantu 21 a vice let uvedlo 77 (41,9 %) respondentt.

wwr

Graf 4 Nejvyssi dosaZzené kvalifika¢ni vzdélani respondenti (n = 184)
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Graf 4 prezentuje odpovédi respondentli na otazku €. 29 ,,Jaké je Vase nejvyssi
dosazené kvalifikacni vzdelani? “. Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentt,
variantu stfedni zdravotnické Skola uvedlo 114 (62,0 %) respondentd, variantu vyssi
zdravotnickd Skola, Diplomovanid vsSeobecnd sestra, DiS. uvedlo 28 (15,2 %)
respondentli, variantu vysokd Skola, VSeobecnd sestra, Bc. uvedlo 34 (18,5 %)
respondentli. Dale variantu vysoka skola, OSetfovatelstvi, Mgr. uvedlo 7 (3,8 %)
respondentt, variantu vysoka Skola, OSetfovatelstvi, PhDr. uvedl 1 (0,5 %) respondent

a variantu vysoka skola, Osetfovatelstvi, Ph.D. neuvedl zadny respondent, 0 (0,0 %).
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Graf 5 Pracovisté respondenti (n = 184)

100 %

80% r

60 % r

40% r

Relativni Getnost

20% r

48,9 % 51,1 %

0%
chirurgické pracovisté interni pracoviste

Graf 5 prezentuje odpovédi respondentii na otdzku ¢. 30 ,,Na jakém pracovisti
pracujete? “. Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentl, variantu chirurgické
pracovisté uvedlo 90 (48,9 %) respondentii a variantu interni pracovisté uvedlo

94 (51,1 %) respondentt.

5.2.2 Vysledky pro druhou etapu vyzkumu (teoretické znalosti)

Graf 6 Vyznam symbolu uvedeného na zdravotnickém prostiedku (n = 184)
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Graf 6 prezentuje odpovédi respondentll na otazku €. 3 ,, Vyberte variantu, kterou
vyjadruje nasledujici symbol @.«, Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentd,
variantu zdravotnicky prostiedek, ktery se smi dezinfikovat maximaln¢ 2x uvedli
3 (1,6 %) respondenti, variantu zdravotnicky prostedek, ktery se smi pouzit maximalng
2x uvedlo 5 (2,7 %) respondentli. Ddle variantu zdravotnicky prostfedek urcen
k jednordzovému pouziti uvedlo 138 (75,0 %) respondentl, variantu zdravotnicky
prostfedek urcen pro opakované pouziti u jednoho pacienta uvedl 1 (0,5 %) respondent
a variantu nevim uvedlo 37 (20,2 %) respondentii. Spravnou variantou je varianta
zdravotnicky prostiedek urcen k jednorazovému pouziti, jak uvadi platna legislativa

Evropské unie (Evropsky parlament, 2017) ¢i World Health Organization (2016b).

Graf 7 ZvySeni rizika pirenosu infekci spojenych se zdravotni péci pii nedodrzZeni
dezinfekce (n = 184)
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Graf 7 prezentuje odpovedi respondentli na otazku €. 4 ,, Domnivdte se, ze nevhodné
dezinfekcni postupy zvysuji riziko prenosu infekci spojenych se zdravotni péci mezi
pacienty? “. Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentli, variantu ano uvedlo
182 (98,9 %) respondent, variantu ne uvedli 2 (1,1 %) respondenti a variantu nevim

neuvedl zadny respondent, 0 (0,0 %). Spravnou variantou je varianta ano (WHO, 2016b).
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Graf 8 Spauldingova klasifikace (n = 184)
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Graf 8 prezentuje odpovédi respondentll na otazku €. 5 ,, V niZe uvedené tabulce
prosim priradte, do jaké skupiny predmétu lze zaradit pouZivané predmeéty i s ohledem
na jejich zpiisob dekontaminace. . Dotaznikova poloZka byla rozdélena na 6 dil¢ich
podotazek, kdy respondenti méli u jednotlivych pfedméti a ploch ur€it, o jaky predmét
se jedna dle Spauldingovy klasifikace. Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentt,
fonendoskop do skupiny kritickych predméti zaradil 1 (0,5 %) respondent, do skupiny
semikritickych pfedmétii 62 (33,8 %) respondentl, do skupiny nekritickych predmétt
120 (65,2 %) respondentli a variantu nevim oznacil 1 (0,5 %) respondent. Spravnou
variantou je varianta nekritické ptedméty. Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentd,
tonometr do skupiny kritickych pfedmétt nezaradil zadny (0,0 %) respondent. Naopak
do skupiny semikritickych pfedméth tonometr zatradilo 27 (14,7 %) respondentd,
do skupiny nekritickych predméti 156 (84,8 %) respondentd a variantu nevim oznacil
1 (0,5 %) respondent. Spravnou variantou je varianta nekritické pfedméty. Z celkového
poctu 184 (100,0 %) respondentli, mocovou lahev do skupiny kritickych predméta
zatadilo 22 (12,0 %) respondenti, do skupiny semikritickych pfedméti 116 (63,0 %)
respondentl, do skupiny nekritickych predméti 44 (23,9 %) respondentli a variantu

nevim oznacili 2 (1,1 %) respondenti. Sprdvnou variantou je varianta semikritické
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pfedméty. Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentil, pinzetu k odstranéni stehti
do skupiny kritickych ptedmétt zatadilo 166 (90,2 %) respondentii, do skupiny
semikritickych predmétd 17 (9,3 %) respondentli, do skupiny nekritickych predméti
1 (0,5 %) respondent a variantu nevim neoznacil Zadny respondent, 0 (0,0 %). Spravnou
variantou je varianta kritické predméty. Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondent,
umyvadlo K hygienické péci do skupiny kritickych predméti zatradilo 8 (4,3 %)
respondentl, do skupiny semikritickych pfedméti 96 (52,2 %) respondentti, do skupiny
nekritickych pfedméti 80 (43,5 %) respondentll a variantu nevim neoznacil zadny
respondent, 0 (0,0 %). Spravnou variantou je varianta semikritické predméty.
Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentl, svody EKG do skupiny kritickych
pfedméti zatadilo 5 (2,7 %) respondentld, do skupiny semikritickych predméth
71 (38,6 %) respondentli, do skupiny nekritickych pfedméta 103 (56,0 %) respondent
a variantu nevim oznacilo 5 (2,7 %) respondenti. Spravnou variantou je varianta
nekritické predméty. Spravné varianty vychazeji Hedlova et al. (2014), World Health
Organization (2016b) ¢i NHMRC (2019).

Graf 9 Doba perzistence Staphylococcus aureus (n = 184)
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Graf 9 prezentuje odpovédi respondentd na otazku €. 7 ,,Jakou maximalné dlouhou
dobu se domnivdte, ze bakterie Staphylococcus aureus je schopna prezit na nezivych
predmétech a plochach?“. Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentl, variantu
v tadech sekund (0-60 s) uvedlo 8 (4,3 %) respondentl, variantu v fadech minut

(1-60 min) uvedlo 10 (5,4 %) respondentt, variantu v fadech hodin (1-24 hod) uvedlo
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58 (31,6 %) respondentti, variantu v fadech dni (1-7 dni) uvedlo 32 (17,4 %) respondent,
variantu v fadech tydnt (14 tydnti) uvedlo 57 (31,0 %) respondentti a variantu nevim
uvedlo 19 (10,3 %) respondentl. Sprdvnou variantou je varianta v fadech tydnl
(1-4 tydni), kdy tato doba muze byt i delsi, jak uvadi Suleyman et al. (2018) ¢i Otter
et al. (2013).

Graf 10 Procentualni podil kontaminovanych piedméti a ploch na prenosu infekci

spojenych se zdravotni péc¢i (n = 184)
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Graf 10 prezentuje odpovédi respondentil na otdzku ¢. 8 ,, V kolika procentech
se podileji kontaminované ruce ci predméty a plochy na prenosu infekci spojenych
se zdravotni péci (ze vsech mozZnosti prenosu téchto infekci)?“. Z celkového poctu
184 (100,0 %) respondentil, variantu 0-19 % uvedli 2 (1,1 %) respondenti, variantu
20-39 % uvedlo 13 (7,1 %) respondentt, variantu 40-59 % uvedlo 38 (20,7 %)
respondentti, variantu 60 % a vice uvedlo 107 (58,1 %) respondenti a variantu nevim
uvedlo 24 (13,0 %) respondentti. Spravnou variantou je varianta 20-39 % (Suleyman
etal., 2018).
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Graf 11 Procentualni incidence infekci spojenych se zdravotni pé¢i v souvislosti
s odpovidajicim poctem vSeobecnych sester (n = 184)
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Graf 11 prezentuje odpovédi respondenti na otazku ¢. 9 ,,O kolik procent
Jje incidence infekci spojenych se zdravotni péci na pracovisti nizsi v souvislosti
s odpovidajicim poctem vSeobecnych sester? . Z celkového poctu 184 (100,0 %)
respondentl, variantu 10 % uvedlo 16 (8,7 %) respondentli, variantu 30 % uvedlo
49 (26,6 %) respondentd, variantu 50 %  uvedlo 25 (13,6 %) respondentti a variantu

nevim uvedlo 94 (51,1 %) respondentti. Spravnou variantou je varianta 30 % (ICN, 2017).

Graf 12 Diivod provedeni mechanické ocisty (n = 184)
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Graf 12 prezentuje odpovédi respondentti na otazku ¢. 10 ,,Jaky je hlavni ditvod pro
provedeni mechanické ocisty? ““. Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentti, variantu
odstranéni bakterii, virQ, hub a vSech spor uvedlo 9 (4,9 %) respondentil, variantu
odstranéni necistot a fyzické snizeni po€tu mikroorganismi uvedlo 158 (85,9 %)
respondentl. Déle variantu odstranéni pfedev§im vegetativnich forem mikroorganismu
uvedlo 10 (5,4 %) respondenttl, variantu navlh¢eni dezinfikovaného pfedmétu a plochy
uvedli 2 (1,1 %) respondenti a variantu nevim uvedlo 5 (2,7 %) respondentl. Spravnou
variantou je varianta odstranéni necistot a fyzické snizeni poctu mikroorganismd,

jak uvadi Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., Melicherc¢ikova et al. (2015) ¢i PIDAC (2018).

Graf 13 Diivod provedeni chemické dezinfekce (n = 184)
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Graf 13 prezentuje odpovédi respondentd na otazku €. 11 ,,Jaky je hlavni diivod pro
provedeni dezinfekce? “. Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentli, variantu
odstranéni bakterii, virt, hub a vSech spor uvedlo 85 (46,2 %) respondentii, variantu
odstranéni necistot a fyzické snizeni poctu mikroorganismii uvedlo 26 (14,1 %)
respondentl. Déale variantu odstranéni pfedev§im vegetativnich forem mikroorganismt
uvedlo 34 (18,5 %) respondentli, variantu odstranéni patogennich bakterii a nékterych
vird, vcetné spor uvedlo 38 (20,7 %) respondentll a variantu nevim uvedl 1 (0,5 %)
respondent. Spravnou variantou je varianta odstranéni pfedevsim vegetativnich forem

mikroorganismi, jak uvadi Zakon ¢. 258/2000 Sb. ¢i WHO (2018a).
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Graf 14 Postup dekontaminace pracovniho podnosu potfisnéného biologickym
materidlem (n = 184)

100%
80% r
S
S 60% r
>0
N
2 o
§ 40% +r
)
R
20% r
27,1 % 10,9 % 51,1 % 10,9 % 0,0%
0%
1. krok 1. krok 1. krok 1. krok nevim
mechanicka mechanicka dezinfekce, 2.  dezinfekce, 2.
oCista, 2. krok  ocista, 2. krok krok mechanickd  krok vyssi
dezinfekce  dvoustupriova ocista stupenl
dezinfekce dezinfekce

Graf 14 prezentuje odpovédi respondentl na otazku €. 12 ,,Jak budete postupovat
pri dekontaminaci pracovniho podnosu (tdcu) potiisnéného biologickym materialem
(napr. krvi)?*“. Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentd, variantu 1. krok
mechanické ocista a 2. krok dezinfekce uvedlo 50 (27,1 %) respondentd, variantu 1. krok
mechanické ocista a 2. krok dvoustupnova dezinfekce uvedlo 20 (10,9 %) respondentii.
Déle variantu 1. krok dezinfekce a 2. krok mechanicka ocista uvedlo 94 (51,1 %)
respondentl, variantu 1. krok dezinfekce a 2. krok vyssi stupen dezinfekce uvedlo
20 (10,9 %) respondentil a variantu nevim neuvedl zadny respondent, 0 (0,0 %). Spravnou
variantou je varianta 1. krok dezinfekce a 2. krok mechanicka ocista, jak uvadi platna
legislativa Ceské republiky, a to Vyhlaska &. 306/2012 Sb., Hedlova et al. (2014) &i PIDAC
(2018).
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Graf 15 Postup dekontaminace pracovni plochy pro pripravu injekéni a infuzni
terapie bez potfisnéni biologickym materidlem (n = 184)
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Graf 15 prezentuje odpovédi respondentti na otazku €. 13 ,,Jak budete postupovat
pri dekontaminaci pracovni plochy pro pripravu injekcni a infuzni terapie, ktery neni
potrisnen biologickym materialem (napr. krvi)?*. Z celkového poctu 184 (100,0 %)
respondentli, variantu 1. krok mechanickd ocista a 2. krok dezinfekce uvedlo
126 (68,5 %) respondentt, variantu 1. krok mechanicka ocista a 2. krok dvoustupiiova
dezinfekce uvedli 4 (2,2 %) respondenti, variantu 1. krok dezinfekce a 2. krok mechanicka
ocista uvedlo 35 (19,0 %) respondentl. Déle variantu 1. krok dezinfekce a 2. krok vyssi
stupenn dezinfekce uvedlo 15 (8,1 %) respondentli a variantu nevim uvedli 4 (2,2 %)
respondenti. Spravnou variantou je varianta 1. krok mechanicka ocista a 2. krok

dezinfekee jak uvadi Vyhlaska & 306/2012 Sb., Hedlova et al. (2014) & PIDAC (2018).
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Graf 16 Redéni dezinfek&niho roztoku (n = 184)
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Graf 16 prezentuje odpovédi respondentll na otazku €. 14 ,,Jaké mnozstvi vody
a dezinfekcniho prostiedku pouzijete v pripade, Ze madte pripravit 8 litrii roztoku
o koncentraci 0,5 %? . Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentl, variantu 20 ml
dezinfekce a 7980 ml vody uvedlo 16 (8,7 %) respondenti, variantu 40 ml dezinfekce
a 7960 ml vody uvedlo 120 (65,2 %) respondentii. Déle variantu 60 ml dezinfekce a 7940
ml vody uvedlo 7 (3,8 %) respondentti, variantu 100 ml dezinfekce a 7900 ml vody uvedlo
6 (3,3 %) respondentll a variantu nevim uvedlo 35 (19,0 %) respondentl. Spravnou

variantou je varianta 40 ml dezinfekce a 7960 ml vody, jak uvadi WHO (2016b).

Graf 17 Interpretace spektra u¢innosti dezinfek¢éniho prostiedku (n = 184)
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Graf 17 prezentuje odpovédi respondent na otazku ¢. 15 ,,Jak Ize interpretovat
uvedené spektrum ucinnosti (4, B, C) na dezinfekcnim prostredku? . Z celkového poctu
184 (100,0 %) respondentil, variantu A (sporicidni), B (baktericidni), C (virucidni) uvedlo
38 (20,7 %) respondentii, variantu A (fungicidni), B (baktericidni), C (tuberkulocidni)
uvedlo 17 (9,2 %) respondentli. Déle variantu A (baktericidni), B (virucidni),
C (sporicidni) uvedlo 94 (51,1 %) respondenttl, variantu A (baktericidni), B (sporicidni),
C (tuberkulocidni) uvedli 3 (1,6 %) respondenti a variantu nevim uvedlo 32 (17,4 %)
respondentl. Sprdvnou variantou je varianta A (baktericidni), B (virucidni),

C (sporicidni), jak uvadi Matouskova a Juraskova (2017).

Graf 18 Postup redéni dezinfekéniho roztoku (n = 184)

100%
80% r
§
s 60% r
>Q
S
2 400 L
3 40 %
Q
59
20% r
79,9 % 9,8 % 9,8 % 0,5%
0%
nadobu nejprve nadobu nejprve nadobu naplnit nevim
naplnit vodou a  naplnit dezinfekénim soucasné vodou a
nasledné pridat prostiedkem a dezinfekénim
dezinfekéni nasledné pfidat vodu  prostifedkem
prostiedek

Graf 18 prezentuje odpovédi respondentil na otazku €. 16 ,,Jaky postup zvolite pri
redent dezinfekcniho roztoku? . Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentti, variantu
nadobu nejprve naplnit vodou a nasledné piidat dezinfekéni prostiredek uvedlo
147 (79,9 %) respondentti, variantu nadobu nejprve naplnit dezinfekénim prostfedkem
a nasledné¢ pridat vodu uvedlo 18 (9,8 %) respondentii, variantu nddobu naplnit soucasné
vodou a dezinfekénim prostfedkem uvedlo 18 (9,8 %) respondentii a variantu nevim
uvedl 1 (0,5 %) respondent. Spravnou variantou je varianta nadobu nejprve naplnit vodou
a nasledn¢ pridat dezinfekéni prostfedek, jak wuvadi Melichercikova (2015)

¢i WHO (2016b).
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Graf 19 Maximalni doba pouZziti nafedéného dezinfekéniho roztoku uréeného
k dezinfekci ploch (n = 184)
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Graf 19 prezentuje odpovédi respondentti na otadzku €. 17 ,,Jakou maximalni dobu
miuzZete pouzit pripraveny dezinfekcni roztok slouzici k dezinfekci ploch? “. Z celkového
poctu 184 (100,0 %) respondentil, variantu 4—-6 hodin uvedlo 49 (26,6 %) respondent,
variantu 8-12 hodin uvedlo 92 (50,0 %) respondentt. Dale variantu 16—24 hodin uvedlo
30 (16,3 %) respondentd, variantu 32—48 hodin uvedli 2 (1,1 %) respondenti a variantu
nevim uvedlo 11 (6,0 %) respondentti. Spravnou variantou je varianta 8—12 hodin

(Vyhlaska €. 306/2012 Sb.).

Graf 20 Nejvyssi zptusob dekontaminace vybranych zdravotnickych prostiedki
(n=184)
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Graf 20 prezentuje odpovédi respondentli na otazku €. 18 ,, Vyberte, jaky nejvyssi
zplisob dekontaminace (dezinfekce, vyssi stupen dezinfekce, dvoustupnova dezinfekce,
sterilizace) se zvoli u nasledujicich polozZek. . Dotaznikova polozka byla rozdélena
na 4 dil¢i podotazky, kdy respondenti méli u jednotlivych predméta urcit, jaky nejvyssi
zpusob dekontaminace u jednotlivych polozek zvoli (dezinfekce, vyssi stupen dezinfekce,
dvoustupniova dezinfekce a sterilizace). Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentti
jako nejvyssi zpusob dekontaminace svodi EKG uvedlo variantu dezinfekce
153 (83,2 %) respondentd, variantu vyssi stupent dezinfekce 12 (6,5 %) respondentd,
variantu dvoustupiiova dezinfekce 5 (2,7 %) respondentd, variantu sterilizace neuvedl
zadny respondent, 0 (0,0 %), a variantu nevim uvedlo 14 (7,6 %) respondentli. Spravnou
variantou je varianta dezinfekce. Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondentii jako
nejvyS$$i  zplisob dekontaminace bronchoskopu wuvedli variantu dezinfekce
4 (2,2 %) respondenti, variantu vyssi stupen dezinfekce 53 (28,8 %) respondentti, variantu
dvoustupniova dezinfekce 63 (34,2 %) respondentil, variantu sterilizace 46 (25,0 %)
respondentll a variantu nevim uvedlo 18 (9,8 %) respondentd. Spravnou variantou
je varianta vyssi stupent dezinfekce. Z celkového poctu 184 (100,0 %) respondent jako
nejvyss$i zpusob dek