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SOUHRN

Infekce mocovych cest tvofi zhruba tfetinu infekci spojenych
se zdravotni péci (Healthcare-associated Infections — HAI). Vice nez
80 % téchto infekci vznikd v souvislosti se zavedenym mocovym
katetrem (Carter et al., 2014; Jindrak et al.,, 2014; Powers, 2016;
Underwood, 2015; Yatim et al.,, 2016), riziko mocovych infekci
souvisejici se zdravotni péci (Catheter-associated urinary tract
infection — CAUTI) se zvySuje o 5 % za kazdy den katetrizace
(Underwood, 2015) a po tticeti dnech katetrizace je riziko témér 100
% (Andreessen et al., 2012; Jain et al., 2015; Jindrak et al., 2014).
PouZivanim spravnych preventivnich postupl lze predejit 2070 %

CAUTI (AACN Practice Alert, 2016; McNeill, 2017; Podrazilova, 2016).
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Hodnocenim rizik CAUTI byly za zasadni oblasti uréeny prolongovana
katetrizace, vySettovaci Ci operacni vykony v oblasti urogenitalniho
traktu, dale opakované rozpojeni drendiniho  systému,
nekompetentni zdravotnicky pracovnik, nizka kvalita oSetfovatelské
péce a samotny pacient (Andreessen et al., 2012; Jain et al., 2015;
Jindrak et al., 2014; lJirous, 2012; Sujijantararat et al.,, 2005;
Underwood, 2015). Z uvedeného vyplyva, Ze rizika vzniku CAUTI
vychazeji z vice oblasti, preventivni opatieni museji byt tedy reseny

komplexné.

KLICOVA SLOVA: Prevence — infekce - katetrizace moc¢ového méchyie

—vzdélavani — e-learning.

uvoD

Zasadnimi kroky prevence infekci mocCovych cest souvisejicich
se zdravotni péci se jevi predevsim zavedeni tzv. ,balick( opatreni”,
coz jednoznacné vychazi zpotreby fresSit danou problematiku
komplexné. Faktory prevence jsou pfedevsim relevantni indikace ke
katetrizaci, spravna technika zavadéni mocovych katetrl a
odpovidajici, dle standardnich postupl provadénd oSetrfovatelska
péce o mocové katetry (Jindrak et al., 2014, Jirous, 2012; Podrazilova,
2016). Vzdélavani voblasti prevence infekci mocovych cest

souvisejici se zdravotni péci, jako jednoho z aspektl preventivnich
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opatfeni, musi zahrnovat oblast vykonu katetrizace mocového
méchyre, péce o pacienta se zavedenym mocovym katetrem a zasady
prevence téchto infekci. Jirous (2012) doporucuje vzdélavani
zdravotnik(d vstupni (v ramci adaptacniho procesu), periodické a také
jednorazové v pfipadé vzniku mimoradnych udalosti. Oman et al.,
(2012) prezentuje vystupy studie probihajici v roce 2009, soucasti
implementovanych opatfeni vramci studie byla i realizace
edukacniho programu pro nelékarsky zdravotnicky personal (vc.
fyzioterapeut(l, pracovnikd dopravy, radiologickych asistentd...). PFi
hodnoceni efektivity zavedenych opatreni se ukazalo, Ze v zavislosti
na zavedeni intervenci v ramci studie, doslo k Uspore 52 000 dolart
za 6 mésicl (snizeni doby hospitalizace, snizeni nakladd na léky,
snizeni poctu katetrovych dn), nelékarsky zdravotnicky personal byl
proskolen komplexné v 96 % a jeho znalosti byly ovéfeny (Oman et

al.,, 2012).

VYSLEDKY

V roce 2018 byl v rdmci projektu ,,ZvySeni bezpeci pacient(i v
ramci oSetfovatelské péce ve zdravotnickém zafizeni”, Cislo projektu
12/18/BKZP, realizovan za financni podpory Ministerstva

zdravotnictvi CR edukaéni program tykajici se uvedené problematiky.
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Hlavnim cilem projektu bylo vypracovat specificky a na dvé oblasti
(pady pacientl, prevence uroinfekce) zaméreny edukacni materidl
zohlednujici aktudlni védecka doporuceni.

Vystupem byl e-learningovy program vytvoreny v prostiedi
Learning Management System Moodle a na podkladé Evidence Based
Healhcare (Practice), ktery slouzi jako vyukovy material pro
nelékarsky persondl poskytovatell zdravotnich sluzeb v plzeriském
kraji a studenty oboru VSeobecnd sestra (prezenc¢ni a kombinovana
forma studia) a navazujiciho magisterského studia OSetfovatelstvi.
Takto zpracovana edukacni podpora nebyla v soucasné dobé v
uvedené lokalité plzenského kraje s kumulaci nemocnic a
vzdéldvacich zafizeni NLZP (nelékarsky zdravotnicky pracovnik)
dostupna. Davodem vyuZiti moderni technologie je i zvysujici se
pocitatova a informacni gramotnost populace. UmoZznénim této
formy vzdélavani jsme predpokladali zlepSeni dostupnosti,
pfehlednosti a flexibilnéjsi moznost zapojeni ucastnikl. V kone¢ném
disledku byl i predpoklad podpory koncepce bezpedi pacientll v
prostfedi zdravotnické/osetfovatelské péce.

Do systému LSM Moodle bylo zfizeno 275 pristupl pro
nelékarské zdravotnické pracovniky (vSeobecné sestry) zaméstnané u
poskytovatell zdravotni péce v plzeriském kraji — tyto pfistupy byly

plné vyuzity.
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Dale byl pfistup do e-learningového kurzu otevren studentiim
bakalarského studia VSeobecna sestra (prezencni a kombi forma) a
navazujiciho magisterského studia OSetfovatelstvi — cca. 60 studentu,
tyto pfistupy byly vyuzity ze zhruba 82 %. Pfistup do e-learningového

prostiedi Moodle byl umoznén ucastnikd kurzu po ptihlaseni.

ZAVER

Konecné vyhodnocovani vysledk( evalua¢nich hodnoceni
Ucastnikd jesté probiha, resp. jeho statistické zpracovani. Nicméné jiz
dil¢i vysledky prokazaly potfebnost a zajem o uvedeny kurz. Ze stran
poskytovatel( zdravotni péce zajem o kurz trva a dalsi zajem projevili
i dalSi. Studenti Fakulty zdravotnickych zafizeni vyuZili kurz k rozsifeni
znalosti ziskanych béhem vyuky, zpétné hodnoceni ucastnikll bylo

pozitivni.
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