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Abstrakt

FREZOVA, Beata, Bc. : Prevencia infekcie v mieste chirurgického vykonu. [Diplomova
praca]. Slovenska zdravotnicka univerzita Vv Bratislave. Fakulta oSetrovatel'stva
a zdravotnickych stadii. Veduci zaverecnej prace: PhDr. Maria Kudlejova, PhD. Stupen
odbornej kvalifikécie: Magister. Limbovéa 12, Bratislava, 2017. 70 stran.

Diplomovéa préca je zamerand na tému prevencia v mieste chirurgického vykonu. V prvej
Casti uvadzame zakladné pojmy v chirurgii, mechanizmy hojenia ran po chirurgickych
vykonoch, podpora aseptického spravania. Dalej definujeme nozokomialne nakazy
a opisujeme manazment oSetrovatel'skych preventivnych opatreni na chirurgickych oddeleni.
Ako hlavny ciel'’ sme stanovili zmapovanie trovne preventivnych opatreni vzniku infekcii
v mieste chirurgického vykonu na chirurgickych oddeleniach. Na zdklade hlavného ciel'a sme
vypracovali Ciastkové ciele. Zvolili sme vhodnu metdédu vyskumu dotaznik. Dotaznik bol
zamerany na problematiku Urovne preventivnych opatreni vzniku infekcie pri oSetrovani ran
po chirurgickych vykonoch. Prieskum sme vykonavali na chirurgickych oddeleniach v UNB
Bratislava na oddeleni cievnej chirurgie, chirurgie, traumatologickom oddeleni, ortopedickom
oddeleni, urologickom oddeleni, ORL oddeleni, o¢nom oddeleni a na cievnej JIS, chirurgickej
JIS. Spolu bolo rozdanych 117 dotaznikov. Na jedno oddelenie bolo rozdanych 13
dotaznikov. Spat’ sa vratilo 108 dotaznikov. Navratnost’ dotaznikov bola 91,5%. Vyplnené
dotazniky sme analyzovali a premietli do vysledkov pomocou grafov a tabuliek. Tieto

vysledky vytvorili podklady pre vypracovanie odporacani pre prax a diskusiu.

Krlucové slova: prevencia, infekcia v mieste chirurgického vykonu, nozokomialne infekcie,

preventivne opatrenia, starostlivost’ o rany po chirurgickych vykonoch.



Abstract

FREZOVA, Beata, Bc.: Prevention of surgical site [Diploma thesis]. Slovak Medical
University Bratislava. Faculty of Nursing and Health Profesional Studies. Thesis Supervisor:
PhDr. Maria Kudlejova, PhD. Qualification level: degree of master. Limbova 12, Bratislava,
2017. 70 pages.

The diploma thesis is focused on prevention of surgical site infection. The first part consist of
the basic concepts in surgery, The mechanisms of wound healing after surgery and the
promotion of aseptic behavior. Further we define nosocomial infections and describe
the management of nursing preventative measures at surgical departments. We set the
main objective of the thesis which is to map the level of preventive measures of infections
in surgical site at different departments. We chose questionnaire as the appropriate method of
research. The questionnaire focused on the issue of the level of preventive measures of
infection in the wound care following surgery. The survey was carried out at the Department
of Vascular Surgery, Department of Traumatology, Orthopaedic Department, Department of
Urology, ENT department, department of ophthalmology, intensive care unit of vascular
surgery and surgical ICU of the University Hospital in Bratislava. Altogether 117
questionnaires were distributed, each department received 13. 108 questionnaires were
returned. Response rate was 91.5%. Completed questionnaires were analyzed and reflected in
the results using graphs and tables. These results created a fundamentals for making

recommendations for practice and discussion.

Key words: prevention, surgical site infection, nosocomial infections, preventive measures,

wound care after surgery.



Uvod

Infekcia v mieste chirurgického vykonu je velmi c¢astou nozokomialnou nakazou.
Infekcia predstavuje pre zdravotnicke zariadenie nie len zvySent finanénu zataz
zdravotnickeho zariadenia, ale aj psychickd ujmu pacientov, ktorym vznikla infekcia
v mieste chirurgického vykonu. Désledna a spravna prevencia a eliminacia vyskytu
infekcie v mieste chirurgického vykonu je ukazovatelom kvality oSetrovatel'skej
starostlivosti na chirurgickych oddeleniach. Vznik infekcie v mieste chirurgického
vykonu Gzko savisi i sprécou vsetkych zdravotnickych pracovnikov. Zakladom
prevencie su potrebné odborné znalosti sestier na chirurgickych oddeleniach, aby svojou
pracou zabranili moznému vzniku infekcii v miestach chirurgického vykonu. A vsak nie
len odborné znalosti, ale aj osobnd zodpovednost' pri dodrziavani principov asepsy
zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikov vyznamne eliminuju vznik infekcii.
Sestra sa denne stard o pacientov, je s nimi v kontakte Castejsie ako lekar. OSetruje ich
a pozoruje operacné rany pri prevdazoch. Prave preto si va¢s$inou prva vSimne priznaky
zacinajucej infekcie v pooperacnej rane. VEasnd informovanost’ lekéra a spravna liecba
zabrani vznik komplikacii. Pomocou zésad bariérovej oSetrovacej starostlivosti
o0 pacientov s infekciou a poznanim aj medzinarodnych odporuc¢ani novych trendov
aseptického oSetrovania ran po chirurgickych vykonoch a ich aplikdcia v praxi mézu
sestry pomoct’ zvysit troven preventivnych opatreni na chirurgickych oddeleniach.
V prvej Casti nasej prace zhrnieme informécie od viacerych autorov, zameriavame Sa na
zakladné pojmy v chirurgii, opisujeme mechanizmy hojenia rdn po chirurgickych
vykonoch. Uvadzame dolezitost podpory aseptického spravania sa zdravotnickych
i nezdravotnickych pracovnikov na chirurgickych oddeleniach. Zhrnieme informéacie
0 nozokomialnych nékazach aopiseme manazment oSetrovatel'skych preventivnych
opatreni na chirurgickych oddeleniach. Cielom druhej Casti naSej prace je ziskat’
prehl’ad o Urovni preventivnych opatreni vzniku infekcii v mieste chirurgického vykonu
na chirurgickych oddeleniach. V poslednej Casti prace uvadzame vysledky prieskumu,
ktorymi sledujeme uroven preventivnych opatreni na chirurgickych oddeleniach. Na
zéklade ziskanych vysledkov, ktoré vytvorili podklad pre vypracovanie diskusie a

odporucanie pre prax.



1 Prevencia infekcie v mieste chirurgického vykonu

Chirurgia je po porodnictve najstar§$im odvetvim mediciny. Nazov je odvodeny od
gréckeho slova znamenajuceho pracu rukami. Pre chirurgiu sU charakteristicke tzv.
krvavé vykony, kde porusujeme celistvost povrchu tela, t.j. koZu alebo sliznice.
Chirurgické vykony je mozno klasifikovat’ z roznych hladisk. Podla tcelu st to vykony
diagnostické a terapeutické. U lie¢ebnych vykonoch sa snaZime o vylieCenie, alebo
zmiernenie nasledkov choroby. Ztohto hl'adiska moézeme hovorit' o vykonoch
radikdlnych, kedy odstraitujeme celé chorobné lozisko (napr. nddor), alebo inak
radikdlne rieSime ochorenie (napr. rekonstrukcia brusnej steny). Paliativny vykon iba

zmiernuje nasledky choroby (Duda, 2000, s.21).
Operacné rany su kategorizované do Styroch hlavnych skupin

- rany Cisté (operacie coxy, strumy, pfs, varixov a mnoho dal$ich). Predpokladaju
zanedbatel'nu kontaminaciu z vonkajsich i vnatornych zdrojov vyskyt rannych infekcii
u niektorych z tychto operécii dava dobri orientaciu o epidemiologickej situacii na
pracovisku. Obvykly vyskyt je pod 1%, pri vyskyte nad 2% je nutné podniknut’ zasadné
opatrenie.

- rany Cisté- kontaminovane- sa vyznacuju moznou malou kontaminaciou, prevazne

endogénnou. Prijatelny vyskyt rannych infekcii je okolo 2% neprijateI'nych nad 5%,

- rany kontaminované- operacie nepripraveného c¢reva, zaludka, pri krvacani alebo
tumoru, mocového traktu, pri stize mocu, apendektomii, pri gangréne €reva nesu riziko
rannej infekcie 5 - 30%. Mozu sa vyznamne obmedzit' antibiotickou profylaxiou,
Specidlnou operacnou technikou, otvorenym hojenim povrchovych vrstiev rany

s odloZenou primarnou suttrou.

- rany infikované- znecistené- su pri operacii okamzite znelistené masivnym
mnozstvom infekcie (operacie peritonitid, empyému hrudnika). Predpoklada sa vyskyt
rannej infekcie v 10 %, pri spravnom chirurgickom osetreni a dobrom stave imunity je

vSak nekomplikované hojenie vel'mi ¢isté (Zeman, 2011, s.66).
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1.1 Mechanizmy hojenia ran po chirurgickom vykone

Hojenie je zlozitym fyziologickym procesom (reparacny proces), pri ktorom dochadza

k obnove porusenej Struktary a funkcie koze v nickol’kych fazach:
- pri akdtnych ranach su to fazy exsudativne, proliferaéné a diferencia¢né,

- pri chronickych ranach su popisované fazy zapalové (exsudativne, Cistiace),
prolifera¢né (anabolické, granula¢né) a faza epitelizacna (tvorba jazvy) (Janikova, 2013,

S. 64).

Ciel'om prvej zdpalovej fazy sU odstranené vsetky pri¢iny spomal'ujiice proces hojenia
(cudzie telesd, nekrdzy, povlaky) a podpora granulacie tkaniv. Trvanie tejto fazy je vzdy
individualne. Pri traumatickych ranach st to priblizne 3 dni od poranenia, u nehojacich
sa ran moze byt tito doba vyrazne predizena. V druhej, proliferaénej faze dochadza
Kk tvorbe granulacie tkaniv. Ta sa vyznacuje svetlo ¢ervenou az lososovou farbou. Prave
farba tkaniv je ukazovatel'om pokracujuceho ¢i naopak stagnujuceho hojenia. Délezita
je vtomto obdobi podpora granulacie volbou adekvatneho krytia. V poslednej faze,
faze epitelizacie, dochadza k postupnej tvorbe jazvenia tkaniv. Mieru epitelizacie je
mozno ovplyvnit' udrZzovanim vlhkého prostredia, ktoré umoznuje lahSiu migraciu
buniek. Pri chirurgickych ranach je dolezité zabranit’ maceracii, ktora moze ovplyvnit’
koneény kozmeticky efekt jazvy. Pri akutnych ranach nastupuje tato faza cca 7 - 8 den,
ale prestavba a dozrievanie jazvy moze trvat’ d’alSich 12 - 18 mesiacov (Janikova, 2013,
S. 65).

Hojenie chirurgickych ran moze prebiehat’ v troch forméch- primarne, sekundarne,
tercialne. Z vel’kej Casti sa chirurgické rany hoja primarne ( per primam) s minimalnou
tvorbou kolagénu v novych tkanivach. Sekundarne hojenie (per sekundam) sa vyznacuje
tkanivovym deficitom a novotvorbou tkaniv (okraje rany nie sU pri sebe, ale
rozostupené). Casovo st naroénejsie, vysledkom je Gasto viditelna jazva. Tercialne
hojenie spociva v ponechani otvorenej rany a podpore granulacie. Po 3 - 5 dioch sa
rana uzatvara sutlrou. Tento postup je vhodny pri ranach, kde hrozi vysoké riziko

infekcie, nekrozy ¢i opuchu tkaniv (Janikova, 2013, s. 65).
Primarne hojenie ran

Cim menej utrpelo tkanivo poskodenie, tym je vic§i predpoklad, Ze rana sa zhoji

uspesne. NajlepSie sa hoja rany hladké, rany rezné bez straty tkaniva a bez cudzich
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telies. Hojenie per primam je vacSinou po chirurgickych zakrokoch, alebo pri ranach
spbsobené ostrymi predmetmi. Okraje hojacej sa rany per primam su spojené pevne po
asi 8 tyzdioch. Zelatelny vysledok primarneho hojenia je ¢iarkovita, uzka jazva. Jazva
je najskor vyraznejsie prekrvend, potom v désledku redukcie poctu ciev zostava bledSia

a nakoniec je svetlejsia ako okolita koza (Janikova, 2013, s. 65).
Sekundarne hojenie ran

Okraje rany nie su pri sebe tesne, ale rozostupuj sa. Rana sa musi uzavriet’ pomocou
vystavby nového tkaniva. Ak sa rana dlhsie hoji ako 8 tyzdiov, rana sa povazuje za
chronicku. Chronické rany vznikaji destrukciou tkaniva pri cievnych ochoreniach
rozneho povodu. Hojenie ran ovplyviiuje mnoho vplyvov, ktoré maja vplyv na priebeh
hojenia rany. Hojenie rany moéze ovplyviiovat polymorbidita, zly stav imunity,
nedostato¢na vyziva, nadorové ochorenia, obezita a iné. V pripade verifikéacie infekcie
rany sa rana nechava otvorena za u¢elom preplachov, drenazi a ¢istenia rany (Janikova,

2013, s. 65).
Faktory ovplyviiujuce hojenie ran

Hojenie ran je ovplyvnené mnohymi faktormi, ktoré modZeme rozdelit do dvoch
zakladnych skupin - na vnatorné avonkajSie. Medzi vnatorné faktory radime stav
vyzivy, dostatok kysliku v tkanivach, zapalovl reakciu organizmu a vek. Malnutricia ¢i
obezita st poruchy vyzivy, ktoré méZu negativne ovplyvnit’ celkovy proces hojenia ran.
Podvyziva, nedostatok bielkovin, hypovitaminéza vitaminu C a nedostatok zinku,
zeleza ovplyviluje regeneraCni schopnost’ tkaniv a spomaluje proces hojenia.
Energetické naroky organizmu su pri procese hojenia vyssie, s ¢im by sa malo pocitat’
pri diétnych opatreniach. Tukové tkanivd maji menSie krvné zasobenie, a to mdze
hojenie ran skomplikovat’. Kyslik je tiez vel'mi dolezity ako ostatné ziviny k hojeniu.
Vyssi vek je spojeny so stratou elasticity koze, spomalenou regeneracnou schopnostou
apod. Do vnutornych faktorov by sa tiez mohol zaradit' celkovy stav pacienta,
psychicky stav, ktory je ovplyvneny bolest'ou, socialnou izolaciou, deficit starostlivosti
(Janikov4, 2013, s. 67).

Vonkajsie faktory st popisované pritomnost'ou infekcie, uzivanymi lieckmi, mechanické
vplyvy, nevhodné osetrovanie rany a zivotny $tyl pacienta. V kompetencii sestier je
Vv tejto oblasti predovsetkym edukacia a podpora zdravych navykov. Z liekov, ktoré
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mézu ovplyvnit' proces hojenia su, cytostatika, imunosupresiva, Kkortikoidy

a antikoagulancia (Janikova, 2013, s.67).
Dokumentacia rany

Dokumentovanie rany je povinné podla zékona. Zaznam informuje sposoby oSetrovania
ran v sluzbach, akym sposobom boli oSetrené, ¢i sa neprejavili znamky zapalu a kto
ranu oSetroval. Pri kazdom previze hodnotime velkost, hibku a spodinu rany
(pritomnost’ povlaku, zndmky infekcie). Velkost’ operaénej rany - posudzujeme podla
pravitka (papierové jednorazové), prilozené k rane, nie do rany. Okrem velkosti
zaznamenavame tiez hibku rany. Spodinu operaénej rany - hodnotime podl'a WHC -
zaznamenavame farbu, pritomnost’ povlaku. Hibku méZeme zaznamenat pomocou
stupnice podl'a Knightona, pripadne vlozit’ neostry predmet (napr. Stetoécku) a nasledne
prilozit’ k pravitku. Spodinu rany hodnotime podl'a WHC - zaznamenava sa farba a
pritomnost’ povlakov. Pri sekrécii hodnotime mnozstvo, vzhl'ad sekrétu a zapach. Za
normalnu sekréciu z rany je povazovany Ciry exsudat s nizkou viskozitou. Hodnoti sa
okolie rany a okraje, ktoré su dolezitym ukazovatelom procesu hojenia. (Janikova,
2013, s. 79).

Najcastejsie chyby v dokumentacii
- nejasné a nekonkrétne pojmy popisujuce charakter rany,
- konotécia (subjektivne vnimanie) pojmov,

- vynechanie dolezitych parametrov pre posudenie rany ( napr. znamok zapalu, okolia

a okrajov ran, reakcie na terapeuticky material),

- neuvedenie dalSich vyznamnych anamnestickych tdajov ( komorbidita, celkovy stav

pacienta, nutri¢éna podpora),

- nedostato¢ny zdznam o spotrebovanom zdravotnickom materialy,

- nevyuzivanie objektivizujtcich testov na hodnotenie ran a subjektivizované zavery,
- chybajuce zaznamy o vysadeni lie€iv,

- neprimerané, stru¢né alebo chybajiuce denné zaznamy o stave pacienta,

- necitatel'né zapisy,
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- zapisy bez identifikacie osoby, ktora ich urobila, eventualne bez podpisu (Tirpakova,
2016, s. 299).

Fotodokumentécia rany

Fotodokumentacia je nenahraditelnym dokazom kvality poskytovanej starostlivosti.
Realizovat’ ju moézu iba osoby v priamej starostlivosti o pacienta (lekari, sestry).
Z praktického hl'adiska ma jej vyuzite mnohé vyhody, ktoré sa nedaju, alebo len vel'mi

tazko zabezpecit’ inym sposobom:

- jasne a konzistentne umoznuje dokumentovanie procesu hojenia v ¢asovej o0si,
- predstavuje moznost’ presného zdznamu aktualneho stavu,

- je nastrojom pre legislativnu ochranu zdravotnickych pracovnikov,

- mbZeme ju pouzit ako vizudlnu podporu stanovenych nakladov (Tirpakova, 2016,

5.299).
1.2 Infekcia ran

Infekcia po chirurgickom zakroku alebo po poraneni Zial' nie je vzacna. Schindler
uvadza, ze infekcia v nemocnici po chirurgickom vykone prichadza asi v 10%
pripadoch. Ide o infekciu po povrchovej incizii, kde je postihnuta koza po hlbokej
incizie s postihnutim fascie svalu a po incizii organov alebo dutin (Shindler, 2009, s.
191).

Vsetky chirurgické rany st kontaminované najcastejSie:

- endogénnou florou z koze asliznic, ktord je vSak eliminovana prirodzenymi
obrannymi mechanizmami,

- exogénnym zdrojom infekcie je oSetrujuci persondl nemocnice, pripadne navstevnici.

Mikrobiologické vysetrenie sa prevadza beznym spdsobom, v indikovanych pripadoch

i anaerdbnou kultivaciou. Dopliwuje sa vySetrenim citlivosti (Shindler, 2009, s.191).
Infekcia v mieste chirurgického vykonu (IMCHV)

Wichsova uvadza, ze druha najcastejSia nozokomialna ndkaza v mieste chirurgického
vykonu IMCHYV - je cca 25 percentnd. Jedna sa o vzniknutu infekciu, ktord vznikla

v savislosti s operaénym vykonom a S porusenim celistvosti telesného povrchu koze
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a sliznic. Klinicky sa prejavuje zafervenanim okolo stehov opera¢nej rany aZz po
hnisanie vrane sjej dehiscenciou. Pravdepodobnost infekénej komplikacie rany

vyrazne ovplyviluje uroven kontaminacie opera¢ného pol'a (Wichsova, 2013, s.163).
Rozdelenie IMCHY podl'a rozsahu

Povrchova infekcia postihuje kozu a podkozie. Infekcia sa objavuje do 30 dni po
operacii. Mo6ze sa vyskytnut' hnisavy vytok, pritomnost’ mikroorganizmov, bolest,
opuch, zaCervenanie alebo teplota v mieste incizie. Diagnozu povrchovej IMCHV
stanovuje lekéar na zéklade menovanych priznakov. Hiboka infekcia postihuje hlboké
mékké tkaniva (fasciu, sval). Infekcia sa prejavuje do 30 dni po operacii, pokial’ nie SU
V rane implantaty, alebo do 1 roku, pokial implantaty v rane su. Je pritomny asponl
jeden z priznakov ako hnisavy vytok z hlbokej incizie, dehiscencia samovol'na alebo
nutena pre horti¢ku alebo bolest’, pritomnost’ abscesu. Diagnéza hlbokej incizie IMCHV

stanovena lekarom (Wichsova, 2013, s.163).
Rizikové faktory pre vznik IMCHV

Rizikove faktory s dopadom na vznik IMCHV moézeme rozdelit na predoperacné,

intraoperacné a pooperacné:
Predoperaéné rizika IMCHV:

- vyplyvaju z celkového zdravotného stavu pacienta pred planovanym operaénym

vykonom (vek, stav vyzivy, DM, anémia, alkoholizmus, infekcie, dizka hospitaliz4cie),

- bezprostredna priprava pacienta vzhl'adom k riziku IMCHV- holenie, dezinfekcia

opera¢ného pola, raskovanie,

- bezprostredna priprava skupiny vzhl'adom k riziku IMCHV- chirurgicka dezinfekcia

ruk, sterilné plaste, sterilné rukavice (Wichsova, 2013, s. 163).
Intraoperacné rizika vzniku IMCHV:

- prostredie operacnej saly,

- material - sterilita nastrojov, rasiek,

- personal na operacnych salach (Wichsova, 2013, s. 163).
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Pooperac¢né rizika IMCHV:

- neaseptické spravanie sa zdravotnickeho personélu pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti (Wichsova, 2013, s.163).

1.3 Prevencia vzniku infekcie v mieste opera¢ného vykonu

Prevencia vzniku infekcie rany je vel'mi dblezita. OSetrovanie rany musi byt zamerané
hlavne na redukciu osidlenia rany choroboplodnymi zarodkami a na eliminéciu baktérii,
ktoré uz vnikli do rany. VSetky opatrenia, ktoré sluzia ako profylaxia a prevencia
infekénych ochoreni, atiez postupy pri oSetrovani infekcii v rane, su zakladom
koncepcie liecby a dodrziavanie postupov vSetkych pracovnikov, ktori sa podiel'aji na
starostlivosti 0 pacientov. Doélezité je dodrziavanie principov asepsy pri predoperaénej
priprave, pocas operdcie a pooperacnej starostlivosti. Kazda rana, zvlast rany znecistené
i cez oSetrenie lege artis je ohrozend rozvojom infekcie, pripadne jej Sirenim
lymfatickou alebo krvnou cestou az k baktériami a sepsou. Najc¢asnejsim vyvolavatelom
rannej pyogénnej infekcie je Staphylococcus aureus, Streptococcu spyogenes,
Diplococcus pneumoniae, gonococcus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Salmonella typhi. Koky spolu s baktériami a peptokokmi vyvolavaju putridnu infekciu
Vv rane. NajobavanejSie st infekcie klostridiové, ktoré sposobuju plynové zapaly. Preto
u kazdej takej chirurgickej rany podavame preventivne Sirokospektralne antibiotika

a robime preventivnu imunizaciu (Zeman, 2011, s. 59).
Existujt tri hlavné stratégie ako predchadzat’ nemocni¢nym infekcidm:

1. odstranit’ vSetky hlavné zdroje apOvodcov infekcie z nemocni¢ného prostredia
protiepidemiologickymi opatreniami a tym zabranit’ prenos nakazy z vnatorného, alebo

vonkajSieho zdroja na vnimavého hostitel’a,

2. zvysit schopnost’ hostitel'a odolavat’ infekcii Z nemocni¢ného prostredia,
3. zvysit’ schopnost hostitel'a odolavat’ infekciam (Goering 2016, s.531).
Preventivne protiepidemiologické opatrenia

Ciel'om protiepidemiologickych opatreni je znizenie vyskytu infek¢nych ochoreni na
minimalne hodnoty a trvalé udrzanie priaznivej epidemiologickej situécie.

Opatrenia st zamerané preventivne alebo represivne (Wendsche, 2012, s. 40).
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- eradikacia — je stav globalneho vyhubenia pdvodcu nakazy a ochoreni na celom svete,

protiepidemiologické opatrenia vratane ockovania je mozné zrusit’,

- eliminacia — znamena, ze pévodca nakazy preziva v zivotnom prostredi, ale ochorenia

sa uz na ur¢itom uzemi nevyskytuju skoro vobec, alebo len vel'mi sporadicky,

- protiepidemiologické opatrenia smeruju proti vzniku nékazy a predchadzaju vzniku

ochorent,

- represivne protiepidemiologické opatrenia sa uplatiuji pri vyskyte infekéného

ochorenia priamo v ohnisku nakazy, ich cielom je zabranit’ d’alSiemu $ireniu nakazy,

- eliminécia zdroja nakazy — likvidacia volne Zijucich ¢i domacich chorych zvierat,
ktoré su pre ¢loveka nebezpecné. Chory v ohnisku nakazy sa musi podrobit’ diagnostike,
eventualne izolacia acielena lie¢ba. Aktivne sa vyhladavajii ochorenia a podozrivy

z ochorenia v ohnisku ndkazy (Wendsche 2012 s.40).
Ruky zdravotnika ako zdroj nozokomialnych nakaz

Ruky =zdravotnika kontaminované nemocni¢nou florou, patria k najrozsirenejSim
a najrizikovejsich zdrojov prenosu nozokomialnych nékaz. Mikroorganizmy, ktoré sa
vyskytuju na pokozke rik tvoria prirodzent trvall rezistentni mikrofloru. Rezistentné
mikroorganizmy nie st iba na povrchu pokozky, ale osidl'uju tiez vyvody potnych
amazovych zliaz, vlasové folikuly a nechtové 16zka. Dezinfekcia ruk je jednym
z najzékladnejsim a najicinnej$im opatrenim pre poruSenie cesty prenosu a Sirenia

nemocni¢nych mikrobialnych kmenov (Zeman, 2011, s. 29).
Mechanicka ocista rak

Podrla sti€asnych odporti¢ani sa maju pouzivat’ tekuté mydla bez dezinfekéného ucinku.
Pouzite tekutého mydla bez dezinfekéného ucinku sa podla Stadii povazuje za
postacujiice pri dodrzani podmienok spravnej naslednej CHDR. Efektivitu znizuja
drobné trhliny ¢i zadery na kozi alebo iné poranenia. Expozi¢na doba i spektrum
u¢innosti mydiel s dezinfekénym G¢inkom st uvedené na obale, ako iV pribalovom
letdku. Vynechanie mechanického osuSenia rik pred dezinfekciou je zavaznym
porusenim zasad aseptickych technik (nedodrzi sa koncentracia dezinfekéného roztoku
na ruky) rovnako ako nedodrzanie expozi¢ného Casu dezinfekcie. Na dezinfek¢éné
roztoky sa vztahuje legislativa vratane registracie ako biocidu, napr. EN 1499, EN

1500, STN EN 12 791 (Kudlejové, 2014, 5.176).
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Metodika - kym v minulosti tento proces zahffial 10 mintt mechanickej o¢isty pomocou
mydla a kefky s naslednym 5 mintitovym ponorenim rik do dezinfekéného roztoku, a to
pred kazdym operacnym vykonom, dnes je metodika odlisna. Pri umyvani a dezinfekcii
ruk stojime pri umyvadle vo velmi miernom predklone, ruky drzime od tela

v predpazeni, zohnuté v lakt'och (Kudlejova, 2014, s. 176).

Ciel'om mechanickej oCisty ( umyvania) rak je mechanické odstranenie viditenych
necistot, organickych latok a CiastoCne aj tranzientnej mikroflory z pokozKy rdk
a predlakti pred chirurgickou dezinfekciou rik pred opera¢nym vykonom (Kudlejova,
2014, s. 176).

Postup mechanickej ociste ruk

Krok 1: po nastaveni vhodného prudu teclcej pitnej vody nanesieme tekuté mydlo
z davkovaca (zvyCajne 5 ml) do dlane a mierne napenime malym mnoZstvom vody.
Umyjeme dlan a chrbat ruky, zapéastia a oplachneme pod tecticou vodou. Voda vSak

nesmie stekat’ naspét’ od lakt'ov k rukéam,

Krok 2: ak je potrebné, zoberieme kefku a nadavkujeme mydlo. Spachtli¢ku na nechty
alebo stetinky kefky pouZivame iba na 16Zka nechtov ( najskor na jednej a ndsledne na
druhej ruke). PouZivanie kefky mimo nechtovych 16zok sa ukazalo ako Skodlivé
(spésobovalo mikroabrazie a nadmerné vyplavovanie rezidentnej flory z hibsich vrstiev
pokozky). Po ukonceni kefku odloZime (alebo méZeme pouZit' jej hubku na umytie
dlani, chrbta rak, zapastia a predlaktia). Mydlom dobre umyjeme postupne obidve ruky
smerom od prstov (dlan dlafiou, prava dlan cez chrbat 'avej ruky, 'ava dlan cez chrbat
pravej ruky, vnatorna strana prstov v polohe dlan k dlani, chrbtova strana prstov v dlani
druhej ruky, palce otacavym spOsobom, jednotlivé prsty zo vSetkych stran), celé

predlaktie az takmer po lakte,

Krok 3: ruky si postupne (najskor jednu, nasledne druhd) dobre oplachneme tak, aby
voda stekala od prstov smerom k laktom, dbame na to, aby nestekala naspat’ od laktov

rukam,

Krok 4: postup opakujeme (s vynimkou pouzitia kefky na 16zka nechtov), ak je to

urené expozi¢nym ¢asom a ndvodom na pouzitie na dezinfekénom mydle,

Krok 5: laktom péakou zastavime prud tecucej vody. Ruky dokladne osusime sterilnym

raskom smerom od prstov k laktu (rotatnym pohybom a postupom prikladanim,
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nevraciame sa na predchadzajuce miesta pri utierani). Rusko pouzijeme na kazdu ruku
iné, alebo jednu vicsiu rusku pouzijeme tak, aby sa jednou castou utierala jedna
a druhou Castou druha ruka. Odlozime rasko, nedotykame sa ziadnych predmetov

(Kudlejova, 2014, s. 176).
Hygienicka dezinfekcia ruk

Postup: do suchej pokozky ruk sa vtiera predpisané mnozstvo dezinfek¢ného roztoku
technikou dlan o dlan, prava dlan cez chrbat lavej ruky a naopak, medziprstové
priestory v polohe dlan ku dlani, chrbtova strana prstov pravej ruky k dlani l'avej ruky
a naopak, palce otacavym spdsobom, konéeky prstov krazivym pohybom v dlani druhej
ruky (Kudlejova, 2014, s. 176).

Chirurgicka dezinfekcia ruk

Cielom chirurgickej dezinfekcie ruk (CHDR) je redukcia mnoZstva tranzientnej
(prechodnej, docasne odstranitelnej dezinfekciou) i rezidentnej mikroflory (trvalej,
s konstantnym zvyCajne nepatogénnym zlozenim) na pokozke ruk a predlaktia.
K dispozicii by malo byt viacero typov alkoholovych dezinfekénych roztokov so

Sirokym spektrom ucinku. Nadvézuje na mechanicku o€istu rik. Vykonava sa :
- pred zacatim operacného vykonu,

- medzi jednotlivymi operéciami,

- pri preruseni celistvosti alebo vymene plasta a rukavic pocas operécie
Pomécky:

- vhodny dezinfekény roztok (alkoholovy) v davkovaci davkovatelny lakt'om,
- hodiny / ¢asovac

Postup hygienickej dezinfekcii ruk:

Do dlane osusenych ruk laktom z padkového davkovaca davkujeme dezinfekény roztok,
zvycajne 2 X 2,5 ml a vtierame ho. Ruky musia byt pocas expozicie vlhké. Dodrzanie
postupu zarucuje nanesenie dezinfekéného roztoku na vSetky Ccasti pokozky ruk
a predlaktia. Pri nahodnom dotyku s nesterilnymi predmetmi v ktoromkol'vek kroku sa

musi cely proces zopakovat od zaciatku,
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Krok 1: dlan o dlan,
Krok 2: prava dlan cez chrbat I'avej ruky, 'avt dlan cez chrbat pravej ruky,
Krok 3: vnatornd strana prstov (medziprstove priestory) v polohe dlan k dlani,

Krok 4: chrbtova strana prstov pravej ruky k dlani l'avej ruky, chrbtova strana prstov

'avej ruky k dlani pravej ruky,
Krok 5: palce otaéavym spdsobom zovretej v opac¢nej ruke,

Krok 6: bruska zopatych prstov pravej ruky krazivym spdsobom v dlani lavej ruky

a naopak, mdzeme doplnit’ prsty zo vSetkych stran,
Krok 7: zapéstia jednej ruky otoénym spésobom druhou rukou a naopak,

Krok 8: celé predlaktie az takmer po lakte kruzivym pohybom tak, aby bola pokryta
celad plocha predlaktia s dodrzanim bezpe¢nej vzdialenosti od predchadzajuceho

utierania ruk, opakujeme na druhej ruke,

Krok 9: postup opakujeme, dezinfekény roztok vtierame do zaschnutia pocas

expozi¢ného ¢asu definovaného vyrobcom (Kudlejové, 2014, s.177).
1. 4 Nozokomialne nakazy

Nozokomialna nakaza je ndkaza endogenného alebo exogenného pévodu, ktora vznikla
Vv pri¢innej suvislosti s pobytom 0sdb v zdravotnickom zariadeni v prislusnej inkubaénej
dobe. Podl'a CDC su to infekcie, ktoré vznikli v zdravotnickom zariadeni a neboli
pritomné pri prijati pacienta. EU méa vypracované stratégie prevencie a kontroly.
Rozlisuju sa exogénne NN (infekcia vznikéd prienikom pdvodcu ndkazy z vonkajSicho
prostredia do vnimaveho jedinca) a endogénne NN (v ddsledku naruSenia imunitného
systému sa pomnozia a preniknu do tkaniv, kde sa fyziologicky nevyskytuju, ¢im sa
jedinec stava sam pre seba zdrojom nékazy). V prevencii endogénnych NN ma
vyznamnl rolu spravna ATB terapia (vyskyt rezistencie, vysledky kultivacie,
zabezpeCenie dostatoCnej cirkulacie a oxygenacie tkaniv). Pri exogénnych NN s
zakladnym preventivnym opatrenim zo strany pracovnikov operaénych sal znalosti
a prisne dodrZiavanie hygienicko - epidemiologického rezimu vratane bariérovych
oSetrovacich technik, ¢o predpokladd vytvorenie optimalnych podmienok zo strany
vedenia operacnych sal 1 manazmentu zdravotnickeho zariadenia

(Kudlejova,2014,5.66).
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Rozdelenie nozokomialnych nakaz

Z hladiska epidemiologie, prevencie a terapie sa NN rozdel'uju na:
- neSpecifické a Specifické,

- exogeénne a endogénne,

- podl'a miesta, kde sa manifestuju klinické priznaky

NeSpecifické NN

SU to nékazy, ktoré odrazaju epidemiologicku situaciu v spadovej oblasti, v ktorej sa
zdravotnicke zariadenie nachadza. Bakteridlny pévodcovia ochorenia su obvykle
terénne kmene, ktoré su dobre citlivé na antibiotikd a chemoterapeutika. Dolezitym
preventivnym opatrenim je dokladna osobnd a epidemiologick&d anamnéza pri prijmu
chorého astriktné dodrziavanie protiepidemického reZzimu v zdravotnickych

zariadeniach (Sramova, 2001, s. 14).
Specifické NN

Vznikaju ako  db6sledok  diagnostickych  alebo  terapeutickych  vykonov
u hospitalizovanych pacientov. Tieto nakazy majui Specifickii epidemiolédgiu, prevenciu
aterapiu. Ich vyskyt ovplyviiuje Uroven asepsy, sterilizacie, dezinfekcie, uroven

dodrziavania zasad protiepidemiologického rezimu (Sramova, 2001, s. 14).
Prenos NN

Najcastej$im sposobom prenosu NN je nepriamy kontakt. Vznika v dosledku
nedodrziavania pravidiel asepsy. Nakaza sa prenaSa kontaminovanymi pristrojmi,
nastrojmi, endoskopiach, katetrizacii, lumbalnych punkciach a iné. Velka tlohu hraju
ruky zdravotnika ( Bakoss, 2008, s. 150).

Organova lokalizacia NN a ich agensy

- ochorenia moc¢ového systému - 30-45% NN, z nich 70% spésobili gramnegativne

baktérie, najma E. coli, P. aeruginosa,

- infekcie pooperacnych chirurgickych ran - 15- 25% NN, pévodcami boli najma S.

aureus, enterokoky, Bacteroides spp.,
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- infekcie dychacich ciest - 15- 25% NN, spdsobenych P.aeruginosa, Klebsiella spp., S.

aureus,

- bakteriémie - su obyc¢ajne sekundarne vo vztahu k inym lokalizaciam infekéného

procesu, vyskytli sa asi v 5% spdsobili ich najmé& Acinetobacter spp,

- kozné infekcie - okolo 6% NN, spdsobil ich najmé S. aureus (Bakoss, 2008, s. 151).
Faktory ovplyviiujuce vyskyt NN

Vnutorne faktory:

- vek pacienta - malé deti a osoby nad 60 rokov, st vnimavej$i na NN,

- abuzus alkoholu, narkoméania,

- stavy naruSajuce imunitny stav organizmu - infekcie HIV, malnutricia, maligne
nadory, DM,

- polytraumy, popaleniny, dekubity, vredy predkolenia,

- hormonélne poruchy, hematologické ochorenia,

Vonkajsie faktory:

- dizka hospitalizacie,

- operacné a inStrumentalne zakroky, najmé invazivneho charakteru,
- katetrizéacie ( intraven6zna, mocu), ale aj zalidoc¢na sonda,

- hemodialyza,

- lieCebné zakroky ( cytostatika, imunosupresivna a ATB liecba),
- infuzia, transfuzia,

- opakovana narkéza (Bakoss, 2008, s. 151).

Prevencia vzniku NN

Klinickd prevencia musi byt sucastou terapeutickych a diagnostickych Standardov.
Tvoria ju zakladné postupy, ktoré chrania pacienta pred nadmernou zatazou
z hospitalizacie, vratane dosledkov lekarskych vySetreni a oSetreni a zlepSuju jeho stav
(Tucek, 2012, s. 310).
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K hlavnym zasaddm klinickej prevencie patria:

- oxygenécia tkaniv a organov - pouzitie hyperbarie, UPV, prekrvenie tkaniv a organov,
- Uprava acidobazickej rovnovahy, osmolality, metabolizmus,

- zvySeny privod albuminu, vitaminy, pitny rezim,

- imunomodelécia - pasivna a aktivna imunizacia, transfer faktor, interferon,

- ochrana GIT- u - ochrana pecene a portalneho obehu, vitaminy a vyziva,

- ochrana obliciek - sledovanie zat'aze liekov, pitny rezim, vhodna diéta,

- taktika ATB terapie - monitorovanie rezistencie (Tucek, 2012, s. 310).

Infekcia v mieste chirurgického vykonu je pomerne Castou nozokomialnou nakazou.
Okrem iného predstavuje pre zdravotnicke zariadenie zvySent finanénl zataz. Je
povinnostou operacného timu realizovat vsetky rezimové opatrenia na zabranenie

vzniku infekcie (Kudlejova, 2014, 5.67).
1.5 MRSA infekcia v zdravotnickom prostredi

Skratkou MRSA sa oznacuje infekcia baktériou Staphylococcus aureus. Je rezistentna
voci meticilinu (v naSich podmienkéch oxacilinu), podl'a prvého kmena izolovaného od
chorého lie¢ené¢ho tymto antibiotikom a vyskytuje sa zvdcSa v nemocni¢nom prostredi.
Epidémia meticilin rezistentnych S. aureus je pri¢inou predlZzovania hospitalizacie
chorych, zdravotnych nasledkov, ale aj zna¢nych ekonomickych vydajov spojenych

s rieSenim tychto infekcii exogénneho pdvodu (Rampachovd, 2010, s. 19).
Liecha MRSA

Aj najrezistentnejSie kmene MRSA su citlivé minimalne na jedno antibiotikum,
vicSinou vankomycin alebo imipenem. Infekcia rezistentnymi kmenimi MRSA vSak
nezriedka vyzaduje pouzitie antibiotik, ktoré su dostupné vyluc¢ne v parenteralnej forme.
Ich podéavanie preto vyzaduje invazivny zakrok, ¢o v nemocni¢nom prostredi zvySuje

riziko krvnej nozokomialnej nakazy (Rampachova, 2010, s. 20).
MRSA a legislativa
Dodrziavanie hygienycko- epidemiologikého rezimu pri vyskyte MRSA vychadza

z Nariadenia vlady SR ¢. 331/2006 Z. z. o podrobnostiach a poziadavkach na prevadzku
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zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia. V paragrafe tri prijem pacientov
v odstavci 3 je uvedené: Pri zisteni kolonizacie alebo infekcie multirezistentnymi
mikroorganizmami sa nalez musi zretelne vyznacit do zdravotnej dokumentacie
pacienta, do prepustacej spravy azaroven sa musi nahlasit’ miestne prisluSnému
regiondlnemu uradu verejného zdravotnictva. SuCasne sa na pracovisku musia
zabezpeCit' prislusné protiepidemiologické opatrenia. Eurdépska tnia oSetrila
epidemiologicku surveillance zdkladnym legislativnym predpisom Eurdpskeho
parlamentu arady. Rozhodnutim ¢. 2119/98 sa zriad’uje siet’ pre epidemiologicku
surveillance a kontrolu infekénych ochoreni. Cielom tohto rozhodnutia je zriadit' na
urovni spolocenstiev siet’ na podporu spoluprace a koordinacie medzi ¢lenskymi Statmi
zameranu na zlepSenie prevencie a kontrolu prenosnych ochoreni (Rampachové, 2010,
s. 21).

1. 6 ManaZzment oSetrovatel’skych preventivnych opatreni na chirurgickom

oddeleni

Osetrovatel'ska starostlivost je definovana zakonom, smernicami a Standardmi.
Standardy sluzia na zvysenie kvality oSetrovatel'skej starostlivosti. Pracovny postup
V nich je zoradeny podl'a krokov, tym ul'ahCuje presnejSie plnit’ ulohy. St napomocné
pre zdravotnickych pracovnikov a zatucanie novych pracovnikov. Na oddeleniach moze
byt vypracovany aj lokalny Standard. Musia byt jednoznac¢né, jasne formulované

a dostupné. Standardy sa pravidelne dopliiaju a aktualizuju.

Spravny oSetrovatel'sky pristup sestier zvySuje ochranu pred vznikom infekcii ran.
Nutnostou je aseptické spravanie vSetkych zdravotnickych pracovnikov. Ak by sa
vyskytli nedostatky v oSetrovatel'skej starostlivosti zo strany zdravotnickeho personalu
nevhodnymi oSetrovatel'skymi postupmi alebo nedbanlivostou zdravotnickych
pracovnikov mdzu sa stat’ pre pacienta zdrojom exogénnej ndkazy. Na lozkovom
oddeleni st 2-3 pacienti v jednej izbe, tym je riziko prenosu infekcie vyssie. Je dolezité
prave kvoli tomu spravne rozmiestnenie pacientov na izbu z epidemiologického
hladiska, podl'a typu ran (Cisté rany, kontaminované rany, rany infikované). Pacient
s infekciou vrane by mal byt izolovany v samostatnom boxe. Pri nedodrzani proti

infekEnych opatreni sa ndkaza bude prenasat’ medzi pacientami.
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Bariérova oSetrovatel’ska starostlivost’

Bariérova oSetrovatel'ska starostlivost (BOS) je komplex oSetrovatel'skych postupov
k zabraneniu prenosu nakaz. Su to zakladné opatrenia, ktoré zabranuju prenos infekcii
Z jedného infikovaného pacienta na druhého. Ulohou sestry je prisne dodrziavanie
bariérovej  starostlivosti a oboznamenie aj ostatnému  zdravotnickemu i
nezdravotnickemu personalu ato zdravotnickym asistentom, sanitarom a pomocnym

pracovnikom v zdravotnictve.

Ciel'om bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti je:

- prevencia Sirenia infekcie medzi pacientami,

- prevencia patogénnych mikroorganizmov medzi pacientami alebo personalom,
- ochrana vnimavych pacientov.

Pravidla BOS

- umyvanie adezinfekcia rdk zdravotnickeho personalu pred aj po manipulécii

s pacientom,

- pouzivanie predpisanych ochrannych pomdcok,

- dodrziavane zasad pri manipulacii s bieliziiou ¢istou aj pouzitou,
- hygienick& manipulécia so stravou,

- pouzivanie individualnych pomécok pre konkrétneho pacienta.

Vsetci zdravotnicki i nezdravotnicki pracovnici, musia dodrziavat’ bariérovy pristup ako
aj pouzivat ochranny odev, ruska, ochranné rukavice, ochranna capica. Pacient
s infekénou nakazou je umiesteny do samostatnej izby, kde je sam, alebo s pacientom
s rovnakym multirezistenénym kmeniom. Je potrebné izbu oznacit’ ako izola¢ny box.
Izola¢ny box by mal byt ako posledny napr. pri vizite, rozdavanie liekov, prevazy,
roznaSanie stravy, upratovanie. Kazdy pracovnik je povinny pouzivat jednorazové
rukavice pri manipuléacii v boxe. Pred vstupom apo vystupe z boxu si dezinfikuje
lokélne ruky. Pri odchode z izolaéného boxu si pracovnik odklada jednorazovy odev,
rukavice a odhodi ich do ozna¢eného kontajnera. Nasledne potom si vydezinfikuje ruky.

Po preloZzeni alebo prepusteni pacienta z izolaéného boxu sa v miestnosti vykona
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dokladnd mechanicka a dezinfek¢na ocista vSetkych predmetov, pristrojov, pléch

a prevedie sa ioniza¢né Ziarenie.

Chyby zo strany zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikov pri BOS:
- chybajica moralna zodpovednost’,

- nedostato¢na informovanost’ ostatného zdravotnickeho i nezdravotnickeho personalu,
- nedostato¢na edukacia novych sestier,

- nedostato¢na komunikacia medzi ¢lenmi zdravotnickeho timu,

- pracovna vyt'azenost’ sestier,

- nedostatocny manazment ¢asového harmonogramu,

- slabé materialne zasobenie oddeleni,

- nespravna priprava sterilnych nastrojov,

- nedostatok jednorazovych pomécok,

- nepouzivanie ochrannych pomécok,

- prenaSanie pomocok z izola¢ného boxu,

- opakované pouzivanie jednorazovych pomdcok,

- nedodrZiavanie spravnej hygieny ruk.

MRSA rezim

Bariérovy pristup k pacientovi s MRSA:

- nutna izolacia pacienta,

- oznacit izbu ako infekény box,

- izbu navstevovat’ ako poslednu ( pri vizite, rozdavanie liekov a pod.),

- oznacit’ aj pacientov chorobopis MRSA, aby boli obozndmeni aj ostatni zdravotnicky

pracovnici, ak je pacient odoslany na vysetrenie aj mimo oddelenia,

- nutnd individualizdcia pomodcok (teplomer, fonendoskop, podlozna misa, mocova

fl'asa),
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- pred izolatnym boxom sa vytvori stolik, na ktorom su k dispozicii jednorazove

rukavice, davkovac s dezinfekénym roztokom na ruky, obvézovy materidl,
- je nutné informovat’ aj konziliarneho lekara pred vySetrenim pacienta.

Pri manipuldcii s pacientom je nutné vzdy pouzivat’ jednorazové rukavice, ktoré sa po
pouziti ako aj vSetok pouzity material po oSetrovani pacient v izolacnom boxe vyhodit’
do oznaceného kontajnera RI, ktory sa likviduje ako infek¢ény material. Aj strava pre
pacienta v izolatnom boxe sa musi oznacit' ako riziko infekcie (RI). Pri zbierani
tanierov sa taniere vkladaju na spodok kulinara. Zbytky jedla sa likviduju ako infekény
odpad.

Materialna vybavenost’ na chirurgickych oddeleniach

Na chirurgickych oddeleniach by mal byt dostatok obvdzového materialu, lokalnych
liecciv na rany a lokalnych antiseptik. Jednorazové ochranné rukavice, sterilné
chirurgické nastroje by tiez nemali chybat’ na Ziadnom chirurgickom oddeleni.
Dostatok materidlu eliminuje vznik infekcii v randch po chirurgickych zakrokoch.
Ulohou sestry je kontrolovat datum sterilizacie a dobu expiracie na sterilnom
obvdzovom materidly. Pomocky na prevdz ran st uloZené na prevdzovom stoliku.
Sterilné pomdcky st oddelené od nesterilnych. Prevézovy stolik sa denne umyva
a dezinfikuje. Sterilné chirurgické nastroje, ktoré su urcené k opakovanému pouzitiu, sa
po pouziti najskér namocia do dezinfek¢ného roztoku po dobu expozicie, potom
nasleduje mechanicka ocista. Sterilizaciu nastroja zabezpecuje centralna sterilizacia. Na
chirurgickych oddeleniach by taktiez nemali chybat’ jednorazové pomdcky a ochranné

pomocky.
ManaZment oSetrovania ran na chirurgickom oddeleni

Spravny postup pri oSetrovani pooperacnej rany je iba vtedy ucinny, ak je pracovisko
vybavené dostatoénym mnozstvom jednorazovych pomaocok, ktoré su pri dodrziavani
spravnych postupov nevyhnutné. Dostato¢ny vyber absorpénych kryti na poopera¢né
rany je tiez nevyhnutnost'ou. Na pracovisku by mali byt’ divkovace mydla a davkovace
dezinfek¢ného roztoku umiestnené pri umyvadle na mieste, kde je viditeIné aj
sndvodom na spravnu techniku dezinfekcie rdk. Na dezinfekciu ruk sa pouziva
dezinfekény alkoholovy roztok v dostatoénom mnozstve 3 - 5 ml dokladné vtieranie do

umytych rak. Do hygienického rezimu musia byt zapojeni nielen pacienti ale aj
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navstevnici, ktory dostanti povolenie o vstupe od lekara. Je potrebna edukécia nie len

pacientov, ale aj rodinnych prislusnikov a zndmych pacientov o dezinfekcii rak.
Prevaz rany hojacej sa per primam

Prevéz rany hojacej sa per primam vykonava sestra samostatne, alebo asistuje lekarovi.
Sestra pred prevdzom vykona mechanick ocCistu svojich rdk a vydezinfikuje si ich.
Nasadi si jednorazové rukavice a odstrani krytie z rany. Pouzité krytie likviduje do
urCeného kontajnera. Ak vykonava prevéz rany samostatne, privola lekara, aby vizualne
zhodnotil hojenie. Lekéruré¢i lokalnu dezinfekciu atyp Kkrytia. Sestra ranu
naordinovanym dokladnym sposobom osetri. Po prevdze vsetky pouzité pomocky
lokalne vydezinfikuje a odlozi na uréené miesto. Sestra si ndsledne po vykone umyje
a vydezinfikuje ruky. Pri vedeni dokumentécie osetrovatel'skych ¢innosti zaznamena

zaznam o vykonanom prevaze a spésobe oSetrenia rany.
Prevaz rany hojacej sa per sekundam

Prvé prejavy vzniku infekcie sa prejavuju najcastejsie 3. den od opera¢ného zékroku.
Pooperacné infekcie sa moZu objavit’ aZ po prepusteni pacienta zo zdravotnickeho
zariadenia. Prevaz rany per sekundam vykonava lekar za asistencie sestry. Pracovnl
plochu si sestra pripravi bezprostredne pred prevdzom, aby nepri§lo ku moznej
kontaminacii pomécok. Vsetok potrebny material musi byt sterilny. Pri asistencii
lekarovi ma sestra ochranné nesterilné rukavice, s ktorymi odstrani sekundarne krytie
rany, krytie primarne sa odstraniuje pinzetou, ktora je sterilnd. Znecistené krytie ithned’
vloZi do kontajnera na to ur€ené¢ho. Ak je potrebné realizovat’ kultivaény ster z rany,
sestra asistuje lekarovi pri odbere, ktory poda, oznaéi ho a zabezpeci jeho presun do
laboratdria. Nové krytie sa na ranu aplikuje sterilnou pinzetou. Po prevaze sa postara
0 pomdcky a o0 pouzity material. Pouzité chirurgické nastroje, ktoré su urené na
opakované pouzitie sestra ponori do dezinfekéného roztoku, po expozi¢nej dobe
oplachne vodou a nasleduje mechanicka ocista. Po vykone si sestra dokladne umyje
ruky a vydezinfikuje si ich. Do osetrovatel'skej dokumentacie sestra zaznamena zaznam

0 spOsobe osetrenia rany a pouzité vhodného krytie.
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Edukécia pacienta po chirurgickom vykone pri prepusti do domaceho oSetrenia

Operac¢né rany po chirurgickom vykone, ktoré sa nezahoja pocas hospitalizacie, je nutné
oSetrovat’ aj po prepusteni pacienta do domaceho oSetrenia. Sestra by si mala vyhradit’
dostatok Casu na edukaciu pacienta a jeho rodiny o sprdvnom postupe pri prevéze. V
prvej faze eduka¢ného procesu by sestra mala povzbudit’ zaujem pacienta a jeho rodinu
prijat nové informacie. Doélezité je si vytvorit’ priestor aj pre nazornii ukazku prevézu
rany. Vhodné je doplnit’ informécie aj s pisomnym informa¢nym letdkom o sprdvnom
postupe prevéazu rany. Do edukacie treba zahrnut' dolezitost’ dezinfekcie ruk, pouzitie
sterilného krytia a zachovat’ asepticky postup pri prevaze rany. Ddlezita je edukacia
nielen samotného pacienta ale aj rodinného prislusnika, ktory bude denne oSetrovat’
opera¢nu ranu pacienta. Pri prepusteni pacienta zo zdravotnickeho zariadenia je dolezité
spatnou vizbou zistit’ ¢i pacient a jeho rodina edukaciu spravne pochopili, ¢i vedia
spravny postup pri prevaze rany, vhodné by bolo, keby posledny prevéz robili oni pod
dohladom sestry alebo lekara. Lekar alebo sestra pri edukacii upozorni pacienta na
vznik moznych komplikacii pri hojeni rany. Pacient musi byt pouceny o ich priznakoch
a pri ich objaveni musi informovat’ ihned’ lekara. Kontinudlnost’ oSetrovania musi byt
zachovana aj po prepusteni pacienta a preto ak sa nedokaze nikto z okolia pacienta
0 operacnu ranu starat’ je odporucené vyuzit’ sluzby agentury doméceho oSetrenia cestou
vSeobecného lekara. Nespravna edukécia pacienta a jeho rodiny moze viest' k vacsej
pravdepodobnosti, Zze pooperacna rana nebude spravne oSetrovana a tym stupa riziko

vzniku infekcie pooperacnej rany.
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2 Metodika prace a metdda skimania

Prevencia vzniku infekcie ran po chirurgickych vykonoch je nevyhnutna a velmi
dolezita pri oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov po operacnych vykonoch. Ciel'om
prevencie je eliminovanie vyskytu infekcii v ranach po chirurgickych vykonoch na
minimalne hodnoty a trvalé udrZiavanie priaznivej epidemiologickej situdcie. Spravne
postupy pri oSetrovani pooperacnych ran st iba vtedy ucinné, ak je pracovisko
vybavené dostatoénym mnozstvom pomocok na oSetrovanie ran po chirurgickych
vykonoch. Ak maju sestry dostatok vedomosti 0 aseptickych postupoch pri oSetrovani
pooperacnych ran a zauzivané odporicané techniky. V naSom prieskume st uvedené
prieskumné problémy, hlavy ciel’, ¢iastkové ciele a Ulohy prieskumu. Zvolena vhodna
forma metodiky - dotaznik vlastnej konS$trukcie ndim poskytol informécie, ktoré sme
spracovali graficky aj numericky a nasledne ich vyhodnotili. Prieskum sa realizoval od
novembra 2016 do februar 2016 v UNB Bratislava.

Téma prieskumu
Prevencia infekcie v mieste chirurgického vykonu.
2. 1 Prieskumny problém

Ak& je uroven preventivnych opatreni vzniku infekcii na chirurgickych oddeleniach pri

osetrovani ran po chirurgickych vykonoch?
2. 2 Prieskumné otazky

1. Je materialna vybavenost’ na chirurgickych oddeleniach dostacujica pre spravne

oSetrovanie ran po chirurgickych vykonoch?

2. Ktoré faktory ovplyviiuju ¢asovy manazment sestier na chirurgickych oddeleniach pri

aseptickom oSetrovani ran po chirurgickom vykone?

3. Dodrzuju sestry na chirurgickych oddeleniach Standardné postupy oSetrovania ran po

chirurgickych vykonoch?

4. Ako ziskavaju sestry nové poznatky a nové trendy o aseptickom oSetrovani ran po

chirurgickych vykonoch?
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5. Ako edukuja sestry na chirurgickych oddeleniach pacientov a ich rodiny o spravnom
aseptickom postupe pri prevéze rany po chirurgickom vykone pri prepusteni pacienta do

domaceho oSetrenia?

6. Vedia sestry na chirurgickych oddeleniach pomenovat’ rizikové faktory a preventivne

opatrenia pri starostlivosti o rany po chirurgickych vykonoch?

7. Vedia sestry na chirurgickych oddeleniach rozpoznat' v&asné prejavy infekcie

v ranach po chirurgickych zakrokoch?

8. Zucastiuju sa sestry z chirurgickych oddeleni na odbornych seminaroch zameranych

na spravne postupy, nove trendy v osetrovani ran po chirurgickych vykonoch?
9. Dodrzuje sa na oddeleni pri vyskyte MRSA bariérova oSetrovatel'ska starostlivost'?
2. 3 Prieskumne ciele

Po preStudovani dostupnej literatiry o danej problematike nasej témy, sme stanovili

hlavy ciel a ¢iastkové prieskumné ciele.
Hlavny ciel’

Hlavnym ciel'om naSej diplomovej prace bolo zamerat sa a zistit’ troven preventivnych

opatreni na chirurgickych oddeleniach pri o$etrovani ran po chirurgickych vykonoch.
Ciastkové ciele

- zmapovat' materidlnu vybavenost’ chirurgickych oddeleni, dostatok vhodnych

pomdcok na oSetrovanie ran po chirurgickych vykonoch,

- zistit' ako sestry ziskavaju nové poznatky atrendy o aseptickych oSetreni ran po

chirurgickych vykonoch,

- zmapovat vedomostnii Uroven sestier na chirurgickych oddeleniach o spravnej
edukacii pacienta a jeho rodiny o aseptickom osetrovani ran po chirurgickych vykonoch

pri prepusteni do domaceho osetrenia,

- zmapovat vedomostni uroven sestier pracujucich na chirurgickych oddeleniach
o rizikovych faktoroch a preventivnych opatreni pri starostlivosti orany po

chirurgickych vykonoch,
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- posudit’ vplyv rizikovych faktorov, ktoré ovplyviiujii ¢asovy manazment sestier pri

aseptickom oSetrovani ran po chirurgickych vykonoch,

- zistit’ vedomostnu Groven sestier na chirurgickych oddeleniach o rozpoznani rannych

a v¢asnych priznakoch infekcie ran po chirurgickych vykonoch,

- zmapovat’ dodrziavanie Standardnych postupov oSetrovania ran po chirurgickych

vykonoch,

- zistit’ ¢i sa dodrzuje na oddeleniach bariérova osetrovatel'ska starostlivost’ pri zisteni

MRSA infekcie.
Ulohy n4sho prieskumu

1. prestudovat’ odbornu literaturu tykajucu sa problematikou zameranou na aseptické

postupy pri prevazovani ran po chirurgickych vykonoch,
2. vybrat’ vhodnti vzorku respondentov - sestry z chirurgickych oddelenti,
3. vybrat’ miesto pre realizaciu prieskumu - UNB Bratislava,

4. vytvorit’ vhodnu metodu prieskum - dotaznik, vypracovat’ ho tak, aby bol zamerany

na prevenciu infekcie ran po chirurgickych vykonoch,

5. rozdat’ dotazniky sestram na chirurgickych oddeleniach,
6. zvolit’ vhodntl metddu spracovania informacii,

7. vyhodnotit’ vysledky prieskumu,

8. vytvorit’ navrhy pre prax.

2. 4 Metodika prace

Prieskum sa realizoval v obdobi november 2016- februar 2017 v UNB Bratislava na
chirurgickych oddeleniach. Na ziskanie potrebnych informacii pre nas prieskum bol
dotaznik vlastnej konStrukcie. Dotaznik obsahoval 23 otazok. Z otazok si bolo mozné
vybrat’ jednu alebo viacej spravnych moznosti. Dotaznik obsahoval otvorené, zatvorené
aj polootvorené polozky. Posledné otazky mali demograficky charakter. Uvod dotaznika
oboznamil respondentov o ucele dotaznika. Vypliiovanie dotaznika bolo anonymné.
Dotazniky boli rozdané na chirurgické oddelenia ato- cievna chirurgia, chirurgia,

traumatologické oddelenie, ortopedické oddelenie, urologické oddelenie, ORL, o¢né

34



oddelenie, cievna JIS achirurgickd JIS. Na jedno oddelenie bolo rozdanych 13
dotaznikov. Spolu bolo rozdanych 117 dotaznikov. Vrétilo sa 108 kompletne
vyplnenych dotaznikov. Navratnost’ dotaznika bola 91,5%.

2.5 Administracia a organizacia

Z cielov naSej prace, ktoré sme si urCili k vybranej problematike nam vychadzaju

nasledujdce ulohy:

- naStudovanie odbornej dostupnej literatdry z monografii, internetovych zdrojov

a casopisov,

- ziskanie povolenia primérov oddeleni (chirurgia, cievna chirurgia, traumatologicke
oddelenie, ortopedické oddelenie, urologické oddelenie, ORL , o¢né oddelenie a JIS na

realizaciu prieskumu,
- ziskanie sthlasu etickej komisie na realizaciu vyskumu v UNB Bratislava,
- stanovenie hlavného ciel’a, ¢iastkovych ciel'ov,

- zvolit vhodnli metodu - dotaznik, ktory bude zamerany na uroven preventivnych

opatreni na chirurgickych oddeleniach,

- sprostredkovanie dotaznikov na dané oddelenia respondentom,
- zabezpecdit’ zber dotaznikov z oddeleni,

- vyhodnotenie vysledkov.

V zavere naSej prace navrhujeme intervencie pre zlepSenie prevencie proti vzniku
infekcii v ranach po chirurgickych vykonoch. Zamerat' sa na preventivne opatrenia

v boji proti vzniku infekcii v ranach po opera¢nom vykone.
2. 6 Respondentskéa vzorka

Vyberovy subor respondentov tvorili sestry pracujice na chirurgickych oddeleniach
v UNB Bratislava. Vyber respondentov bol zamerny. Na prieskume sa z(¢astnilo 108
sestier pracujucich na chirurgickych oddeleniach. Prieskum tvorili sestry s rdznou

dizkou praxe, s réznym vzdelanim a rozne vekové kategorie.
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3 Vysledky

V tejto kapitole naSej diplomovej prace budeme prezentovat’ vysledky vychadzajlce

z nasho prieskumu. Udaje st spracované do tabuliek a grafov.
3.1 Analyza kategoriza¢nych poloziek

V naSom dotazniku sa nachadzali demografické otazky, ktorymi sme zist'ovali idaje
o pohlavi respondentov a dizky praxe na chirurgickom oddeleni. V poslednej polozke
dotaznika sme zistovali najvysSie dosiahnuté vzdelanie sestier pracujucich na

chirurgickom oddeleni.

Na nasom prieskume sa celkovo zacastnilo 108 (100%) sestier pracujicich na
chirurgickych oddeleniach v UNB Bratislava, ato z oddelenia cievnej chirurgie,
z chirurgie, z traumatologického oddelenia, z ortopedického oddelenia, z o¢ného
oddelenia, ORL, z urologického oddelenia, z cievnej JIS a chirurgickej JIS. Z toho je
87,96% (95) sestier zien a 12,04% (13) sestier muZi.

Tabul’ka 1 Respondenti rozdeleni podl'a pohlavia

Pohlavie Pocet f

Zena 95 87,96%
Muz 13 12,04%
N 108 100%
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Graf 1 Pohlavie
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Dizku praxe sestier na chirurgickom oddeleni sme rozdelili do &tyroch skupin.
S najkrat§im poctom odpracovanych rokov ato od 0 do 5 rokov, tvori 17,59% (19)
sestier, prax od 6 do 10 rokov ma 47,22% (51) sestier a 35,19% (38) sestier pracuje na
chirurgickom oddeleni 11 rokov a viac.

Tabulka 2 Dizka praxe sestier na chirurgickom oddeleni

Dizka praxe Pocet f

0-5 19 17,59%
6-10 51 47,22%
11 aviac 38 35,19%
N 108 100%
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Graf 2 Dizka praxe
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Respondentskd vzorku tvorili 66,9% (62) sestier, ktoré dosiahli pregraduélne vzdelanie.
31,32% (29) sestier dosiahlo postgradualne vzdelanie. 12,96% (12) sestier dosiahlo

47,22

6-10

35,19

11aviac

stredoSkolské vzdelanie a 5,4% (5) sestier dosiahlo vysSie odborné vzdelanie.

Tabul’ka 3 Najvyssie dosiahnuté vzdelanie sestier pracujucich na chirurgickom

oddeleni

Stupeii vzdelania Pocet f
Odberné vzdelanie SZS 12 12,04%
VOV 5 4,63%
Bc. 48 43,51%
Specializované PSS 29 26,85%
vzdelanie v chirurgickom
odbore
Vyssie odborné | Mgr. 13 12,04%
vzdelanie
PhDr. 1 0.93%
N 108 100%
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Graf 3 Stupen najvyssieho vzdelania
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3.2 Analyza ¢iastkovych ciel’ov prace

Analyzu vysledkov spracuvame na zaklade ¢iastkovych cielov nasej prace pomocou

vyhodnotenia poloZiek nami vypracovaného dotaznika.

Jednym z uréenych cielov nasho vyskumu je zmapovat’ materialnu vybavenost' na

chirurgickych oddeleniach. Zist'ovali sme to otazkami 1, 2, 3, 4 nasho dotaznika.

Prvou otdzkou nasho dotaznika sme mapovali, pouzivanie jednorazovych ochrannych
rukavic pri prevdzoch ran. 81,48% (88) sestier uviedlo, ze pri kazdom prevéze rany
pouzivaju jednorazové ochranné rukavice, 15,74% (17) sestier uviedlo, ze ochranné
rukavice pouziva iba pri prevédze infikovanych ranéach, 2,77% (3) sestry uviedli, Ze

jednorazové ochranné rukavice nepouZziva.
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Tabul’ka 4 Pouzivanie jednorazovych ochrannych rukavic pri previdze pooperacnej

rany
PouzZivanie Pocet f
jednorazovych
ochrannych rukavic
pri prevaze
Ano, pri kazdom 88 81,48%
prevaze rany
Iba pri infikovanych | 17 15,74%
ranéch
Nie, nepouzivam 3 2,77%
ochranné rukavice
N 108 100%

Graf 4 Pouzivanie jednorazovych ochrannych rukavic pri prevéze
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Zistovali sme, mieru spokojnosti s materidlnou vybavenostou na chirurgickych
oddeleniach na skale od 0 - 3 (0 - ziadna spokojnost’, 3 - vysoka spokojnost’). 0,93% (1)
sestra uviedla ziadnu spokojnost’ s materialnou vybavenostou. Na $kale spokojnosti
uviedlo 4,63% (5) sestier 1, mieru spokojnosti 2 uviedlo 33,33% (36) sestier , vysokU

mieru spokojnosti 3 uviedla vicsina sestier 61,11% (66).
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Tabul’ka 5 Miera spokojnosti s materidlnym vybavenim na pracovisku na $kale od 0 -

3, pricom 0 znamena ziadna spokojnost’, 3 - vysoka spokojnost’

Miera spokojnosti Pocet f
sestier s materialnou

vybavenost’ou na

chirurgickych

oddeleniach

0 1 0,93%
1 5 4,63%
2 36 33,33%
3 66 61,11%
N 108 100%

Graf 5 Miera spokojnosti s materialnou vybavenostou

70

61,11
60
50

40

33,33

30

20

10 4,63
0,93

, 22

Mapovali sme na zdklade nasho ciel’a, ¢i si sestry vymienaju jednorazové ochranné
rukavice po kazdom previdze rany. ViacSina sestier 88,89% (96) odpovedalo, Ze
vymienaju ochranné rukavice po kazdom previze. 6,48% (7) sestier si nechava jedny
ochranné rukavice na vSetky prevézy ran, 4,63% (5) sestier uviedlo, ze jednorazové

ochranné rukavice pri prevéze rany nepouziva.
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Tabulka 6 Vymena ochrannych jednorazovych rukavic po kazdom previze

Vymena ochrannych | Pocet f
jednorazovych

rukavic po kazdom

prevaze

Ano, po kazdom 96 88,89%
prevaze

Nechavam si tie isté 7 6,48%
rukavice na vSetky

prevazy

Nepouzivam rukavice 5 4,63%
N 108 100%

Graf 6 Vymienanie si ochrannych jednorazovych rukavic po kazdom previze
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Sestry na chirurgickych oddeleniach mali uviest, aky material im najcastejSie chyba na
oddeleni pri prevdzovani ran. Vac¢sina 70,37% (76) sestier uviedlo, ze im ni¢ nechyba,
12,96% (14) sestier uviedlo, Ze im chybaju lokalne antiseptika, 16,67% (18) sestier
uviedlo, Zze im chyba obvdzovy materidl pri prevdzovani rdn. Na moznost iné

odpovedalo 0% (0) sestier.
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TabulPka 7 Mapovanie chybajiceho materialu na chirurgickych oddeleniach

NajcastejSie Pocet f
chybajuci material

Obvézovy sterilny 18 16,67%
material

Lokalne antiseptika 14 12,96%
Iné 0 0%

Ni¢ ndm nechyba 76 70,37%
N 108 100%

Graf 7 Mapovanie chybajiceho materiadlu na chirurgickych oddeleniach
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Dal$im cielom nasho prieskumu je zistit' ako sestry ziskavajii nové poznatky a trendy
0 aseptickych oSetreni ran po chirurgickych vykonoch, zistovali sme to otazkami 8,9,11
nasho dotaznika. Vacsina sestier 52,78% (57) uviedlo, Ze nové informacie ziskavaju na
odbornych seminéroch. 17,59% (19) sestier uviedlo, Ze nové poznatky ziskava
Studovanim odbornej literatury. 19,44% (21) sestier uviedlo, Ze nové informécie
ziskava pomocou internetu, 10,19% (11) sestier uviedlo, Ze nové informacie ziskava

samos$tudiom. Na moznost’ iné, odpovedalo 0% (0) sestier.
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Tabulka 8 Zdroje, z ktorych sestry ¢erpaji nové trendy o aseptickych postupoch pri

prevdzoch poopera¢nych ran

Zdroje novych Pocet f
trendov

Odborné seminare 57 52,78%
Odborna literatira 19 17,59%
Internet 21 19,44%
Samostudium 11 10,19%
Iné 0 0%

N 108 100%

Graf 8 Zdroje, z ktorych sestry cerpajii nové trendy o aseptickych postupoch pri

prevdzoch poopera¢nych ran
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Otazkou z nasho dotaznika sme zistovali ¢i na chirurgickych oddeleniach majd
vypracovan¢ Standardy prevdzu ran zvlast pre rany hojace sa per primam a per
sekundam. 73,15% (79) sestier uviedlo, Ze majli vypracované Standardy zvlast’ pre rany
hojace sa per primam a per sekundam, 15,74% (17) sestier uviedlo, ze nemaji zvlast
vypracované Standardy, 11,11% (12) sestier uviedlo, Ze nemaju vdbec vypracované

Standardy.
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Tabul’ka 9 Vypracovanie lokalnych Standardov previzu ran zvlast’ pre rany hojace per

primam aj per sekundam

Standardy Pocet f

Ano 79 73,15%
Nie 17 15,74%
Nemame Standardy 12 11,11%
N 108 100%

Graf 9 Vypracované lokalne Standardy prevdzu ran zvlast pre rany hojace per primam

aj per sekundam
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Zistovali sme, aké nové trendy by sestry na chirurgickych oddeleniach privitali
o problematike prevencii vzniku infekcie v mieste chirurgického vykonu. VéacSina
sestier 40,74% (42) neodpovedalo vobec na nasu otvorent otazku. 18,52% (24) sestier
odpovedalo, Zze by prijalo nové informacie o novych prevdzovych technikéch. 17,59%
(19) sestier uviedlo, Ze by prijali nové informacie o novych antiseptikéach, 23,15% (23)

sestier uviedlo, ze by prijali nové poznatky o novych preventivnych opatreniach.

45



Tabul’ka 10 Nové trendy o problematike prevencie vzniku infekcie, ktoré by sestry

privitali
Nové informécie Pocet f
Nove prevdzoveé 24 18,52%
techniky
Bez odpovede 42 40,74%
Nové antiseptika 19 17,59%
Nové preventivne 23 23,15%
opatrenia
N 108 100%

Graf 10 Nové trendy o problematike prevencie vzniku infekcie, ktoré by sestry privitali
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V d’alSom cieli nasho prieskumu sme sa zamerali na edukaciu pacienta a jeho rodiny pri
prepusteni do domaceho oSetrenia. V dotazniku boli otazky 12, 13, 14 zamerané na
edukéciu.

51,85% (56) sestier uviedlo, ze posledny prevdz pred prepustenim do doméceho
osetrenia sa realizuje pred rodinou pacienta, 38,89% (42) sestier uviedlo, Ze teoreticky
vysvetli pacientovi a jeho rodine postup aseptického Setrenia rany. 9,26% (10) sestier

uviedlo, Ze pacienta pri prepusteni do domaceho osSetrenia edukuje lekar.
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Tabul’ka 11 Edukécia pacienta a jeho rodiny pri prepusteni o spravnych technikach

prevézu rany po chirurgickom vykone

Edukacia pacienta Pocet f
Prevaz pred rodinou 56 51,85%
Teoretické vysvetlenie | 42 38,89%
postupu prevazu

Edukuje lekar 10 9,26%
N 108 100%

Graf 11 Edukécia pacienta a jeho rodiny pri prepusteni o spravnych technikach prevéazu

rany po chirurgickom vykone
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V dalsej otvorenej otazke nasho prieskumu sestry odpovedali, akou formou si overuji
spatnu véazbu od pacienta a jeho rodiny pri edukécii o technikéach prevézu pri prepusteni
do doméceho osetrenia. 41,67% (45) sestier odpovedalo, ze spdtnii vizbu si overuji
rozhovorom. 29,63% (32) sestier odpovedalo, Ze ndzornou ukédzkou si overuji spéatnti

vazbu, 28,7% (31) sestier neodpovedalo vbbec na otazku.
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Tabul’ka 12 Spatna vazba edukacie

Spéatné vazba Pocet f
edukacie
Rozhovor 45 41,67%
Nazorna ukazka 32 29,63%
Bez odpovede 31 28,7%
N 108 100%
Graf 12 Spétna vazba edukécie
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Mapovali sme akou formou edukuju pacienta a jeho rodinu pri prepusteni do doméaceho

osetrenia. Ustne vysvetlenie previzu rany preferuje 51,85% (56) sestier, nazornd

ukéazku 45,37% (49) sestier, edukacné listy pouzivaju 2,78% (3) sestry.
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Tabul’ka 13 Forma edukacie

Forma edukacie Pocet f
Ustne vysvetlenie 56 51,85%
Nazorna ukazka 49 45.37%
Edukacné listy 3 2,78%
N 108 100%
Graf 13 Forma edukacie
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Dal§im cielom bolo zmapovat’ vedomostni troveii sestier o rizikovych faktoroch a

preventivnych opatreniach pri starostlivosti o rany. V dotazniku sme na to pouzili

otazky 18, 19, 20, 21.

Otazkou nasho dotaznika sme zistovali aké nedostatky v prevencii infekcii ran by sestry

upravili na svojom pracovisku. 13,89% (15) sestier neodpovedalo na otazku, 18,52%

(20) sestier odpovedalo, ze by nedostatkom na ich oddeleni je nepouzivanie

jednorazovych ochrannych rukavic, vicsina sestier 67,59% (73) odpovedalo, ze

nedostatkom na ich oddeleni je v dezinfekcii rak.
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Tabul’ka 14 Nedostatky v prevencii vzniku infekcii na chirurgickom pracovisku

Nedostatky Pocet f

Vv prevencii

Bez odpovede 15 13,89%
Nepouzivanie 20 18,52%
ochrannych rukavic

Dezinfekcia ruk 73 67,59%
N 108 100%

Graf 14 Nedostatky v prevencii vzniku infekcii na chirurgickom pracovisku
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Overovali sme si, ¢i sestry na chirurgickych oddeleniach poznaju, aky je spravny postup
pri dezinfekcii rak. Vacsina sestier 78,7% (85) uviedlo spravnu odpoved’, Ze spravna
dezinfekcia ruk sa vykondva do umytych avysuSenych rak avtiera sa 3- 5 ml
dezinfek¢ného roztoku. 20,37% (22) sestier uviedlo, Zze spravna dezinfekcia rik sa
vykonava do umytych mokrych ruk sa vtiera 5 ml dezinfekéného roztoku, 0,93% (1)
sestra uviedla, Ze spravna dezinfekcia sa vykondva do neumytych rik vtierat

dezinfek¢ny roztok.
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Tabul’ka 15 Spravna dezinfekcia rak

Dezinfekcia ruk Pocet f
Mokré ruky, 5ml 22 20,37%
dezinfekéného roztoku

Vysusené ruky, 3-5ml | 85 78,7%
dezinfekéného roztoku

Vtierat’ dezinfekény 1 0,93%
roztok do neumytych

rak

N 108 100%

Graf 15 Spravna dezinfekcia ruk
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Mapovali sme frekvenciu dezinfekcie rak medzi jednotlivymi prevdzmi. VacSina sestier
88,89% (96) odpovedalo, Ze si ruky dezinfikujem po kazdom prevéze rany. 11,11% (12)
sestier odpovedalo, ze ruky si dezinfikuje az po skonceni vsetkych prevézoch. 0% (0)

sestier odpovedalo, ze si ruky vydezinfikuju ruky az po skonceni sluzby.
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Tabul’ka 16 Frekvencia dezinfekcie rik medzi jednotlivymi prevazmi

Frekvencia Pocet f
dezinfekcie ruk

Po kazdom previze 96 88,89%
Po skonceni vSetkych | 12 11,11%
prevazov

Po skonceni sluzby 0 0%

N 108 100%

Graf 16 Frekvencia dezinfekcie ruk medzi jednotlivymi prevazmi
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Mapovali sme ako sa na chirurgickych oddeleniach aplikuje lokéalne na ranu sterilny
material. VacSina sestier 88,89% (96) odpovedalo, Ze sterilny material aplikuje lokélne
na ranu so sterilnou pinzetou, 11,11% (12) sestier odpovedalo, Ze sterilny material
lokalne priklad4 na ranu so sterilnymi rukavicami, 0% (0) sestier oznacili odpoved’ iba

s rukou, 0% (0) sestier oznacili moznost’ s prevazovymi nesterilnymi rukavicami.
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Tabul’ka 17 Aplikacia sterilného materialu lokalne na ranu po chirurgickom vykone

Aplikacia sterilného | Pocet f
materialu

Sterilna pinzeta 96 88,89%
Nesterilné noznice 0 0%

S rukou 0 0%

So sterilnymi 12 11,11%
rukavicami

N 108 100%

Graf 17 Aplikéacia sterilného materialu lokalne na ranu po chirurgickom vykone
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Dal§im cielom nasho vyskumu je posudit’ vplyv rizikovych faktorov, ktoré ovplyviiuju
casovy manazment sestier pri aseptickom oSetrovani ran. Zistovali sme to otazkou 10.

Vigsina sestier 51,85% (56) uviedlo nedostatok personalu, 26,85% (29) sestier uviedlo
vel'a administrativy, 21,3% (23) sestier uviedlo vykondvanie prace za iny personal. 0%

(0) sestier uviedlo moznost’ iné.
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Tabul’ka 18 Cinnosti naruSujice ¢asovy manaZzment pri oSetrovani ran

NaruSujuce faktory Pocet f
Nedostatok personalu 56 51,85%
Vel'a administrativy 29 26,85%
Vykonavanie prace za | 23 21,3%
iny personal

Iné 0 0%

N 108 100%

Graf 18 Cinnosti narusujuce ¢asovy manazment pri o$etrovani ran
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Cielom nasho prieskumu je zmapovat vedomostnii Groven sestier o rozpoznani
rannych a v¢asnych priznakoch infekcie ran. V dotazniku sme na to pouzili otvorent

otazku 23. 108 (100%) sestier odpovedalo spravne na nasu otvorenti otazku.

54



Tabul’ka 19 Ranné priznaky infekcie rany po chirurgickom vykone

Priznaky infekcie Pocet f
Spravna odpoved 108 100%
Nespravna odpoved’ 0 0%

N 108 100%

Graf 19 Ranné priznaky infekcie rany po chirurgickom vykone
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Dal$im cielom bolo zistit dodrZiavanie bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Zistovali sme to otdzkami v naSom dotazniku 15, 16, 17.

Zist'ovali sme, aké bariérové techniky pouzivaju respondenti pri vyskyte MRSA na
chirurgickom oddeleni. Vacsina sestier 87,04% (94) sestier odpovedalo, ze na oddeleni
vytvoria izolaény box, izoluji pacienta a dodrziavaju bariérovy rezim. 12,04% (13)
sestier odpovedalo, ze pacient sa neizoluje, ale pouzivaju zvySeny hygienicky Standard.
0,92% (1) sestra odpovedala, Zze pacienta pri zisteni MRSA prepustia do doméaceho

oSetrenia.
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Tabul’ka 20 Postup pri vyskyte MRSA infekcie

Postup pri MRSA Pocet f
Izolacia 94 87,04%
Zvyseny hygienicky 13 12,04%
Standard

Prepustenie 1 0,92%
N 108 100%

Graf 20 Postup pri vyskyte MRSA infekcie
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Overovali sme tiez dodrziavanie MRSA reZimu ostatnymi zdravotnickymi
i nezdravotnickymi pracovnikmi (zdravotnicky asistent, sanitar, pomocny pracovnik v
zdravotnictve). Kladne odpovedalo 62,96% (68) sestier. Uviedli ano, ostatni
zdravotnicki pracovnici si oboznameni o vSetkych opatreniach a dodrzuju ich. 24,08%
(26) sestier uviedlo, ze ich treba upozoriiovat’ a dohliadat’ ako dodrzuji MRSA rezim,
12,96% (14) sestier uviedlo, ze zdravotnicki asistenti, sanitari a pomocni pracovnici

Vv zdravotnictve nedodrziavajt MRSA rezim.
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Tabul’ka 21 Dodrziavanie MRSA reZimu ostatnymi zdravotnickymi

i nezdravotnickymi pracovnikmi

Dodrziavanie MRSA | Pocet f
reZimu ostatnymi

zdravotnickymi

i nezdravotnickymi

pracovnikmi

Ano, dodrziavaju 68 62,96%
MRSA rezim

Personal treba 26 24,08%
upozoriovat’

Personal nedodrziava 14 12,96%
MRSA rezim

N 108 100%

Graf 21 Dodrziavanie MRSA rezimu ostatnymi zdravotnickymi i nezdravotnickymi
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V stvislosti s dodrziavanim MRSA rezimu sme mapovali, kde sa na chirurgickom
oddeleni prevézuje pacient s MRSA reZzimom. Vacsina respondentov t. j. 83,33% (90)
uviedlo, Ze pacient s MRSA reZimom sa prevazuje na izolacnom boxe kde st i pomocky
na oSetrenie rany. 15,74% (17) sestier uviedlo, Ze pacient s MRSA rezimom sa
prevédzuje na previdzovom l6zku, ale ako posledny. 0,93% (1) sestra uviedla, Ze pacient

S MRSA rezimom sa prevézuje na prevdzovom l6zku bez uréeného poradia.
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Tabulka 22 Miesto prevazu pacienta s MRSA rezimom

Miesto prevazu Pocet f
pacienta s MRSA

reZimom

Na izola¢nom boxe 90 83,33%
Na previdzovom lozku, | 17 15,74%
posledny

Na previdzovom 16zku, | 1 0,93%
bez poradia

N 108 100%

Graf 22 Miesto prevazu pacienta s MRSA rezimom
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Dal§im cielom nasho prieskumu bolo zistit' dodrziavanie §tandardnych postupov na
chirurgickom oddeleni. Overovali sme si to otazkami 5, 6, 7, 22. Zistovali sme
vyuzivanie germicidneho ziari¢a na chirurgickom oddeleni, frekvenciu dezinfekcie
prevdzového 10zka, urCenie poradia pacientov pri prevdzoch ran. Mapovali sme

u respondentov najcastejSie zabudajucu ¢innost’ pri prevéze rany.

Mapovali sme vyuzivanie germicidneho Ziarica pocas prevdazov ran. 46,3% (50) sestier
uviedlo, ze germicidny ziari€ je zapnuty pocas celej doby previzov, 31,48% (34) sestier

uviedlo, ze germicidny Zziari€¢ pouzivaji iba pri prevdzoch infikovanych ran, 17,59%
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(19) sestier uviedlo, ze nezapinaji germicidny Ziari¢ pocas previzov, 4,63% (5) sestier

uviedlo, ze na oddeleni nemaju germicidny Zziaric.

Tabulka 23 Vyuzivanie germicidneho ziaria pocas prevdzov poopera¢nych ran

VyuZivanie Pocet f
germicidneho Ziaric¢a
pocas previazov
pooperaénych ran

Pocas celej doby 50 46,3%
prevazov

Iba pri prevazoch 34 31,48%
infikovanych ran

Nezapiname 19 17,59%
Nemame 5 4,63%
N 108 100%

Graf 23 Vyuzivanie germicidneho ziari¢a pocas prevdzov pooperaénych ran
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Na otazku o frekvencii dezinfekcie prevazového 16zka odpovedalo 66,67% (72) sestier,
ze prevazove 16zko dezinfikuju po kazdom pacientovi po skonéeni previzu, 16,67%
(18) sestier uviedlo, ze prevdzové 16zko dezinfikuju len po pacientoch s infikovanymi

ranami, 12,96% (14) sestier uviedlo, ze prevdzové 16zko dezinfikuju po skonceni
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vSetkych prevédzoch, 3,7% (4) sestry uviedlo, Ze prevdzové 160Zko sa dezinfikuje len

V no¢nej zmene.

Tabul’ka 24 Oznacenie frekvencie dezinfekcie prevdzového 16Zka na chirurgickom

oddeleni

Frekvencia Podet f
dezinfekcie
previzového 16zka

Dezinfekcia 16zka po 72 66,67%
kazdom pacientovi

Dezinfekcia 16Zka len 18 16,67%
po pacientoch s
infikovanymi ranami

Dezinfekcia 16zka po 14 12,96%
skonceni vSetkych

prevazov

Dezinfekcia l6Zkalenv | 4 3, 7%
nocnej zmene

N 108 100%

Graf 24 Oznacenie frekvencie dezinfekcie prevdzového 16zka na chirurgickom oddeleni
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Otazkou podla ¢oho sa urCuje poradie pacientov pri prevdzoch rdn sme zistili, Ze
vécsina sestier 72,22% (78) uviedlo, ze prvi sa previzuji pacienti s ranami hojacimi per
primam, 22,22% (24) sestier uviedlo, Ze nemaju uréené poradie pri prevdzoch rén,
5,56% (6) sestier uviedlo, Ze prvi sa prevdzuju pacienti s ranami hojacimi sa per

sekundam, moznost’ neviem uviedlo 0% (0) sestier.

Tabulka 25 Urcenie poradia pacientov pri prevdzoch pooperaénych ran

Poradie pacientov pri | Pocet f
prevazoch ran

Prvi sa prevazuju s 78 72,22%
ranami hojacimi sa per

primam

Nemame urcené 24 22,22%
poradie

Prvi sa prevazuju s 6 5,56%
ranami hojacimi sa per

secundam

Neviem 0 0%

N 108 100%

Graf 25 Urcenie poradia pacientov pri prevdazoch poopera¢nych ran

80

72,22
70
60
50
% 40
30
22,22
20
10 5,56
0
0 —
Prvi s ranami Nemame uréené Prvi s ranami Neviem
hojacimi sa per poradie hojacimi sa per
primam secundam

61



Dal$ou otdzkou sme zistovali na ktor( ¢innost’ pri prevdzoch ran sestry najéastejsie
zabudaju. Vicsina sestier 75,93% (82) uviedlo, ze na ni¢ nezabuda, 3,7% (4) sestier
uviedlo, Ze zabudaji na jednorazové ochranné rukavice, 4,63% (5) uviedlo, ze zabuda
na dezinfekciu rik, 2,78% (3) sestry uviedlo, Ze zabuda na vymenu bielizne na

prevdzovom 16zku, 12,96% (14) sestier uviedlo, Ze si zabuda dat’ dole Sperky.

TabulPka 26 Oznacenie ¢innosti chirurgickych sestier na ktoré sa najviac zabuda pri

prevédzoch pooperacnych ran

NajcastejSie Pocet f
zabudajica ¢innost’

pri prevazoch ran

éperky 14 12,96%
Vymena bielizne 3 2,78%
Dezinfekcia rak 5 4,63%
Ochranné rukavice 4 3,7%
Ni¢ nezabidam 82 75,93%
N 108 100%

Graf 26 Oznacenie ¢innosti chirurgickych sestier na ktoré sa najviac zabuda pri

prevdzoch pooperaénych ran
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4 Diskusia

Pacienti prijati do zdravotnickeho zariadenia za ucelom operacného rieSenia su
vystaveni riziku vzniku NN v stvislosti s invazivnymi a neinvazivnymi vykonmi. Ci uz
oSetrovatel'skymi alebo vySetrovacimi metddami. V naSej diplomovej praci sa
zameriavame na urovenl preventivnych opatreni proti vzniku infekcii v mieste
chirurgického vykonu v UNB Bratislava na chirurgickych oddeleniach ato- cievna
chirurgia, chirurgia, traumatolégia, ortopédia, uroldgia, ORL, o¢né oddelenie a cievna
JIS a JIS. Prieskum sme realizovali pomocou nami zostaveného dotaznika zameraného
na troven prevencie vzniku infekcii. Respondentska vzorku tvorili sestry pracujuce na

chirurgickych oddeleniach s roznou dizkou praxe, s réznym vzdelanim.

Pomocou analyzy cielov sme zistili vysledky nasho prieskumu. Prieskumu sa zti¢astnilo
108 sestier, z toho boli 87,96% zeny a 12,04% muzi. Najvacsie percentualne zastupenie
47,22% sestier pracuje na chirurgickom oddeleni 6- 10 rokov. 17,59% sestier ma prax
na chirurgickom oddeleni od 0-5 rokov. Najvyssie percentualne zastapenie tvorili sestry
s vysokoskolskym vzdelanim 1. stupna ato 43,51% a0,93% (1) sestra dosiahla

najvyssie ukoncené vzdelanie PhDr.

Hlavnym ciel'om naSej prace bolo zamerat’ sa a zistit’ iroven preventivnych opatreni na
chirurgickych oddeleniach pri oSetrovani ran po chirurgickych vykonoch. V prvom
Ciastkovom cieli sme sa zamerali na materidlnu vybavenost na chirurgickych
oddeleniach, ¢i je na oddeleniach dostatok vhodnych pomocok na oSetrovanie ran po
chirurgickych vykonoch. 66,11% sestier uviedlo, Ze s materialnou vybavenostou su
spokojni. Jedna (0,93%) sestra uviedla, Ze nie je spokojna s materialnou vybavenostou
na oddeleni. Materidlnu vybavenost’ sme predovSetkym mysleli jednorazové ochranné
rukavice, obvdzovy material, lokalne antiseptikd na oSetrovanie ran po chirurgickych
vykonoch. 70,37% sestier uviedlo, ze na oddeleni im ni¢ nechyba s pomocok na
osetrovanie ran po chirurgickom vykone. 12,06% sestier uviedlo, ze im chyba na
oddeleni lokalne antiseptikd a 16,67% uviedlo, ze im chyba obvdzovy material.
Dancziovéa (2010) vo svojom prieskume, ktory realizovala v ¢eskej republike zistila, ze

77% sestier je spokojnych s materialnym vybavenim na chirurgickych oddeleniach.

Povinnostou kazdej pracujucej sestry je povinnost’ celozivotne sa vzdelavat podla

zdkona 578/2004 Z. z. Z tejto povinnosti sme aj v nasom prieskume mapovali, ako si
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sestry pracujice na chirurgickych oddeleniach dopiiaju nové informacie o o$etrovani
ran po chirurgickych vykonoch. Zistili sme, ze 52,78% sestier uvadza, Zze nové poznatky
ziskava z odbornych seminaroch, 17, 59% sestier z odbornej literatury, 19,44% sestier
cez internet a 10,19% sestier samostudiom. Pri porovnani s prieskumom autorky
Svitkovej (2016) ktord zistila, ze 37% sestier z UNB Bratislava ziskava nove informécie
z odbornych seminaroch asestry zNUSCH 37% tiez zodbornych seminaroch.
Masarykova (2012) vo svojej praci uvadza, ze 55,56% sestier tiez ziskava nové

informacie z odbornych seminaroch a 28,89% sestier samostudiom.

Osetrovatel'ské Standardy maja kl'aiCovy vyznam pre zvySovanie kvality poskytovanej
starostlivosti, pretoZe jednozna¢ne vymedzuji minimalnu uroven starostlivosti, ktora
ma byt poskytnutd. Ak nie je Standard dodrZany, oSetrovatel'ské starostlivost’ sa stdva
rizikovou, pretoze je ohrozeny zdravotny stav pacienta (Hulkova, 2016, s.14). V nasom
prieskume sme sa zaoberali, ¢i st na chirurgickych oddeleniach vypracované lokalne
Standardy aseptického previzu rany zvlast pre rany hojace sa pre primam a zvlast pre
rany hojace sa per secundam. 73,15% sestier uviedlo, ze na oddeleni maju zvlast
vypracované lokalne $tandardy pre rany hojace sa per primam a rany hojace sa per
secundam. 15,74% sestier odpovedalo, Ze nie nemaji na oddeleni vypracované lokéalne
Standardy zvlast’ pre rany hojace sa per primam a rany hojace sa per secundam. 11,11%
sestier odpovedalo, Ze na oddeleni nemaj vobec Standardy. Autorka Svitkova (2016) sa
vo svojom prieskume zaoberala podobnou problematikou. V jej prieskume odpovedalo
100% sestier, ze vyuziva oSetrovatel'ské Standardy pri svojej praci. Zistili sme, Ze sestry
si plnia désledne svoju povinnost’ a vzdelavaju sa. Sestry vyuzivaju standardy vo svojej
praci.

V naSom prieskume sa tiez zameriavame na edukaciu pacienta a jeho rodinnych
prisluSnikov o prevdze rany po chirurgickom vykone pri prepustani pacienta do
domaceho oSetrenia. 51,85% sestier realizuje posledny prevédz pooperacnej rany pred
prepustenim do domaceho osetrenia pred rodinou pacienta, aby aj nazorne videli
spravny postup a zachovanie aseptickych postupov pri prevaze rany. 41,67% sestier si
overuje spatnu vazbu od pacienta a jeho rodiny rozhovorom. Svitkova (2016) uvadza, ze
sestry v UNB Bratislava 60% realizuje formu edukacie nazornou ukazkou a 50% sestier
v NUSCH tieZ nazornou ukazkou. Sestry majd dostatok vedomosti o spravnej edukécii
pacienta pri prepusteni do domaceho oSetrenia. Spravne edukuji pacientov

0 aseptickych postupoch pri prevaze rany, nazorne realizuju postup prevazu pri
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prepustani do domaceho oSetrenia pred pacientom a jeho rodinnych prislusnikova a tym

sa eliminuju rizika vzniku infekcie aj po prepusteni pacienta do domaceho oSetrenia.

Jednym z naSich ¢iastkovych cielov bolo zmapovat vedomostni uroven sestier
pacujucich na chirurgickych oddeleniach o rizikovych faktoroch a preventivnych
opatreni pri starostlivosti orany po chirurgickych vykonoch. Sprévna a dokladna
hygiena rik zdravotnickych pracovnikov patri medzi najdolezitejsi sposob prevencie
NN. Je to najefektivnejsi sposob ochrany nie len pre pacienta, ale aj samostatného
zdravotnickeho i nezdravotnickeho pracovnika. Preto sme sa touto problematikou
zaoberali aj v nasom prieskume. Mapovali sme kol’ko sestier pozna spravny postup pri
dezinfekcii ruk. 78,7% sestier odpovedalo spravne na nasu otazku. Autorka Salusova
(2010) tiez mapovala vo svojom prieskume ¢i sestry ovladaju spravny postup
dezinfekcie rdk. Vyslo jej, ze 70,21% opytanych sestier ovlada spravny postup pri
dezinfekcii rak. Autorka DusSova (2012) zmapovala, ze 77,3% sestier pozna spravny

postup pri dezinfekcii rak.

Dalsim dolezitym faktorom pri prevencii irenia NN je pouZivanie jednorazovych
ochrannych rukavic. Treba zdoraznit' aj ich vymenu medzi jednotlivymi vykonmi,
prevazmi a manipuldcii s pacientom. V naSom prieskume Sme sa tiez zamerali na tato
oblast’ preventivneho opatrenia pred vznikom infekcii. 81,48% opytanych sestier
uviedlo, ze vzdy pri prevdze rany po chirurgickom vykone pouZiva jednorazové
ochranné rukavice. 88,89% sestier uviedlo, Ze si ich vymiena vzdy po kaZzdom previze
rany. Dalej sme zistili, ze 18,52% sestier uviedlo ako najvaznejsi nedostatok v prevencii
pred vznikom infekcii nepouzivanie jednorazovych ochrannych rukavic. 67,59% sestier

ako najvacsi nedostatok uviedli nedostatoénti dezinfekciu ruk.

Zistovali sme, na ktora ¢innost’ pri prevdzoch ran sestry najcastejSie zabudaji. 75,93%
sestier uviedli, Ze pri prevdzoch ran na ni¢ nezabldaju. 12,96% sestier si zabuda pri
prevéze ran dat’ dole Sperky z ruk a prstene. 4,63% sestier zabuda na dezinfekciu rak pri
prevéze ran, 3,7% sestier zablda na ochranné jednorazové rukavice. Salusova (2010)
v svojom prieskume uviedla, 34,04% sestier si nedava dole Sperky z ruk pri prevdzoch
a oSetrovani pacientov. Dalej zistila, Ze 97,87% sestier pouziva jednorazové ochranné
rukavice pri kazdom prevdaze rany po chirurgickom vykone. 56,38% sestier Vv jej
prieskume si dezinfikuje ruky po kazdom vykone. Svitkova (2016) uvadza, ze 100%
sestier pouziva jednorazové ochranné rukavice, pri prevdzoch ran po chirurgickych

vykonoch.
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Vysledky z prieskumov potvrdili, Ze sestry pracujuce na chirurgickych oddeleniach
maju dostato¢ni vedomostna troven o rizikovych faktoroch a preventivnych opatreni

pri starostlivosti o rany po chirurgickych vykonoch.

Mapovali sme v nasom prieskume vplyv rizikovych faktorov, ktoré ovplyviiuju ¢asovy
manazment sestier pri aseptickom oSetrovani ran. 51,85% sestier uviedlo, Ze Casovy
manazment pri oSetrovani rdn je naruseny pre nedostatok personalu. 26,85% sestier
uviedlo vela administrativy, 21,3% sestier uviedlo vykonavanie price za iny
zdravotnicky persondl. Touto problematikou sa zaoberala aj Svitkova (2016) vo svojom
prieskume a dosiahla vysledky kde zistila, ze 49% sestier uviedlo, ze ¢asovy manazment
prevdzu rany je naruSeny pri¢inou vela administrativy, 27% sestier uviedlo malo
persondlu, vela pacientov a 24% sestier uviedlo ako naruSujici ¢asovy manaZment
vykonavanie prace za iny zdravotnicky persondl. Vysledky prieskumov poukéazali, ze
v nemocniciach je nedostatok zdravotnickeho i nezdravotnickeho personélu ato
ovplyviiuje ¢asovy manazment sestier pri aseptickom osetrovani rdn po chirurgickych
vykonoch. Casovy manazment ovplyviiuje tak tiez vel'a administrativy a vykonavanie

prace za iny zdravotnicky personal ¢o vyplyva z nedostatku personalu v nemocniciach.

V nasom prieskume sme sa tiez zamerali o vedomostnll trovei sestier na chirurgickych
oddeleniach o rozpoznani rannych a v¢asnych priznakoch infekcie ran po chirurgickych
vykonoch. Vsetkych 108 (100%) respondentov odpovedalo spravne na naSu otazku

v dotazniku o rannych priznakoch infekcie v rane po chirurgickom vykone.

Dalsim ciel'om nasho prieskumu bolo zmapovanie dodrZiavanie §tandardnych postupov
oSetrovania ran po chirurgickych vykonoch. Zamerali sme sa na vyuzivanie
germicidneho Ziari€a na chirurgickych oddeleniach. Germicidny ziari¢ je ureny na
ozarovanie a ni¢enie mikroorganizmov vo vzduchu. Patri k najucinnej$im sposobom
dezinfekcie vzduchu. 46, 3% sestier uviedlo, ze germicidny ziari¢ maju zapnuty pocas
celej doby pri previazoch pooperaénych ran. 31, 48% sestier uviedlo, ze germicidny
ziari¢ zapinaju iba pri prevdzoch infikovanych ran. Prevdzy ran po chirurgickych
vykonoch sa prevazne realizuju vo vySetrovacej miestnosti na prevdzovom 16zku.
Ddlezita je aj starostlivost’ o prevdzové 16zko a jeho spravna dezinfekcia a vymienanie
bielizne na nom. V nasom prieskume sme sa zamerali aj na tuto problematiku. 66,67%
sestier uviedlo, ze previdzové 16zko sa dezinfikuje po kazdom oSetreni rany u pacienta.
12,96% sestier uviedlo, Ze prevdzové 16Zko sa dezinfikuje po skonceni vsetkych

prevdzov. 3,7% sestier uviedlo, ze previazové 16zko sa dezinfikuje len v no¢nej zmene.
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Vel'mi dolezitou prevenciou pred vznikom infekcie rany po chirurgickom vykone je
spravne poradie pacientov pri oSetrovani ran. Prvi sa prevdzuji pacienti s ranami
hojacimi pre primam. Na naSu otdzku odpovedalo 72,22% sestier spravne, Ze prvi sa
prevazuju pacienti s ranami hojacimi pre primam. 5,56% sestier odpovedalo, Ze prvi sa

prevazuju pacienti s ranami hojacimi pre secundam.

Poslednym naSim cielom bolo zistit' ¢i sa dodrzuje na chirurgickych oddeleniach
bariérova oSetrovatel'ska starostlivost pri zisteni MRSA infekcie. Sramova (2001)
definuje bariérova oSetrovatel'sku starostlivost’ ako komplex oSetrovatel'skych postupov
spojenych S$pecifickymi, materidlnymi a priestorovymi predpokladmi k zabraneniu
prenosu nakaz v zdravotnickom zariadeni. Ak sa vyskytne na chirurgickom oddeleni
infekcia MRS A 87,04% sestier uviedlo, Ze vytvori sa izolaény box, pacient sa izoluje od
ostatnych pacientov a zabezpecia sa vsetky podmienky BOS. Zamerali sme sa aj na
ostatnych zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikov, ¢i tiez dodrzuju vSetky
podmienky BOS. 62,96% sestier uviedli, ze ano aj ostatny zdravotnicky i
nezdravotnicky personal dodrzuje MRSA rezim pri pacientovi so vzniknutou MRSA
infekciou. 12,96% sestier uviedlo, ze ostatny zdravotnicky i nezdravotnicky personal
nedodrziava MRSA rezim u pacientov s MRSA infekciou. Salusova (2010) uvadza vo
svojom prieskume, zZe 74,47% sestier nevedelo presne popisat’ zésady bariérovej
oSetrovatel'skej starostlivosti. 25,5% sestier odpovedalo v jej prieskume spravne, ¢o je
BOS. Duskova (2012) uvéadza vo svojom prieskume, ze 72,6% sestier vie ¢o je BOS

a 1,9% sestier uviedlo, ze skor nie.

Mapovali sme kde sa prevéazuje na oddeleni pacient s MRSA infekciou 83,33% sestier
odpovedalo, ze na izolatnom boxe, ktory bol pre pacienta vytvoreny. 0,93% sestier
odpovedalo, ze pacient s MRSA infekciou sa prevdzuje na prevdzovom 16zku bez
uréeného poradia. Tym, Ze tato odpoved’ bola jedna, d& sa predpokladat’, ze bola zle
pochopena otazka, alebo zakrizkovanie odpovede respondentkou bolo bez precitania

otazky.

Vysledky nasho prieskumu dokazali, ze sestry na chirurgickych oddeleniach, maju
zaujem zvySovat' Uroven preventivnych opatreni vzniku infekcie v randch po
chirurgickych vykonoch. Sestry intenzivne pracujd na nedostatkoch v prevencii proti
vzniku infekcii. Vlastnou doslednost'ou a zodpovednostou sa daju napravit’” nedostatky
v prevencii vzniku infekcie. Z nasho prieskumu vysla vel'mi pozitivna informacia a to,

ze 100% sestier odpovedalo spravne na otazku aké su ranné priznaky infekcie rany po

67



chirurgickom vykone. Tento vysledok dokazuje, ze sestry maju dobré vedomosti
0 zacinajucich prejavoch infekcie v rane, tym skor upozornia lekara na infekciu v rane,

zahdji sa skoré a efektivna lie¢ba a zmiernia sa nasledky a komplikacie.

Hlavy ciel’ nasho prieskumu bol splneny, vysledkami nasho prieskumu sme dokazali, ze
uroven prevencie proti vzniku infekcie na chirurgickych oddeleniach je dobre
zabezpeCena. Sestry dodrzuju aseptické zasady pri prevdzoch ran po chirurgickych
vykonoch a pri oSetrovani pacientov. Vysledky nasho prieskumu dokazali, Ze vSetky
Ciastkové ciele sa splnili. Materidlna vybavenost’ na chirurgickych oddeleniach je
vyhovujica. Oddelenia suU zabezpecené vhodnymi materialmi a pomdéckami pre
aseptické oSetrovanie ran po chirurgickych vykonoch a pri o$etrovani pacientov. Nové
trendy o aseptickych postupoch pri prevazoch ran vicésina sestier ziskava z odbornych
seminaroch. Overovali sme vedomostni uroven sestier 0 spravnej eduk&cii pacienta
a jeho rodiny o aseptickom oSetrovani ran po chirurgickych vykonoch pri prepusteni do
domaceho osetrenia. Vac¢sina sestier odpovedalo, ze posledny previz pooperaénych ran
pred prepustenim do domdceho oSetrenia sa realizuje pred pribuznymi pacienta. Forma
edukacie pacienta pri prepusteni do domaceho oSetrenia sa realizuje vacSinou Ustnym
vysvetlenim. Spétna vézba, ¢i pacient pochopil postup aseptického prevdzu rany sa
overuje vidé§inou rozhovorom. Dal§im nasim &iastkovym ciefom bolo zmapovat
vedomostnu troven sestier 0 rizikovych faktoroch a preventivnych opatreni pri
starostlivosti o rany po chirurgickych vykonoch, ciel’ sme splnili. Zamerali sme sa na
nedostatky v oblasti prevencie vzniku infekcie, majoritna odpoved’ respondentov bola
dezinfekcia ruk, taktiez na spravnu dezinfekciu ruk, frekvenciu dezinfekcie rik a na
aplikéciu sterilného materialu na ranu. Ciel’ sme spinili. Dalsim ¢iastkovym cielom bolo
posudit’ vplyv rizikovych faktorov, ktoré ovplyviiujii Casovy manazment sestier pri
aseptickom oSetrovani ran po chirurgickych vykonoch. Majoritna odpoved’ sestier bola
nedostatok personalu. Nasim ciastkovym cielom bolo zistit’ vedomostnu troven sestier
na chirurgickych oddeleniach o rozpoznani rannych a véasnych priznakoch infekcie ran
po chirurgickych vykonoch vsetkych 108 respondentov odpovedalo spravne. Mapovany
Ciastkovy ciel’ dodrziavania Standardnych postupov oSetrovania ran po chirurgickych
vykonoch, sa po analyze vysledkov potvrdil ako splneny. Ciastkovy ciel’ dodrziavania
bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti na chirurgickych oddeleniach v UNB Bratislava

taktiez sa po analyze vysledkov potvrdil ako splneny.

Na zaklade nasich vysledkov prieskumu stanovujeme odporucania pre prax.
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Odporucania pre prax

Nastudovanim danej problematiky, po analyze vysledkov a ich zhodnoteni, sme
vypracovali odporucania pre prax pre podporu prevencii vzniku infekcii v mieste

chirurgického vykonu:

- podporit’ sestry v pasivnej, ale aj aktivnej Gi€asti na odbornych seminaroch zameranych

na prevenciu vzniku infekcie v ranach po chirurgickych vykonoch,
- motivovat’ sestry aj v individualnom samostidiu o danej problematike,

- umoznit’ aj ostatnému zdravotnickemu i nezdravotnickemu personalu sa ztc¢asthiovat’

na odbornych seminaroch zameranych na prevenciu vzniku infekcii,

- edukovat’ nové sestry zaéinajuce pracovat na chirurgickom oddeleni o zasadach

asepsy pri oSetrovani ran po chirurgickych vykonoch,

- dbésledny monitoring ostatného zdravotnickeho i nezdravotnickeho personalu (ZA,
sanitari, PPvZ), ale aj inych ¢lenov zdravotnickeho timu dodrZiavanie bariérovej

oSetrovatel'skej starostlivosti,
- prisne dodrZiavat’ na oddeleni pri vyskyte MRSA, MRSA rezim,

- aplikovat’ do praxe nové trendy a zmeny zamerané na prevenciu vzniku infekcie

v ranach po chirurgickych vykonoch,

- podporovat’ sestry vo vyuZivani oSetrovatel'skych Standardov zameranych na previz

rany po chirurgickom vykone,

- vytvorit' eduka¢né materidly pre pacientov ajeho rodinu o aseptickom postupe

prevazu rany po chirurgickom vykone pri prepusteni do domaceho oSetrenia,

- podporovat’ sestry v Studovani S$pecializacného Studia v odbore chirurgia, alebo

vysokoskolského studia.
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Zaver

Prevencia vzniku infekcie v mieste chirurgického vykonu je vel'mi dolezita na kazdom
oddeleni aobzvlast na chirurgickych oddeleniach, kde st pacienti s pooperaénymi
ranami. Doésledné dodrziavanie asepsy st hlavnym predpokladom pre zniZenie
pooperaénych komplikacii. Prevencia vzniku infekcie v mieste chirurgického vykonu
Z pohl'adu sestier spocCiva v zachovavani aseptickych postupov pri oSetrovani ran,
rozpoznani rannych priznakov infekcii a dodrziavania bariérovej oSetrovatel'skej
starostlivosti u pacientov s infekciou. Velmi dolezité je dodrziavanie bariérovej
oSetrovatel'skej starostlivosti aj inych zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikov.
Kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti na chirurgickych oddeleniach je podmienend
odbornymi znalost’ami sestier a dodrziavanie Standardov. Nasim prieskumom sme zistili,
ze materidlna vybavenost’ na chirurgickych oddeleniach je vyhovujuca. Sestry maju
teoretické odborné vedomosti 0 aseptickych postupoch pri oSetrovani pooperaénych ran.
V uvodnej Casti nasej prace sme priblizili teoretické poznatky a fakty o chirurgickych
randch, vzniku infekcii, nozokomidlnych néakazdch a manazmente oSetrovatel'skych
preventivnych opatreni. PribliZzili sme problematiku bariérovej oSetrovatel'skej
starostlivosti a oSetrovani pacientov v MRSA rezime. Ciel' prace bol premietnuty do
nasho prieskumu. Nami zostaveny dotaznik sme poskytli sestram na chirurgickych

oddeleniach. Analyzované a ziskané informacie, sme vyhodnotili.

Hlavny ciel’ naSho prieskumu po analyze vysledkov sa potvrdil ako splneny. Vsetkych
osem Cciastkovych cielov, ktorych nasa praca obsahovala, sme vyhodnotili ako splnené.

Vysledky prieskumu boli podrobne opisané v diskusii.

Na zaver uvadzame odporuicania pre prax, pre zvySenie trovne prevencii vzniku infekcie

v mieste chirurgického vykonu
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Prilohy



Priloha A Dotaznik
Dotaznik
Vazeny respondent, respondentka,

dovol'ujem si Vas poziadat o vyplnenie dotaznika, ktory je sti¢astou nasej diplomove;j
prace snazvom ,Prevencia infekcie v mieste chirurgického vykonu“. Tyka sa
problematiky vedomostnej Grovne sestier na chirurgickych oddeleniach a o dodrziavani
aseptickych postupov pri oSetrovani ran po chirurgickom vykone. Dotaznik je
dobrovol'ny a anonymny, ubezpecujem Vas, ze ziskané informacie budu vyuzité vyluéne
na Studijné ucely. Pri vypliovani dotaznika prosim oznaéte odpoved’ alebo vsetky vhodné
odpovede, ktoré najviac vyjadruji Vas nazor na problematiku. Za Vas ¢as Vam vopred
d’akujem.

Bc. Bedta Frézova, SZU Bratislava, Studentka 2. ro¢nika magisterského Studia, odbor
OSetrovatel'stvo, Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych §tadii, Slovenska
zdravotnicka univerzita.

1. PouzZivate pri previze pooperacnych ran jednorazové ochranné rukavice?
a.) ano, pri kazdom prevéze rany
b.) ochranné rukavice pouzivam iba pri previze infikovanych ran

c.) nie nepouzivam jednorazové ochranné rukavice

2. Oznacte mieru spokojnosti s materialnym vybaveni na vasom pracovisku:
(0- ziadna spokojnost’ 3- vysoka spokojnost))

0 1 2 3

3. Vymienate si ochranné jednorazové rukavice po kazdom previze rany?
a.) ano, pri kazdom prevéze Si vymenim rukavice

b.) nie, nechdvam si tie isté rukavice na vSetky previzy

c.) nepouzivam rukavice pri prevdzoch ran

4. Uved’te, ktory previzovy material vam najcastejSie chyba pri previzoch rian na
vasom oddeleni?

a.) obvazovy sterilny material
b.) lokalne antiseptika
(o I s Ll (6 1075 B 1<) ISR

d.) ni¢ nam nechyba, materidlu mame dostatok na nasom oddeleni



5. Vyuzivate germicidne Ziari¢e pocas previzov ran?

a.) ano, germicidny Ziari€ je zapnuty pocas celej doby previazov

b.) germicidny ziari¢ pouzivame iba pri prevdzoch infikovanych ran
c.) nie, nezapiname germicidny ziari¢ pocas dia

d.) germicidny ziari¢ nemame na oddeleni

6. Oznacte, prosim frekvenciu dezinfekcie previzového 16zka na vaSom oddeleni:
a.) po kazdom pacientovi po skonceni previzu rany

b.) len po pacientoch s infikovanymi ranami

c.) po skonceni vSetkych prevdzoch

d.) len v no¢nej zmene

7. PodPa ¢oho sa na vasSom pracovisku urcuje poradie pacientov pri prevazoch ran?
a.) prvi sa prevazuju pacienti s ranami hojacimi sa per primam

b.) nemame urcené poradie pacientov pri prevdzoch ran

c.) prvi sa prevazuju pacienti s ranami hojacimi per secundam

d.) neviem podl'a ¢oho sa urCuje poradie pacientov pri prevézoch ran

8. Z akych zdrojov ¢erpate nové trendy o aseptickych postupoch pri prevazoch ran?
a.) odborné seminare

b.) odborna literatara

c.) internetové zdroje

d.) samostudium

e.) iné zdroje, uved’te aké-

9. Mite na vaSom oddeleni vypracované lokalne Standardy previzu ran zvlast’ pre
rany hojace sa per primam a per sekundam?

a.) ano, mame vypracované lokalne Standardy prevdzu ran zvlast pre rany hojace sa per
primam aj per sekundam

b.) nie, v jednom lokalnom S§tandarde mame zahrnuté vsetky previzy ran

c.) nemame na oddeleni lokalne Standardy



10. Oznacte, ktoré faktory ovplyviiuju Vas ¢asovy manazment pri aseptickom
oSetrovani ran?

a.) nedostatok personalu, vysoky pocet pacientov
b.) vel'a administrativy
c.) vykonavanie prace za iny zdravotnicky personal

d.) iné (uved’te)-

11. Uved’te aké nové informacie by ste privitali o problematike prevencii vzniku
infekcie v mieste chirurgického vykonu

12. Edukujete pacienta a jeho rodinu pri prepusteni do domaceho oSetrenia
o spravnych technikach aseptického prevazu rany po chirurgickom vykone?

a.) &no, posledny prevaz rany sa realizuje pred rodinou
b.) &no, teoreticky pacientovi a jeho rodine vysvetlim postup aseptického oSetrenia rany

c.) pacienta a jeho rodinu o prevazoch rany edukuje lekar

13. Vyberte, akou formou edukujete pacienta a jeho rodinu pri prepusteni do
domaceho oSetrenia?

a.) Ustne vysvetlim postup prevéazu rany
b.) nazornou ukéazkou previzu rany

c.) pomocou edukacnych listov

14. NapiSte, ako si overujete spitnu viazbu od pacienta a jeho rodiny pri edukovani
o technikéach prevazu rany pri prepusteni

15. Pri vyskyte MRSA na vasom oddeleni zaujmete postup:
a.) vytvorime izola¢ny box, izoluje sa pacient, dodrziavame bariérovy rezim
b.) pacienta neizolujeme, ale pouzivame zvysSeny hygienicky Standard

c.) pacienta prepustime do domaceho osetrenia



16. Dodrziava na vasom oddeleni MRSA rezim aj ostatny zdravotnicky
i nezdravotnicky persondl (zdarvotnicki asistenti, sanitari, PPvZ)?

a.) ano, st obozndmeni o vSetkych opatreniach a dodrzuja ich
b.) treba ich upozornovat’ a dohliadat’ ako dodrziavajt MRSA rezim

c.) nedodrziavaju MRSA rezim

17. Uved’te, kde sa na vaSom pracovisku previzuje pacient s MRSA reZimom?
a.) na izolatnom boxe, vSetky pomocky na oSetrenie rany ma pacient V izolacnom boxe
b.) na previazovom 16zku, ale previzuje sa ako posledny

c.) na prevdzovom 16zku bez ur¢eného poradia

18. Aké nedostatky v prevencii infekcii ran by ste upravili na vaSom pracovisku?

19. Oznacte prosim, aka je spravna dezinfekcia ruk?
a.) do umytych mokrych rik vtierat’ 5 ml dezinfekéného roztoku
b.) do umytych a vysusenych rik vtierat’ 3- 5 ml dezinfekéného roztoku

c.) vtierat’ dezinfekény roztok do neumytych rak

20. Dezinfikujete si ruky medzi jednotlivymi prevazmi?
a.) ano po kazdom prevéze rany si vydezinfikujem ruky
b.) ruky si vydezinfikujem po skonceni vSetkych previzov

c.) ruky si vydezinfikujem po skonceni sluzby

21. Sterilny material, ktory sa priklada lokalne na ranu aplikujete:
a.) sterilnou pinzetou

b.) prevdzovymi nesterilnymi noZznicami

c.) iba s rukou

d.) s navlecenymi sterilnymi rukavicami



22. Na ktor1 ¢innost’ najcastejSie zabtidate pri previazoch ran?
a.) zabudam si dat’ dole Sperky z ruk

b.) zabudnem vymenit’ bielizefi na prevdzovom 16zku

c.) dezinfikovat’ si ruky

d.) zabudam na jednorazové ochranné rukavice

e.) iné
(UVEAE) . ettt ettt e et e et e e et e e et e e e e tae e e aaae e tbeeeaaeeetaeeeabaeeeareeeeanreeanren

23. Ranné priznaky infekcie rany po chirurgickom vykone su:

Kol’ko rokov pracujete na chirurgickom oddeleni
a.)0-5
b.) 6-10

c.) 10 aviac

U ved’te najvyssi stupen vasho vzdelania
a.) SZS

b.) VOV

c¢.) PSS v chirurgickom odbore

d.) Bc.

e.) Mgr.

f.) PhDr.

Pohlavie
a.) Zena b.) muz

Dakujem Vam za spolupracu a prajem pekny deti!



Priloha B Rozhodnutie etickej komisie

m Eticks komisin Univerzitnej nemocnice s poliklinikou Bratiskava
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Antolskia 11 85107 Bratislava

ROZHODNUTIE ETICKEJ KOMISIE

Be. Frézond Beala, Dubovi 38573, 90043 Hamalinkova

Vs : Zindos!' o sehvilenic prieskumne price
- wsivislosti s magisterskym Sbdior na vikonsnic diplamavej prace

- Niwov diplkumowj praca - Prevencia infekcie v mieste chirurgickéhio vykona.

Pricskum bode realizovang frmeu asceymného dotaznika a posdily  viletne na diplomovi peicu.

Etickd koastsia na svojom zasadnut! &% 24 . novembrs 2016 schvdlily pradioZend 2ladost' o vykosanie
pricskomu v savistosti s diplomovon peicou .
Eticka komisiy je zlodend 3 pracuje podla podadavick ICH GCPa prislassgch pravaych nosiem.

ETICKA KOMISIA

W A AT 3 Malodn
g .'/ > N

MUDr. Sicfan , CS¢.
peasseda Etickej komisie

Bratislava, 24, novembra 2016




Priloha C Rana hojaca sa per primam

Obrazok 1 Rana hojaca sa per primam

(Zdroj: Interny zdroj UNB Bratislava, 2017)

Priloha D Rana hojaca sa per sekundam

Obréazok 2 Rana hojaca sa per sekundam

(Zdroj: Interny zdroj UNB Bratislava, 2017)



Priloha E Spravna dezinfekcia ran

Obréazok 3 Spravna dezinfekcia rak

(Zdroj: Interny zdroj UNB Bratislava, 2017)



