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Abstrakt

Bakalatskd prace na téma "Znalosti sester a pouziti prostfedki osobni ochrany pfi
bariérovém priistupu k infekénim pacientim" se zabyva prevenci $ifeni infekci v nemocni¢nim
prostredi, zdiraziuje dilezitost pouzivani osobnich ochrannych prostiedk a v neposledni fadé
se vénuje 1 znalostem a ndvykim sester vykonavajicich oSetfovatelskou péci u infek¢énich
pacientll v nemocnici.

Cil prace: Zamérem prace bylo zjistit a zhodnotit Groven znalosti sester v oblasti
prevence a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd pti praci s infekénimi
pacienty. V ramci této bakalaiské prace byl stanoven dalsi cil, a to shromaZzdit informace o tom,
zda respondenti s vysokoskolskym vzdélanim prokazuji podrobnéjsi znalosti v oblasti infekéni
kontroly nez respondenti se stfedoskolskym vzdélanim. Soubor respondentd byl porovnavan
také podle véku a délky praxe, kde se zjistovalo, jestli mize byt korelace mezi témito
kategoriemi a hloubkou znalosti.

Soubor a metody: Vlastni Setfeni probéhlo formou dotazniku, jehoZ srozumitelnost
byla v pfedstihu ovéfena pilotazi. Sbér dat se konal ve dvou fakultnich nemocnicich v Praze,
ve FN Motol a FN Bulovka. Vyzkumny soubor tvofilo 163 respondentt, 115 respondentti z FN
Motol a 48 z FN Bulovka.

Vysledky: Jednotlivé odpovédi na kazdou otazku jsou popsany ptislusnym obrazkem
nebo tabulkou, ze kterych je jasné Citelné rozloZeni odpovédi. Po analyze dat bylo zjiSténo, ze
nejvice statisticky vyznamnych rozdil se vyskytuje pravé v posuzovani nejvyssiho dosazeného
vzdélani a Cetnosti spravnych odpovedi.

Zavéry: Vlastni vyzkum odhalil nékteré nedostatky ve znalostech respondentti. Déle
upozornil na odliSnosti v ustdlenych zvyklostech a nazorech sester pracujicich v ceskych

a zahrani¢nich nemocnicich (srovnani s dal§imi studiemi).
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Abstract

The bachelor thesis entitled "Nurses' Knowledge and Use of Personal Protective
Equipment in Barrier Approach to Infectious Patients" deals with the prevention of infection
transmission in the hospital environment, emphasizes the importance of using personal
protective equipment, and addresses the knowledge and habits of nurses providing nursing care
to infectious patients in the hospital.

Objective: The aim of the thesis was to determine and evaluate the level of nurses'
knowledge in the field of prevention and use of personal protective equipment when working
with infectious patients. Within this bachelor thesis, another goal was set to gather information
on whether respondents with higher education demonstrate more detailed knowledge in the
field of infectious control than respondents with secondary education. The sample of
respondents was also compared by age and length of practice, where the correlation between
these categories and the depth of knowledge was examined.

Sample and methods: The survey was conducted through a questionnaire, the
comprehensibility of which was previously verified by a pilot study. Data collection took place
at two university hospitals in Prague, at FN Motol and FN Bulovka. The research sample
consisted of 163 respondents, 115 respondents from FN Motol and 48 from FN Bulovka.

Results: Individual responses to each question are described by a corresponding image
or table, from which the distribution of responses is clearly readable. After data analysis, it was
found that the most statistically significant differences occur in the evaluation of the highest
education achieved and the frequency of correct answers.

Conclusions: The conducted research revealed certain deficiencies in the knowledge
of the respondents and also highlighted differences in established habits and opinions among

nurses working in Czech and foreign hospitals (in comparison with other studies).
Keywords

infectious agent, personal protective equipment, barrier approach, infectious patient, infection

prevention, MRSA, VRE, C. diff.
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Seznam zkratek

AWaRe Access, Watch, Reserve; systém délici antibiotika do tii skupin
C. diff. Clostridium difficile

FFP 1-3 Filtering facepiece; filtracni obli¢ejova maska
FN Fakultni nemocnice

HA Alternativni hypotéza

HPV Human papilomavirus; lidsky papilomavirus
MRSA Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
OOPP Osobni ochranné pracovni pomucky

RSV Respiracni syncytidlni virus
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VRE Vankomycin-rezistentni Enterococci

VS - Be. Vysoka skola, bakalafské studium
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1 UVOD

Infekéni onemocnéni predstavuji v nemocni¢nim prostiedi vyznamnou hrozbu pro
zdravi pacientll 1 zdravotnického personalu. Prevence a kontrola infekci je proto kli¢ovou
oblasti, ktera ma vyznamny vliv na kvalitu poskytované zdravotni péce, dobu rekonvalescence
pacientl i ekonomickou naro¢nost pro nemocnicni zatizeni.

Problematika infek¢nich onemocnéni je samostatnym odvétvim zdravotnictvi, které

v 4

ma stalé a vyznamné misto ve védeckém vyzkumu i odborné praxi. Tato prace se vénuje Sifeni
infekci a zkouma preventivni opatfeni zaméifend na omezeni Sifeni infekci v ramci
nemocni¢niho prostiedi, diilezitost pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki (dale
jen OOPP). V neposledni tadé¢ se zabyva znalostmi a ndvyky sester vykonavajicich
oSetrovatelskou péci u infekEnich pacientli v nemocnici.

Jiz od svého zaméteni na obor vieobecného oSetfovatelstvi mne zaujala problematika
ochrany zdravi pfed infekcemi. V dobé vykonu povolani na pozici sanitaf na plicnim oddéleni
béhem pandemie COVID-19 jsem ziskala neocenitelné zkuSenosti v oboru. Plné jsem
pochopila vyznam pouzivani OOPP a dodrzovéni preventivnich opatfeni, mimo jiné i proto, ze
jsem se stala svédkem nespradvného pouzivani ochrannych pomtcek a nedodrzovani
pfedepsanych postupl. Pravé tato zkuSenost mé nejvice motivovala ke studiu vybrané
problematiky a k tomu, abych se naucila, jak u¢inné chranit sebe, své pacienty a okoli ptred
infekénimi chorobami.

Oblast vyzkumu ma vyznamny vliv na kvalitu oSetfovatelské péfe a na zdravi
a bezpecnost jak pacientd, tak i zdravotnického persondlu. Dulezitym aspektem zvolené
problematiky je porovnani rozsahu znalosti mezi sestrami s riznym stupném vzdélani
a s riznym poctem let praxe. Lepsi pochopeni faktor ovlivitujicich uroven znalosti a vhodné

navrhy vzdélavacich programi pro sestry mizou byt vyznamnym piinosem této analyzy.
1.1. Cile prace

Cilem prace je analyzovat Uroven znalosti sester tykajicich se prevence a kontroly
infekci, s diirazem na pouziti OOPP pfi praci s infekénimi pacienty v nemocnicich. Cilem prace
je rovnéz zkoumat piipadnou spojitost mezi vzdeélanim respondenti (stiedosSkolské, rtizna

uroven vysokoskolského) a mirou jejich znalosti v této oblasti. Déle se prace v€nuje posouzeni
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vlivu délky praxe na hloubku znalosti sester v oblasti infek¢ni kontroly s cilem ziskat co
nejpresnéjsi a uceleny pohled na danou problematiku.

V réamci bakalafské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum v podobé dotaznikového
Setfeni mezi sestrami dvou fakultnich nemocnic v Praze. Je pfedpokladem, ze sestry s vySSim
vzdélanim budou vice znalé v této oblasti nez sestry s niz§im vzdélanim. Tento vyzkum by
mohl byt pfinosem v moznosti 1épe pochopit aspekty ovliviiujici rozsah védomosti o dané
problematice a také by diky nému mohl byt sestaven ucelny navrh vzdélavacich programi pro
sestry, ktery by piispél ke zvySeni bezpeCnosti prace asnizeni rizika Sifeni infekci

v nemocni¢nim prostredi.
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2 TEORETICKA CAST

V odborné literatute existuje nespocet definic slova infekce, jednou z nich je naptiklad
tato, jez uvadi na svych strankach Nérodni zdravotnicky informacni portal: ,, Samotny pojem
infekce je definovan jako proniknuti choroboplodného zarodku do organismu hostitele (¢lovéeka
nebo zvifete) a rozmnoZovani ¢i vyvoj tohoto patogenu ve tkanich hostitele, “ (NZIP, 2022).
Tento proces mnozeni se a Sifeni v téle hostitele vyvolava imunitni odpoveéd’. Infekce mohou
byt zplisobeny riznymi patogeny, podle agens odliSujeme virové, bakteridlni, mykotické
a parazitarni infekce.

Infekéni agens se pienaSeji pfimym nebo nepifimym zpiisobem. Piimy pienos se
vyskytuje pii blizkém kontaktu mezi zdrojem infekce a hostitelem, kdy dochazi k pienosu
mikroorganisml pifimo ze zdroje do hostitele. To se mize stat naptiklad pfimym kontaktem
s infikovanym povrchem nebo télesnou tekutinou. Na druhé strané pfenos infekéniho agens
nepiimym zplsobem se dé€je prostfednictvim pienosu mikroorganismil zprostiedkované, casto
pres prostiedi jako jsou vzduch, voda, potraviny nebo pfedméty, sem fadime také alimentarni
ptenos infekci (dojde k pozieni infekéniho agens). To se miize stat naptiklad, kdyz clovek prijde
do kontaktu s kontaminovanym povrchem a pak se ndsledné¢ dotkne ust, nosu nebo oci, coz
umozni mikroorganismiim snadny vstup do téla.

V rdmci této prace budeme pievazné fesit neptimy prenos infekce, ktery v nemocnici
nejcastéji probiha pres ruce persondlu. Je nanejvys dilezité, aby personal nemocnice dodrzoval
pfisnd hygienickd opatfeni vcetné Castého myti a dezinfekce rukou a spravné dezinfekce
prostiedi 1 vybaveni. Aby se minimalizovalo riziko infekce, musi byt zdravotnicky personal
vybaven prostfedky osobni ochrany, jako jsou rousky, respiratory, rukavice, ochranné bryle,
popt. Stity, jednordzové plaste a navleky na obuv. Pouzivani téchto prostiedkli osobni ochrany
je nezbytné pro ochranu zdravotnického personalu stejné tak jako pro prevenci pfenosu infekce
na pacienty.

Nozokomidlni infekce, laickou vefejnosti také zndma jako nemocni¢ni infekce, je
infekce ziskana béhem pobytu v nemocnici nebo zdravotnickém zafizeni. Tyto infekce jsou
Casto zplisobeny patogeny, které jsou odolné vii¢i antibiotikiim a dal$im 1écebnym postuptiim,
to miZze pfispét k vyznamnym zdravotnim komplikacim a ke zvySené timrtnosti. V zdkoné
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zékoni, je
popsan cely soubor opatfeni vztahujicich se k prevenci nozokomidlnich infekci. Tento zékon

byl pozdéji doplnén vyhlaskou €. 306/2012 Sb., o podminkéach ptedchézeni vzniku a Sifeni
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infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavu socidlni péce.

K minimalizaci rizika nozokomidlnich infekci je zddouci, aby nemocnice mély
standardy oSetfovatelské péce, protokoly pro prevenci infekci a smérnice, které stanovuji
minimalni kvalitativni a kvantitativni pozadavky na poskytovani zdravotnické péce
v nemocnicich a zdravotnickych zafizenich. Tyto standardy by mély obsahovat instrukce pro
pouzivani OOPP, metody pro sterilizaci a dezinfekci, postupy pro pfijimani a izolaci pacientti
s infekénimi onemocnénimi a navod na spravné nakladani s biologickymi materialy.
., Poskytovatel liizkové péce je povinen v ramci prevence a kontroly infekci zpracovat program
pro prevenci a kontrolu infekci spojenych se zdravotni péci a zajistit jeho cinnost. Zameéreni
tohoto programu musi odpovidat charakteru poskytované zdravotni péce a musi vychdzet
z prithéhu hodnoceni rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni péci v konkrétnich
podminkach daného poskytovatele,“ (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani). Spravna implementace téchto standardil je nezbytna pro
snizeni rizika nozokomialnich infekci a pro zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty

1 zdravotnicky personal.

2.1. Infek¢ni agens

Mikroorganismus, ktery zpusobuje infekéni onemocnéni u clov€ka, nazyvame
infekéni agens. V poslednich deseti letech doSlo k rychlému rozvoji technologii, které nam
umoziuji Iépe studovat a pochopit infek¢ni agens. Jemma L. Geoghegan (2018) tvrdi, ze diky
modernim technologiim 1ze rychleji detekovat a charakterizovat patogeny, ¢imz mizeme lépe
pochopit jejich biologii a patogenezi, a pravé tyto nedavné poznatky poskytuji piileZitosti pro
vyvoj uplné€ novych vakcin a terapeutickych strategii. Vyzkum také ukazuje, ze n€ktera infek¢ni
agens mohou byt vice adaptabilni a schopné mutovat, to ma za nasledek jejich ztizenou detekci
a problematickou naslednou 1écbu.

V téle kazdého ¢loveka se nachédzi riizné mikroorganismy, z nichZ mnohé jsou bézné
pritomné a zcela neskodné. Nékteré z nich jsou dokonce pro lidsky organismus prospésné
a podileji se na traveni potravy nebo stimulaci imunitniho systému. Nicméné, kdyz se tyto
mikroorganismy pfemnoZi nebo invaduji do ¢asti téla, ve kterych se nemaji nachazet, mohou
se stat infekénimi agens a zplsobovat zdravotni problémy. Je dilezité si uvédomit, Ze infekéni

agens jsou nebezpecnd pro zdravi a mohou zpUsobit zdvazné infekéni onemocnéni. Proto je

15



nutné sledovat vyvoj novych mikroorganismt a vénovat se jejich studiu, aby bylo mozné vc¢as

reagovat na vyskyt novych infekci a minimalizovat tak jejich dopad na lidské zdravi.

2.1.1. Virové infekce

v

Virové infekce jsou nejrozsifendjsi infekce v celosvétovém métitku. Jak uvadi ilhami
Celik (2020), viry jsou mikroorganismy, které mohou infikovat riizné druhy hostitelll, véetné
lidi, zvitat, rostlin a bakterii. Dodava také, ze mohou zpusobit fadu nemoci, od mirnych az po
zavazné, veetné respiracnich, gastrointestinalnich, koznich, neurologickych a systémovych
infekci. Nejcastéjsi virové infekce u ¢loveka jsou zplisobeny viry dychacich cest, jako jsou
napiiklad rhinoviry, koronaviry, adenoviry a respira¢ni syncytialni virus (RSV). Tyto virem
zpusobené infekce jsou bézné predevSim v zimnich mésicich a Casto jsou oznacovany jako
nachlazeni. DalS§imi Castymi virovymi infekcemi jsou gastroenteritida zpiisobena rotaviry,
virova hepatitida zptisobena riiznymi typy virti hepatitidy (A, B, C, D, E) a infekce herpes
simplex, herpes zoster a lidsky papilomavirus (HPV).

Proti nékterym virovym infekcim, jako je chfipka nebo hepatitidy A a B, je k dispozici
ockovani, které je u¢innou formou prevence. ,, Spousta virovych infekci se spontanné vyléci bez
lécby, nicméné u nékterych infekci jsou podavana antivirotika, ktera pomdhaji zpomalit
replikaci viru. Tyto léky jsou pomérné nového pitvodu, neni to tak dlouho, co neexistovala zadna

lécha virovych infekcei, ““ (Ward, 2016).
2.1.2. Bakterialni infekce

Bakterialni infekce jsou velkym zdravotnim problémem a mohou byt zplisobeny
mnoha riznymi druhy bakterii. Pro prevenci bakteridlnich infekci je dulezit¢é dodrZovat
hygienické zasady, jako je pravidelné myti rukou a spravna manipulace s potravinami.
Bakterialni infekce jsou velkym problémem v nemocnicich, kde jsou €asto pacienti nachylnéjsi
k infekcim. Mezi druhy, se kterymi se setkame nejcastéji, patii stafylokoky a streptokoky, které
mohou zplsobit infekce kize, plic, krve, srdce a dalSich organii. Témto bakteriim se nejlépe
daii v teplejSich a vlhkych prostfedich, neni to vSak pravidlem.

K 1é¢bé bakterialnich infekci jsou pouzivéana antibiotika, u nichz je diilezité uzivat je
podle pokynti Iékate a dodrzovat predepsanou davku a délku 1éCby. Antibiotika jsou k dispozici
v mnoha formach, jako jsou tablety, masti a kapky, nebo mohou byt podana intraven6zné.
Presné davkovani antibiotik zavisi na typu infekce, zdravotnim stavu pacienta a citlivosti dané

bakterie. V poslednich letech se stale vice setkdvame s bakteriemi rezistentnimi viici nékterym
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antibiotikiim, proto je nutné s antibiotiky Setfit a pouzivat je pouze tehdy, kdy jsou opravdu
potebné, jak piSe ve své knize i Lidmila Hamplova (2022).

K urceni Gcinnosti antibiotik na bakterie se vyuzivaji testy antimikrobidlni citlivosti,
jejichz vysledkem je antibiogram, ktery slouZzi k identifikaci nejefektivnéjSich antibiotik pro
1é¢bu konkrétni infekce. Susan Farrell (2016) je toho nazoru, ze rezistence na antibiotika
nastava, kdyz bakterie reaguji na pouziti antibiotik a zméni se. Bakterie dokaZzou najit zptisob,
jak prezit ucinky 1€kt navrzenych k jejich zabijeni, proto jsou antibiotika stdle mén¢ uc¢inna
proti mnoha infekcim. V zavéru také dodava, ze kvili tomu jsou infekce, které byly diive
snadno 1écCitelné antibiotiky, nyni Zivot ohrozujici.

Vyroky Farrellové se shoduji s informacemi tykajicimi se antimikrobidlni rezistence,
které na svych strankach poskytuje Svétova zdravotnicka organizace. Podle WHO (2020) patii
mezi pfi€iny zvysujici riziko rezistence na antibiotika nevhodna antibioticka preskripce ze
strany lékafil, ze strany pacientd pak nedostate¢na duslednost pii uzivani antibiotik vcetné
preruseni, nebo predcasného ukonceni 1éCby l1ékafem naordinované davky a Spatné postupy pfi
nakladani s antibiotiky rizné¢ urovné zdvaznosti podle systému ,,AWaRe*. Jedna se o systém,
ktery déli antibiotika do tfi skupin, v prvni skupiné€ se nachéazeji antibiotika, ktera by méla byt
dostupnd a predepisovana jako 1€k prvni volby pro zdkladni bakteridlni onemocnéni. Druhd
skupina predstavuje mensi mnozstvi antibiotik, kterd by méla byt jiz sledovana, pokud jsou
piedepsana pacientiim. Do tfeti skupiny patti velice silna antibiotika, kterd by méla byt pouzita,
az pokud vSechna ostatni antibiotika selZou.

Antibiotickd rezistence ma vazné nasledky pro lidské zdravi, zvySuje vyskyt

zévaznych az smrtelnych infekci a prodluzuje dobu hospitalizace pacientt.
2.1.3. Mykotické infekce

Mykotické infekce jsou zpiisobeny rozlicnymi druhy plisni, které mohou napadat
rizné casti téla, jako jsou klize, nehty a sliznice. Tyto infekce zpisobuji plisné piirozené
pfitomné v naSem prostiedi, které lidské télo za normalnich okolnosti udrzuje pod kontrolou.
Pokud vsak dojde k naruSeni rovnovahy v téle, miize dojit k pfemnoZeni plisni a tim ke vzniku
infekce. Mykotické infekce se vSak Casto §ifi z riznych zdrojQ, a to prostfednictvim vzduchu
nebo kontaktu s infikovanym materidlem ¢i ¢lovékem.

Nejznaméj$imi zastupci jsou kandidéza, aspergiloza nebo dermatofytéza. Kandidoza
je zpusobena kvasinkami rodu Candida a mlzZe se vyskytnout v Gstech, v hrdle, na genitéliich,

a dokonce 1 v krevnim fecisti. Aspergildza zptsobena plisni rodu Aspergillus mize byt zvIaste
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nebezpecna pro lidi s oslabenym imunitnim systémem, jako jsou napiiklad pacienti po
transplantaci organti nebo chemoterapii. Aspergillus fumigatus je také casto spojovan
s alergickou aspergil6zou, coz je alergicka reakce na spory této plisné v dychacich cestach.
Dermatofytozy jsou mykotické infekce klze, vlasti a nehtl, které jsou Casto prendseny
z ¢loveéka na ¢loveéka nebo zvifete na ¢loveka. Tyto infekce jsou velmi nepiijemné a obtizné se
1€¢1, zejména u pacientl s oslabenym imunitnim systémem.

Je dulezité, aby byly mykotické infekce diagnostikovany a léceny co nejdiive, aby se
minimalizovaly jejich negativni dopady na zdravi pacienta. Existuje velké mnozstvi faktora,
které mohou zvysit riziko vzniku mykotickych infekci, jako je oslabeny imunitni systém,
diabetes mellitus nebo uzivani urcitych 1éku. ,, Zvidste zranitelni jsou pak pacienti, kteri jsou
imunodeficientni a podstoupili lécbu nékolika riznymi typy antibiotik,“ (Wilson, 2019).
Vétsinu mykotickych infekei 1ze 1é¢it pomoci antifungalnich 1€k, pouze v neékterych ptipadech
se ptistupuje k chirurgickému zdkroku. Nékteré mykotické patogeny mohou byt rezistentni viici
antimykotikiim, dé&je se tak predevsim pii naduzivani antimykotik a neadekvatnim davkovani,
jak uvadi Michael A. Pfaller. Symptomy se lisi podle typu infekce a mista postizeni, ale
zpravidla zahrnuji svédéni, zarudnuti, paleni a tvorbu puchyit, eventuelné otoky nebo vytok
z postizeného mista. Mezi preventivni opatieni patii predev§im dodrzovani hygieny,

zvlh¢ovani vzduchu a minimalizace rizik.
2.1.4. Parazitarni onemocnéni

Parazitdrni onemocnéni jsou zplsobena riiznymi druhy parazitd, véetné prvokl
a Cervli. Mohou byt pfenasena necistou vodu, kontaminovanymi potravinami, nebo pies hmyz,
jako jsou komati a kliStata. Tato onemocnéni pfedstavuji vyznamny problém po celém svéte,
zejména v rozvojovych zemich, a jsou nezanedbatelnou pficinou nemocnosti a imrti po celém
svéte, jak fika Edward Ryan (2019).

Diagnoza parazitarni infekce je obvykle stanovena pomoci laboratornich testi, jako
jsou testy stolice, krevni testy a biopsie. Lécba parazitickych infekci zahrnuje farmakoterapii,
ale také preventivni opatieni, jako je dodrZzovani hygienickych zasad vcetné dikladného myti
rukou a peclivé piipravy a skladovani potravin, pouzivani ochrannych pomiicek a omezeni
kontaktu s potencidlnimi zdroji ndkazy, v neposledni fad¢ 1 o€kovani a pouzivani insekticidi.

V Ceské republice se mizeme setkat s riznymi typy parazitarnich infekci. V bézném
zivote jsou to napiiklad infekce zplisobené ektoparazity, kam fadime predevsim ves§ détskou,

napadajici vlasovou ¢ast hlavy, a zédkozku svrabovou, kterd zije v povrchové vrstvé kize
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a prokousavanim chodbicek zpiisobuje svédéni. Toxoplazmdza je nejrozsifenéjsi parazitarni
infekce u lidi zptsobend parazitem Toxoplasma gondii. Ve vétSin€ ptipadi se infekce projevi
mirnymi ptiznaky nebo je zcela bezptiznakové. U te¢hotnych zen vSak mize infekce zpusobit
vazné vrozené vyvojové poruchy plodu. DalSim znamym, ale sporadicky se vyskytujicim
parazitem, je tasemnice bezbrannd, ktera se v téle hostitele mnozi, a tim pfispiva k raznym
zdravotnim potizim, jako jsou prijmy, bolesti bficha a nevolnost. Jestlize je u pacienta se
zvysenou teplotou, bolesti hlavy a kloubti pozitivni cestovatelska anamnéza, jednou z prvnich
moznosti je malarie. V tomto pfipad¢ se jedna o zoonozu, kdy je pienaseCem parazita na

cloveéka zvite, u malarie je to samicka komara.

2.2. Zpisoby osobni ochrany

Prostiedky osobni ochrany (OOPP) jsou v zdravotnictvi nesmirné dulezité pro
minimalizaci rizika pfenosu infek¢nich chorob. Mezi nejcastéjsi typy OOPP fadime rousky,
respiratory, ochranné bryle, rukavice, ochranné obleky a jednordzové névleky na obuv. Tyto
prostfedky slouzi k ochrané zdravotnického persondlu pfed ptenosem kapek, aerosold,
kontaminovanych krevnich a jinych télesnych tekutin, ale i pfimym kontaktem s pacientem
nebo jeho bezprostfednim okolim. Pouziti OOPP je nedilnou soucésti standardnich opatieni pro
prevenci a kontrolu Sifeni infekci ve zdravotnickych zatfizenich, jak tvrdi Debbie Weston

(2017).
2.2.1. Ochrana hornich cest dychacich

Rousky jsou nejc¢astéjSim typem OOPP v zdravotnictvi a jsou uréeny k ochrané pred
kapénkovou infekci. Rousky mohou byt tispéSné v minimalizaci §ifeni infekce aZ o 80 %, pokud
jsou noSeny spravné a disledné. Je tfeba si uvédomit, Ze rousky nejsou stoprocentné ucinné, ale
maji preventivni ucel, protoze nechrani nositele, nybrz ostatni osoby v blizkosti. Rousky jsou
diilezité jak pro zdravotnicky personal, tak pro pacienty s respira¢nimi infekcemi. V dnesni
dobé se setkame prevazné s jednorazovymi rousSkami, které se po pouziti likviduji v infekénim
odpadu.

Respiratory ptedstavuji dalsi typ OOPP, které jsou pouzivany k ochrané dychacich
cest pred aerosoly a kapénkami, paradoxné ale nepatii do schvalenych osobnich ochrannych
prostiedkit podle Néarodniho informa¢niho systému zdravotnickych prostfedkill, protoze ani

jeden ze tii doposud uvedenych vyrobct nesplnil klinické zkousky (NISZP). Respiratory jsou
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ucinnéjsi nez rousky, jelikoz chrani nejen nositele, ale 1 ostatni osoby v jeho okoli, pravé proto
jsou vhodnéjsi pro pouziti v situacich s vétSim rizikem nakazy, jako je tfeba odebirani vzorki
u pacientt s podezienim na infekci, ptipadné pii péci o infekéniho pacienta.

Respirator je tieba tésné nasadit k obliceji a v pravidelnych intervalech ho ménit
v souladu s navodem od vyrobce. V soucasnosti je na trhu dostupnych hned nékolik variant
respiratord s riznym stupném propustnosti, podle webového portalu Bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci tam patii tiidy FFP1 s nejvétsim stupném propustnosti, ktery je schopny
vyfiltrovat pouze 80 % aerosoll, FFP 2 slibujici ochranu pted 94 % aerosolt a FFP 3, jez
odfiltruje az 99 % aerosolti (BOZP). NejcCastcji se ve zdravotnictvi pracuje s FFP 2 respiratory,

které se po pandemii COVID-19 staly nedilnou soucasti nemocni¢niho vybaveni.

2.2.2. Ochrana rukou

[ 24

Rukavice jsou jednim z nejdulezitéjSich a nejvice pouzivanych OOPP ve
zdravotnickych zatizenich. Slouzi k ochran¢ zdravotnického personalu pied prenosem infekci
a kontaminaci a zdroven pfispivaji k ochrané pacienti pfed pfenosem infekce z rukou
personalu. Rukavice jsou vyrobeny z riznych materialii, nejcastéji z latexu, vinylu a nitrilu.

Existuji dva zakladni druhy rukavic, nesterilni a sterilni. Nesterilni rukavice se obvykle
pouzivaji pii béznych ukonech, jako je kontakt s krvi, télesnymi tekutinami, sekrety,
exkrementy a dalSimi télesnymi tekutinami i samotné péce o pacienta, jak doporucuje 1 Filip
Dostal z Vyzkumného Ustavu bezpecnosti prace (2021). Sterilni rukavice se pouZzivaji pfi
chirurgickych zékrocich, na operacnich sélech a pfi jinych invazivnich procedurach, kdy je
nutné dodrZet asepticky piistup.
nebezpecné, protoze muze zpusobit pienos infekce z jednoho pacienta na druhého nebo
zpiisobit kontaminaci prostfedi pacienta. Po pouziti by mély byt rukavice peclivé odstranény
a likvidovany v souladu s hygienickymi smérnicemi.

Rukavice jsou nezbytné pii pfimém kontaktu s pacientem a jeho télesnymi tekutinami,
aby se minimalizovala moZnost pfenosu patogenu skrze mikrotrhliny na kizi. Rukavice by
meély byt nasazeny a vyménovany v souladu s ndvodem vyrobce, a to i pii manipulaci
s kontaminovanymi materidly. Nerespektovani hygienickych pifedpisi pifi manipulaci
s rukavicemi piedstavuje jednu z nejCastéjSich chyb zdravotnického persondlu. Mezi tato
pochybeni patii naptiklad nedostacujici ¢i nespravné noSeni rukavic, neadekvatni frekvence

vymény rukavic po kazdém kontaktu s pacientem. Tento nedostatek muiize vést ke kiizové

20



kontaminaci mezi pacienty, kdy se mikroorganismy pienaseji z jednoho pacienta na druhého,
navzdory zdanlivé Cistému vykonu a neuspinénym rukavicim, na coZ upozoriiuje i Jennie

Wilson (2019).
2.2.3. Ochrana téla a odévu

Jednorazovy oblek je ochranny odév, ktery se oblékd pifes bézné obleceni
nemocni¢niho persondlu a slouzi k ochrané celého téla. Oblek mé uzaviené rukavy a nohavice,
obsahuje kapuci a je nepropustny pro veskeré tekutiny, takze zabrafuje zachyceni kapének na
sménném pradle zdravotnikil, coz by pozdéji mohlo vést k rozsifeni infekce na jiné pacienty
skrze oblec¢eni personalu.

Taktéz jednorazové plasté (empiry) jsou urceny k ochrané odévl pred kontaminaci.
Jsou vyrobeny z vodé¢odolného materidlu, mohou mit riznou délku, ale vzdy maji dlouhy rukav
zakonceny tkanym zuzenim. Plasté se uplatnuji v situacich, kdy se ocekava zvysené riziko
kontaminace biologickymi materialy, jako jsou operace (v tomto piipadé se pouZzije sterilni
plast) nebo odbéry krve, ale i manipulace s infek¢nim pacientem a jeho okolim. Neposkytuji
tak vysokou uroveini ochrany jako obleky, pfesto jsou v nemocnicich hojné vyuzivany. Deborah
Ward (2016) instruuje, aby bylo podle ptfedpokladaného typu pracovniho vykonu odhadnuto,
zda bude tifeba jednorazovy celotélovy oblek nebo jen jednorazovy empir. Rozhodujicim
faktorem by mél byt pfi tomto vybéru OOPP ocekavany rozsah potiisnéni té€lnimi tekutinami.

Na podobném principu jako jednorazovy oblek funguje i jednorazova zastéra, kterd je
vyrobena taktéz z vodéodolného materialu, avSak chrani pouze pfedni Cast téla zdravotnika
a nema rukdvy. Zastéra se nejCasteji pouziva pii péci o pacienta ve smyslu pomoci s osobni

hygienou.
2.2.4. Dalsi osobni ochranné prostredky

Dalsim dulezitym prvkem osobni ochrany ve zdravotnickych zafizenich jsou ochranné
bryle. Slouzi k ochrané o¢i a oblic¢eje pred infekcemi, které se mohou pienaset kapénkovou
cestou nebo pfimym kontaktem. Opakované pouZitelné bryle jsou obvykle vyrobeny z plastu,
ktery zvySuje pohodli pfi noSeni, nemlZi se a lze jej snadno vy¢istit a vydezinfikovat. Debbie
Weston (2017) ve své knize piSe, Ze bryle by mély byt vybaveny postrannimi kryty, aby
poskytovaly Gplnou ochranu bezprostiedniho okoli o¢i. Jednim dechem také dodava instrukce
pro nositele dioptrickych bryli, kteti musi mit ochranné bryle nasazeny na bryle dioptrické,

jelikoz ty zdaleka nechrani oko a jeho okoli dostate¢né.
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Alternativou ochrannych bryli je obli¢ejovy stit, ktery se na rozdil od bryli nasazuje
az po oblecCeni Cepice. Oblicejovy Stit chrani cely oblicej 1 nasazenou rousku nebo respirator
pted pottisnénim kapénkami.

Navleky na obuv slouzi k ochrané obuvi pted kontaminaci a Sifenim infekce do dalSich
prostor. Navlek by m¢l byt nasazen pied vstupem do mistnosti s pacientem a po opusténi
mistnosti by mél byt vyhozen do infekéniho odpadu. Podobné jako jednorazovy oblek i navlek
na obuv se méni po kazdém kontaktu s pacientem. V souCasnosti se muzeme setkat
1 s dekontamina¢nimi rohozemi, které jsou umistény pfimo pfed dveimi pokoje infekéniho
pacienta. Tyto folie maji 30 vrstev a kazda z nich je uc€inna 24 hodin, pak se musi vyménit
(strhnout). Dekontaminaéni rohoze jsou ucinnou nahradou jednoradzovych navleki na obuv,
pfiCemz minimalizuji mnozstvi infekéniho odpadu a zaroven snizuji riziko uklouznuti
persondlu na obuvi se zakrytou podrazkou.

Posledni OOPP jsou jednorazové cepice, které jsou vyrobeny z textilu i netkané
textilie. Ke spravnému pouziti jednorazové Cepice je tieba zajistit, aby byly pokryty vSechny
vlasy a také oba usni boltce. Cepice by méla byt dobie piiléhajici a neméla by sklouzavat

z hlavy béhem procedury.
2.2.5. Spravna manipulace s ochrannymi prostiredky

Pti pfipravé na praci s nebezpeCnymi latkami je nezbytné postupovat podle
stanoveného protokolu. Debbie Weston (2017) pfipomind, Ze dodrZzenim spravného postupu lze
snizit riziko kfiZové kontaminace mezi dalSimi pacienty i kontaminace samotného zdravotnika,
coz je predpokladem pro GspéSny chod nemocni¢niho odd€leni.

Prvnim krokem je pfipravit si OOPP na misté uréeném k nasazeni. Poté je duleZzité
odlozit vSechny pfedméty, které by mohly vést k nedokonalému tésnéni OOPP, jako jsou
hodinky a Sperky. Také je nutné zabezpecit si vlasy a vousy tak, aby mohly byt celé zakryté
OOPP. Dalsim krokem je dezinfekce rukou, kdy nechame dezinfekci fadné zaschnout.

Nasleduje vrstva rukavic a oblékani empiru, ktery se zpravidla zavazuje kolem krku a
v pase. Pokud pouzivate dioptrické bryle, je doporuceno je sundat, spravanym zpusobem si
nasadit respirator a vymodelovat kovovou piezku na nose tak, aby respirdtor tésné pfiléhal
k tvafi, a teprve pak umistit nazpét dioptrické bryle. Na dioptrické bryle se neumist'uji ochranné
bryle, nybrz ochranny S§tit. Cely postup je zakoncen nasazenim jednorazové Cepice a navlekl
na obuv, pokud pfed vstupem na pokoj neni na podlaze umisténa lepici podlozka. V ptipadé

zvySeného nebezpeci prenosu infekce je doporuceno na zaver navléct druhou vrstvu rukavic.

22



Spravna manipulace s OOPP je kli¢ova pro minimalizaci rizika pfenosu infekce.
Krom¢ spravného nasazeni je dilezité vénovat pozornost i jejich sundavani, které je Casto
podcenovano, varuje Deborah Ward (2016). Existuje nékolik zasad pro spravné sundéavani
OOPP, které je tieba dodrzovat. PiedevSim je dulezité sundavat OOPP peclivé, abychom
minimalizovali riziko kontaktu s kontaminovanou plochou.

Pti sundavani OOPP zac¢iname rukavicemi, kdy stahujeme nejprve jednu rukavici, pak
prsty ruky chytime okraj druhé rukavice a sundame i druhou tak, Ze se ani jedna ruka nedotkne
potencialn¢ kontaminované ¢asti rukavice. Poté je tfeba sundat bryle, pfipadné ochranny stit,
oboji se odklada do specialné ur¢ené nadoby, ktera je dle potieby vyprazdnovana a pomiicky
jsou dezinfikovany podle doporucenych postupt pracovisté, jelikoz se nejedna o jednorazové
vybaveni. Nasledujicim krokem je svleceni odévu, ktery je stejné jako rukavice vyhozen do
infek¢éniho odpadu (zpravidla ¢erveny pytel). Po sundéni odévu je tfeba dezinfikovat ruce. Dale
je tfeba sejmout ustenku ¢i respirdtor a jednorazovou Eepici, oboji se po pouziti vyhazuje do
infek¢éniho odpadu. Znovu je nutné vydezinfikovat si ruce. Nakonec se sunda spodni vrstva

rukavic, pokud byla pfi péci o pacienta potieba.

2.3. Vybrané infekce v nemocnicich

MRSA (methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus), VRE (vankomycin-rezistentni
Enterococcus) a C. diff. (Clostridium difficile) jsou patogenni mikroorganismy, které
pfedstavuji vyznamné zdravotni riziko v nemocni¢nim prostfedi. VSechna vySe zminéna
infek¢éni agens maji spolecné predev§Sim dva znaky, infekce jimi zpisobené jsou obtizné
1éc¢itelné, coz muze vést k zavaznym zdravotnim komplikacim, a vykazuji rezistenci vici fadé
antibiotik. Proto je klicové vénovat pozornost prevenci a kontrole téchto infekci v nemocni¢nim

prostredi.
2.3.1. Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus, také znamy jako zlaty stafylokok, je grampozitivni bakterie
patfici do rodu Staphylococcus. Tato bakterie miize byt pfitomna v nosohltanu a na kizi
a obvykle nezptsobuje zadné problémy. Nicméné, pokud se bakterie dostane do rany nebo do
jinych télesnych tkdni, mize zplisobit infekci. Zlaty stafylokok je schopen produkce fady toxint
a enzymd, které mohou vést k riznym typtim infekei, od mirnych koznich infekci az po vazné

a zivot ohrozujici infekce, jako jsou pneumonie, endokarditida nebo sepse. Diana Oliveira
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(2018) tvrdi, ze je tato bakterie schopna vyvinout rezistenci proti antibiotikim pravé diky tvorbe
biofilmu. Biofilm Staphylococcus aureus je zavisly na extracelularnich polymernich latkach
(pfedevsim na polysacharidech, proteinech a DNA), které bakterie chrani pred fagocytozou,
antibiotiky, dezinfek¢nimi prostiedky a dalsimi komponentami imunitniho systému hostitele.

Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (dale jen MRSA) je jednim z nejvice
odolnych kment bakterii vii¢i antibiotikim a miize zptisobit zdvazné az smrtelné infekce, cimz
se stal velkym problémem v moderni mediciné. MRSA se mtize piendset z jednoho ¢loveka na
druhého prostfednictvim kontaktu s ktzi, nosohltanem nebo télnimi tekutinami infikované
osoby, také se miize Sifit pies kontaminované povrchy a predméty.

Lidé s oslabenym imunitnim systémem jsou vice nachylni k infekci MRSA nez zdravy
jedinec bez soubéznych onemocnéni. Nejvice ohrozeni jsou takovi pacienti pii dlouhodobém
pobytu v nemocnici, ktefi jsou vystaveni invazivnim procedurdm, maji otevienou ranu nebo
jsou pfipojeni k intravendznim katétrim. MRSA miiZe také snadnéji postihnout osoby, které
maji kozni onemocnéni, diabetiky, osoby s chronickymi respiracnimi chorobami nebo
s kardiovaskularnimi chorobami. Mezi dalsi rizikové faktory patii nedostatecnd osobni

hygiena, vys$si vék pacientil a pobyt v rizikovych komunitéach.
2.3.1.1. Lécba Methicilin-rezistentniho Staphylococcus aureus

Pacient, u kterého se prokaze MRSA infekce, musi byt neprodlené izolovan od
ostatnich pacientll a na daném pokoji se zavadi specidlni reZim bariérové péce. Antibiotika
prvni volby pro 1é¢bu infekce MRSA byla betalaktamova antibiotika, ktera ale postupem ¢asu
ztratila ucinek. Brzy poté, co se stal penicilin dostupnym pro 1écbu Siroké vefejnosti, se zaCaly
objevovat kmeny zlatého stafylokoka produkujici enzym beta-laktamdzu, ktery degraduje
primarni strukturu betalaktamovych antibiotik, jak fikd Jennie Wilson (2019). Souhlasi s ni
i Kateryna Kon (2016), ktera dodava, Ze MRSA vykazuje rezistenci na mnoho bé&Zné
pouzivanych Sirokospektralnich antibiotik, jako jsou peniciliny a cefalosporiny. Mezi dnes
pouzivana antibiotika patfi glykopeptidova antibiotika, jmenovit¢ vankomycin nebo
teikoplanin. V ptipadech, kdy je infekce mén¢ zavazna, mohou byt pouzita i dalsi antibiotika,
jako jsou tetracykliny, sulfamethoxazol nebo klindamycin.

V poslednich letech byla bohuZel hlaSena 1 rezistence na glykopeptidova antibiotika,
a proto se nékdy musi pouzit i dalsi alternativni 1€cebné postupy. Mezi tyto 1éky patfi linizolid,
daptomycin a ceftarolin. Sergio Sanchez (2015) se ve své knize o antibioticich také zminuje

o faktu, Ze 1é€ba MRSA pfedstavuje vyzvu, nebot’ postupem ¢asu ubyva ucinnych antibiotik,
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zatimco sama bakterie je schopnd rychleji vytvofit rezistenci vici nové predstavenym
antibiotikm.

I ptes pouziti specifickych antibiotik mize dojit k vyvoji rezistence bakterie na tyto
Iéky. V piipadé, ze selzou vSechna antibiotika, mohou byt pouzity jiné pfistupy. NejCastejsi
volbou jsou kombinovana terapie, spocCivajici v podani vice nez jednoho druhu antibiotik
soucasné¢ s cilem zvysit ucinnost lécby, nebo terapie imunomodulacnimi latkami, Iéky
posilujicimi imunitni odpovéd’ té€la proti infekci. Na zavér Ize dodat, ze 1é¢ba infekce zplisobené

MRSA je slozita a vyzaduje po vSech strankach specializovany pftistup.
2.3.2. Vankomycin-rezistentni enterococci

Enterokoky jsou bézné€ se vyskytujici grampozitivni bakterie v gastrointestindlnim
traktu ¢lovéka a zvirat. Obvykle jsou tyto bakterie neSkodné a neptedstavuji zadné zdravotni
riziko. Nicméné nékteré druhy enterokokli mohou zplsobit infekce mocovych cest,
gynekologické zanéty a rtzné nitrobfisni infekce, nejcastéji jsou to Enterococcus faecalis
a Enterococcus faecium.

Enterokoky rezistentni vii¢i vankomycinu (dale jen jako VRE) jsou druhy enterokokd,
které se staly odolné vici antibiotiku vankomycinu, coz je posledni zachranna linie pii 1é¢be
nékterych druhti bakteridlnich infekci. Enterokoky jsou pfirozen¢ odolné vi¢i mnoha
antibiotikiim a vlivem selekéniho tlaku se snadno stavaji multirezistentnimi, piSe ve své knize
John Bennett (2019). VRE jsou obvykle pfendSeny v nemocni¢nim prostiedi, kde mohou
zpisobit infekce u pacientli s oslabenou imunitou nebo pfi chirurgickych zékrocich.

VRE se obvykle vyskytuje u pacientli s oslabenym imunitnim systémem, ktefi jsou
hospitalizovani at’ uz na standardnim odd¢€leni nebo na jednotkéach intenzivni péce. Mezi dalsi
nejcastejsi rizikové faktory patii dlouhodobé nebo nespravné uzivand antibiotika, poruseni
koZzni integrity (oteviené rany, popaleniny, ekzémy) a invazivni vstupy. Vzhledem k tomu, Ze
se VRE S§ifi pfedev§im v nemocnicich a zdravotnickych zafizenich, jsou pacienti

hospitalizovani na téchto mistech povinni dodrzovat vhodna hygienické opatteni.
2.3.2.1. Lécba Vankomycin-rezistentnich enterokoku

Pokud ma pacient pozitivni test na VRE, je tieba ho izolovat a zavést na pokoji
bariérovy rezim. Mezi antibiotika, kterd mohou byt pouzita na zacatku 1écby patii amoxicilin
a glykopeptidova antibiotika, jejichZ nejpouzivangj$imi zastupci jsou vankomycin

a teicoplanin, v nékterych ptipadech se pfistupuje i k 1é¢b€ daptomycinem (cyklické ptirodni
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lipopeptidové antibiotikum). V piipadé selhani 1écby glykopeptidy je 1€ékem posledni volby
linezolid, nicméné¢ se jedna o velmi drahy 1€k, ktery ma pti delSim pouzivani nez doporucenych
14 dni spoustu vedlejSich ucinkd, jak tvrdi ve své knize Jennie Wilson (2019).

Dalsi moznosti je kombinace vice antibiotik, které maji riizné mechanismy uc¢inku, jak
doporucuje Milan Kolat (2020), ovSem vzapéti zdraznuje, Ze je potieba zachovat individualni
pristup k 1é€be€ kazdého pacienta. Kombinace mize zvysit ti¢innost 1é€by, ale spolu s tim mize
zvysit riziko vzniku rezistence bakterii na antibiotika. Proto je dileZzité zvazit rizika a benefity

kazdé moznosti 1écby.

2.3.3. Clostridium difficile

Clostridium difficile (dale jen jako C. diff.) je gram-pozitivni, anaerobni, sporulujici
ty¢inka z celedi Clostridiaceae. Tento mikroorganismus je pfirozenou soucasti stfevni
mikroflory, avSak miize zpisobit zavazné stievni infekce u lidi vystavenych rizikovym
faktorim, k nimz patii pfedev§sim dlouhodobé uzivani antibiotik, které mize zpisobit
nerovnovahu v bézné mikrofléfe stfeva a umoznit tak Sifeni bakterie. Rizikové jsou
1 hospitalizace a pobyt v zdravotnickych zafizenich, kde se miize snadno Sifit infekce mezi
pacienty, zpravidla jsou vice nachylné osoby starsi 65 let z divodu soubéZznych onemocnéni.
V neposledni fad¢ se ¢lovek miize nakazit i po kontaktu s kontaminovanym povrchem, osobou
nebo télni tekutinou.

C. diff. nejcastéji postihuje travici trakt, predevsim tlusté stievo. Mezi nejvyraznéjsi
ptiznaky infekce fadime prijmy, bolesti bficha a horecku. Nekteré ptipady infekce mohou byt
také asymptomatické, coZ je nesmirné nebezpecné pro oSettujici persondl i ostatni pacienty.
Nejveétsi riziko vSak predstavuje vznik pseudomembrandzni enterokolitidy, coz je zdvazné
onemocnéni charakteristické zanétem a tvorbou povlakl a ulceraci na stfevni sliznici, o cemz
pojednava i Thomas J. Lamont (2022). Tato enterokolitida je zpiisobena Sirokospektralnimi
antibiotiky pouzivanymi k 1é¢bé C. diff. Pokud neni 1é¢ena vcas, mize dehydratace vést az
k selhani organti, Soku a smrti.

Prevence infekce C. difficile zahrnuje opatieni jako je dikladné myti rukou a pouZiti
dezinfekce rukou po toaleté¢, minimalizovani nadmérného uzivani antibiotik a preskripce
antibiotik pouze v pfipadé potieby. Ve zdravotnickych zatizenich se pouzivaji specialni

postupy, jako je izolace infikovanych pacientti, aby se minimalizovala §ifeni infekce.
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2.3.3.1. Lécba Clostridium difficile

Lécba C. diff. zahrnuje jak farmakologické, tak nefarmakologické ptistupy. Klicovym
cilem 1écby je eliminace toxického zatizeni C. diff. a obnova normalni stievni mikroflory.
Farmakologicka 1écba zahrnuje pouziti antibiotik, pfedev§im metronidazolu a vankomycinu.
Metronidazol je 1€k prvni volby pro mirnou a stfedné zavaznou infekci. Vankomycin se pouziva
pro tézsi pripady a opakované recidivy. Existuji také novéjsi antibiotika, jako jsou fidaxomicin
a rifaximin, kterd ukézala slibné vysledky u vybranych pacientt.

Vedle antibiotik se pouzivaji i probiotika, prebiotika a transplantace stfevniho
mikrobiomu (TSM). Podle Pavla Polaka (2016) je TSM proces, pii kterém se do traviciho traktu
pacienta zavede mikrobialni materidl od zdravého darce s cilem obnovit normalni stievni
mikrobiom. Tato terapie se ukazala jako jedina Gi¢inna u pacientl s opakujicimi se infekcemi
C. diff., u kterych nezabirala antibiotika.

Ne-farmakologické piistupy k 1é¢be C. difficile zahrnuji naptiklad rehydrataci,
spravnou vyzivu a kontrolu pfipadnych doprovodnych onemocnéni. Zasadni je také prevence

dalsiho Sifeni infekce, ktera zahrnuje izolaci pacienta a peclivou hygienu rukou a povrchi.

2.4. Bariérovy rezim v nemocnici

Bariérovy rezim v nemocnici je jednim z kli¢ovych opatfeni pro prevenci a omezeni
Sifeni infekci v ramci zdravotnického zafizeni. V Ceské republice se s infekénim pacientem
naklada podle zédkona €. 258/2000 Sb., zdkon o ochran¢ vetejného zdravi a 0 zméné n€kterych
souvisejicich zakonli a podle zdkona ¢&. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). Dale sem fadime i vyhlaSku
MZ ¢. 306/2012 Sb., o podminkich piedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni,
vyhlasku MZ ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce,
vyhlasku ¢. 101/2022 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro onemocnéni covid-19
a vyhlasku ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem.

HlaSeni infekénich nemoci je povinné pro vSechna zdravotnicka zafizeni. Podle
webovych stranek Statniho zdravotniho tstavu (SZU) probiha hlaseni o vyskytu infekéniho
onemocnéni do systému ISIN (Informacni systém infekéni nemoci). HlaSeni je provadéno
pfislusnym hygienickym stanicim, které nasledné provadéji vySetieni a piijimaji dalsi opatieni

ke kontrole a prevenci Sifeni infekce.
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Pti aplikaci bariérového rezimu v nemocnicich se zohlednuje piijmova diagnéza, coz
urcuje, zda bude pacient umistén na pokoj s pacienty se stejnym onemocnénim (kohortace
pacientil) nebo na samostatny izola¢ni pokoj. V rdmci tohoto rezimu je nutné pouzivat ucinné
dezinfekcni prostiedky doporucené podle Dezinfekéniho fadu, jak na povrchy a kontaktni
plochy, tak na pokozku pacienti i ruce personalu.

Jaroslava Vargova (2018) dale radi maximaln¢ individualizovat pomucky (napf.
teplomér, tonometr apod.), prednostné pouzivat jednordzové toaletni pomucky, ptipadné
pacientovy vlastni predméty alespoii jednou tydné dikladné dezinfikovat. Pti vizitach
a ptrevazech by m¢éli pracovnici navstévovat izolacni pokoj jako posledni a pii vSech
provoznich, oSetfovacich, diagnostickych a 1é¢ebnych ukonech je doporuceno pouzivat
material a pomicky, nastroje, piistroje a monitory vyclenéné pouze pro tento pokoj.

Izolaéni pokoj musi byt viditeln€ oznacen napisem "ZvySeny hygienicky rezim" na
dveftich. VSichni zaméstnanci i dalsi osoby (studenti, stazisté, ptipadné navstévy pacienta) musi
byt pouceni o riziku ptenosu infekce a také o bezpecném pouziti OOPP. Je potiebné sdélit
informaci o spravném nasazeni i sundani OOPP, stejné tak jako o pohybu na pokoji pacienta.

Veskery jednorazovy odpad vcetné OOPP je nutné vyhodit do cerveného pytle
oznaceného jako infekéni odpad, ktery by mél byt umistén jesté na pokoji, hned u dveti. Kod
druhu odpadu je 180103 a nese néazev ,,Odpady, na jejichz sbér a odstraiiovani jsou kladeny
zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce,” (Informaéni systém odpadového
hospodaistvi). Uklid s dezinfekci podlah, umyvadel véetné kohoutkii a WC by mél byt
provadén dvakrat denné a je zvykem upozornit pracovniky uklidové sluzby na mimotadna
opatfeni, nutnost pouzivat ochranné pomticky a spradvnou manipulaci s odpadem. Po propusténi
nebo preloZeni pacienta z pokoje se zvySenym hygienickym rezimem se provede zavérecna
diikladna dekontaminace a dezinfekce vSech ploch, pfedmétli, pomicek a ptistrojii v pokoji,

vcetné postele, matrace, polStafe a prikryvky.

vvvvv
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pouzivani pii piistupu k infek¢nim pacientiim se vénuji v empirické ¢asti této prace. Celkove
je bariérovy rezim v nemocnicich dilezitou soucéasti prevence infekénich onemocnéni
a ochrany pacientl s oslabenou imunitou. Jeho spravna implementace a dodrzovani pravidel
muze piispét k sniZzeni vyskytu nozokomidlnich infekci a zlepSeni kvality péce poskytované

pacientim.
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3 EMPIRICKA CAST

3.1. Cile prace a hypotézy

Cilem této studie bylo analyzovat uroven znalosti sester v oblasti infekéni prevence
a pouzivani prostiedkli osobni ochrany pii praci s infekénimi pacienty. Kromé& toho byl
stanoven dodatecny cil, a to zjistit, zda respondenti s vysokoskolskym vzdélanim vykazuji vetsi
mnozstvi znalosti v oblasti infekéni kontroly nez respondenti se stfedoskolskym vzdélanim.
Poslednim cilem bylo posoudit, zda mezi Grovni znalosti a poctem let praxe existuje néjaka
korelace v obou skupinach (vysokoskolské a stfedoskolské vzdélani).

Hypotézy: Sestry s vysokoskolskym vzdélanim prokézou vyraznéjsi znalosti v oblasti
infek¢ni kontroly nez sestry se stfedoskolskym vzdélanim. Existuje korelace mezi poctem let

praxe a urovni znalosti sester v oblasti infek¢ni kontroly, a to bez ohledu na uroven vzdélani.
3.2. Metodika

Pro vyzkumnou ¢ast mé bakalatské prace jsem vytvoftila dotaznik vlastni konstrukce.
Dotaznik ¢ita 27 otazek, znichZz jsou 2 otdzky oteviené, 5 otazek polouzavienych
a 20 uzavienych. Celkem 11 otdzek je piejatych od jinych autord zjiz probéhlych
studii, odpovédi na n¢ budou porovnany s vysledky téchto vyzkumt.

Prvni oddil dotazniku je zaméfen na zjiSténi demografickych udaji respondentt, jako
jsou vék, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a dale se ptdm na délku praxe v letech, na misto
vykonu povolani a na typ pracovisteé. Druhy oddil se vénuje pfevazné stanoveni urovné znalosti,

kde jsou pouzity dichotomické vybérové otazky nebo polytomické vybérove i vyctové.
3.3. Organizace vlastniho Setieni a sbér dat

Pted samotnym zahdjenim vyzkumného Setfeni jsem provedla pilotdZ na souboru
respondentl za G¢elem upraveni dotazniku do co nejsrozumitelnéjsi podoby. Vysledky pilotaze
potvrdily, Ze dotaznik je vhodny pro sbér pozadovanych dat, avSak nékteré otdzky bylo tfeba

pteformulovat.
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Dotaznikové Setieni jsem zadavala online formou ve dvou nemocnicich, ve FN Motol
a FN Bulovka. Ob& nemocnice jsem si vybrala proto, Ze v nich probihala v rdmci mé vyuky
odborné osetfovatelska praxe. Ve FN Motol jsem ziskala povoleni k provedeni dotazniku od
nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Jany Novakové, MBA a ve FN Bulovka jsem
obdrzZela souhlasné stanovisko od naméstkyné pro osetfovatelskou péci Mgr. Soni Medlové.

V nemocnicich jsem oslovila ta oddéleni, kterd jsem vybrala pomoci losu metodou
ndhodného vybéru. Jedinym kritériem pro selekci vzorku na této Grovni bylo omezeni vybéru
pouze na ltizkova oddéleni. Dotaznik jsem zadavala v elektronické podobé¢ tak, ze jsem vzdy
kontaktovala vrchni, pfipadné¢ po domluve i stanicni sestru daného odd¢€leni, a ta odkaz na
dotaznik pfeposlala svym zaméstnancim. Pro samotné vyplnéni dotazniku nebyla jina
podminka, nez pracovni pozice praktické ¢i v§eobecné sestry a ochota vyplnit dotaznik.

Dotaznikové Setfeni probihalo v dob€ od 7. 11. 2022 do 15. 1. 2023 a podaiilo se mi
sesbirat celkem 175 dotaznikd, z nichz 12 bylo vylouceno kvilli neshodé¢ mezi primdrni

a kontrolni otazkou. Po vyfazeni zbylo 163 dotaznikd pouzitelnych pro analyzu dat.

3.4. Charakteristika zkoumaného vzorku

Vlastni Setfeni probéhlo formou dotazniku. Sbér dat probihal ve dvou fakultnich
nemocnicich, ve FN Motol a FN Bulovka. Vyzkumny soubor tvofilo 163 respondentd,

115 respondentt z FN Motol a 48 z FN Bulovka.

. Cetnost . Sm. Var.
Proménna Primér | Median | Mod M Max. |Rozpéti Celk
romenna rumér | Median | Modus modu n. ax ozpe odeh. | koef elkem
VEK respondenti 40,75 40 35 12 22 67 45| 10,27| 25,20 163
Doba vykonu 16,93 16 3 12 1 48 47| 10,87| 64,21 163

Tab. 1: Popisna statistika (vék a doba vykonu povolani)

Aritmeticky prumér véku respondentti je 40 let. Priizkumu se zi¢astnili respondenti ve
véku od 22 do 67 let. NejCastéji zastoupenym veékem je 35 let, konkrétné dvandctkrat.
Aritmetickym primérem doby vykonu povolani je bezmala 17 let. Do vyzkumu se zapojili
respondenti s dobou vykonu povolani mezi jednim rokem a 48 lety. Nejcetnéjsi odpovedi byly

3 roky, které zaznély dvanactkrat.
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Z nasledujiciho obrazku znazornujiciho histogram a Gaussovu kiivku je zjevné, ze se
nejedna o ocekavané normalni rozdé€leni. Pravé proto je pro statistickou analyzu testovani
nezavislosti pouzit Pearsontv chi-kvadrat.

— Oc¢ekavané normalni
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40}
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Pocet let
Obr. 1: Histogram véku respondentii

Ani z dal$iho histogramu zobrazujiciho dobu praxe pti vykonu povolani nevyplyva, ze
by se jednalo o o¢ekavané normalni rozdéleni. Kvili tomu i v tomto pfipad€ volim pro analyzu
dat Pearsoniiv chi-kvadrat.
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Obr. 2: Histogram let praxe
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Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?

Vék byl v ramci statistické analyzy kategorizovan do dvou skupin.

Vek - rozdéleni

Proménna: e
(v %)
Respondenti do 40 let véetné 85 52,15
Respondenti nad 40 let 78 47,85
Celkem: 163 100,00

Tab. 2: Vék — rozdéleni
Otazka ¢. 2: Jaké je VasSe pohlavi?
Vyzkumu se ti¢astnili respondenti obou pohlavi, se zjevnou pievahou vsak odpovidaly
zeny, kterych bylo 142 a tvortily 87,12 % celého vzorku dotazovanych. Muzl byla menSina
a jejich pocet Cinil 21 (12,88 %).

Muz
21;12.88%

Zena
142; 87.12%
Obr. 3: Vysecovy diagram pohlavi

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

V odpovédich pievazuje stfedoSkolské vzdélani, které ma 67 respondentt (41,10 %).
Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo vysokoskolské vzdélani s poctem 51 (31,29 %). Vyssi
odborné vzdelani ma 23 sester (14,11 %) a vysokoSkolské magisterské 22 (13,50 %). U této
otazky mohli respondenti kromé nabizenych odpovédi zvolit 1 jinou a dopsat typ rozsitujiciho

vzdélani, nikdo tak vSak neucinil. Pro vycty statistickych dat byla tato kategorie rozdélena do
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dvou oddili — stiedni Skola spole¢né s vyS$i odbornou Skolou (90 sester) a vysoka Skola

(bakalarsky a magistersky titul dohromady), které ¢ini 73 sester.

VS - Magr.
22; 13,50%

3
67:41.10%

VS - Be.

51: 31.29% vog

23;14.11%
Obr. 4: Vysecovy diagram nejvyssiho dosaZeného vzdélani
Otazka ¢. 4: Kolik let pracujete ve zdravotnictvi (na pozici sestry)?
Jak uz bylo zminéno, na tuto otazku se riznily odpovédi v rozmezi od 1 roku do 48 let.

Pro pozd¢jsi analyzu dat byl cely soubor rozdé€len do nasledujicich dvou skupin.

Praxe - rozdéleni

Proménna: Cetnost B it
(v %)
Praxe do 16 let véetné 85 52,15
Praxe nad 16 let 78 47,85
Celkem: 163 100,00

Tab. 3: Praxe — rozdéleni
Otazka ¢. 5: V jaké nemocnici pracujete?
Cilovymi nemocnicemi byla FN Motol s celkovym poctem 115 respondentt (70,55 %)
a FN Bulovka s 48 respondenty (29,45 %).

V jaké nemocnici pracujete?

Proménna: Cetnost I st
(v %)

FN Motol 115 70,55

FN Bulovka 48 29,45

Celkem: 163 100,00

Tab. 4:V jaké nemocnici pracujete?
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Otazka €. 6: Jaké je VaSe pracovisté?

Na zakladé nésledujiciho grafu mizeme konstatovat, ze nejvice zastoupenym oborem
jsou chirurgické pracovisté s 66 odpovéd'mi (40,49 %). Dalsi v poradi jsou interni obory se
43 respondenty (26,38 %). V tésném zavésu je infekéni oddéleni, 33 odpovédi (20,25 %)

a nejméné odpovedi ma anesteziologické a resuscitacni odd€leni, konkrétné 21 (12,88 %).

Infekéni oddéleni o
33: 20.25% Chirurgické obory
- 66: 40.49%

Anesteziologie
a resuscitace,

JIP oddélen
21; 12,88%

Interni obory
43;26,38%

Obr. 5: Vysecovy graf typu oddéleni

3.5. Vysledky prace

V nésledujicim Gseku se nachdzeji otazky, které zjiStuji miru znalosti dotazovanych
v oblasti OOPP, pfenosu infekci a nakladani s pacientem v ramci bariérového pfistupu.

Otazka ¢. 7: Hodinky, naramky a prsteny personialu mohou byt zdrojem infekce.

Z dat v nasledujici tabulce vyplyva, ze se naprosta vétSina respondentli spravné

domniva, ze hodinky a $perky mohou byt zdrojem infekce. Tuto odpoveéd zvolilo 150 sester
(92,02 %).

Hodinky, naramky a prsteny personalu mohou byt zdrojem infekce.
Proménna: Cetnost Rel. Cetnost
(v %)
Souhlasim 150 92,02
Nesouhlasim 13 7.98
Celkem: 163 100,00

Tab. 5: Hodinky, naramky a prsteny persondlu mohou byt zdrojem infekce.
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Otazka ¢. 8: Jestlize jsou ruce personilu viditelné zneciSténé, je potieba pouzit
alkoholovou dezinfekci.

Na tento dotaz je spravnou odpovédi varianta ,,nesouhlasim®, jelikoz pokud jsou ruce
viditeln€ znecisténé, je tfeba je nejprve umyt vlaznou vodou a mydlem, jak navrhuje otadzka
¢. 9. Na cist€¢ umyté ruce, které jsou osuSené¢ muze nasledné piijit alkoholova dezinfekce.
Z dtvodu otestovani znalosti tykajicich se hygieny rukou jsem po pilotazi pfehodnotila potadi
téchto dvou otazek a s potéSenim zjistuji, ze procenta spravnych odpovédi ziistala témeét

nezménéna. S prvnim tvrzenim nesouhlasilo 138 ucastniki (84,66 %).

JestliZe jsou ruce personalu viditelné zne€isténé, je potreba pouzit alkoholovou
dezinfekei.
Proménna: Getnost Rel. Cetnost
(v %)
Souhlasim 75 15.34
Nesouhlasim 138 84,66
Celkem: 163 100,00

Tab. 6: Na viditelné znecisténé ruce persondlu pouZijeme alkoholovou dezinfekci.

Otazka ¢. 9: JestliZe jsou ruce personalu viditelné zneciSténé, je nutné umyt ruce
vlaznou vodou a mydlem.
Pro toto tvrzeni je za spravnou odpovéd povazovana moznost ,,souhlasim®, ktera se

ve vysledcich dotazniku objevila ve 147 ptipadech, coz je 90,18 %.

Jestlize jsou ruce personalu viditelné znec€isténé, je nutné umyt ruce vlaznou
vodou a mydlem.

Proménna: Getnost Rel. Cetnost
(v %)
Souhlasim 147 90,18
Nesouhlasim 16 0.82
Celkem: 163 100,00

Tab. 7: Na viditelné znecisténé ruce persondlu pouZijeme vodu a mydlo.

Otazka €. 10: Alkoholovy dezinfekéni prostfedek aplikujeme pred kontaktem
s pacientem ¢i jeho bezprostfednim okolim.

Vyse uvedené tvrzeni bylo kontrolni otdzkou, coZ znamena, Ze pokud respondenti na
tuto otazku odpovédéli jinak nez na otazku €. 27, jejich dotaznik musel byt vyfazen z divodu
mozného nahodného vyplnéni. S timto tvrzenim méli respondenti souhlasit, ucinilo tak

160 dotazovanych (95,24 %).
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Alkoholovy dezinfekéni prostfedek aplikujeme pied kontaktem s pacientem ¢i
jeho bezprosttednim okolim.

Proménna: Cetnost Rel. Cetnost
(v %)
Souhlasim 160 95,24
Nesouhlasim 3 1.79
Celkem: 163 100,00

Tab. 8: Alkoholovy dezinfekcni prostiedek aplikujeme pied kontaktem s pacientem Ci jeho
bezprostiednim okolim.

Otazka ¢. 11: Alkoholovy dezinfekéni prostiedek aplikujeme po sundani
pouzitych rukavic.
Spravny postup hygieny rukou radi, Ze po sundani jednordzovych rukavic by si mél

zdravotnik vydezinfikovat ruce. Odpovéd’ ,,souhlasim* zvolilo 135 respondentt (82,82 %)

Alkoholovy dezinfekéni prostredek aplikujeme po sundani pouzitych rukavic.

Prom&nna: Cetnost Rel. Cetnost
(v %)
Souhlasim 135 82.82
Nesouhlasim 73 17.18
Celkem: 163 100,00

Tab. 9: Alkoholovy dezinfekcni prostiedek aplikujeme po sundani pouZitych rukavic.

Otazka ¢. 12: U které infekce/onemocnéni plati, Ze dva pacienti nakaZeni stejnou
infekci/postiZeni stejnym onemocnénim mohou byt spolu na jednom pokoji?

Na tuto otazku méli respondenti moznost vybrat vice spravnych odpovédi. Spravnost
zvolenych odpovédi se odviji z knihy autorky Deborah Ward (2016), kde zminila navic i plané
nestovice. V tabulce jsou vSechny spravné odpovédi zvyraznény tuénym pismem.

Pro zvracejiciho pacienta nebo pacienta s prijmem, kdy ani v jednom z piipad
nezname pficinu, plati, Ze tyto symptomy mohou byt vyvolany jinymi mikroorganismy, tim
padem neni mozné umistit takové dva pacienty na spolecny pokoj.

V dotazniku byly nékteré polozky téméf jednoznacné, 152 sester (93,25 %)
odpovédélo, Ze dva pacienty s tuberkul6zou neumisti na stejny pokoj. Velice podobné
odpoveédéli respondenti 1 v piipadé klebsielly, kdy 146 dotazovanych (89,57 %) zavrhlo
umisténi dvou pacientl s klebsiellou na spolecny pokoj. Zna¢né pievazovaly i odpovédi tykajici

se zvracejiciho pacienta, kterého by 139 sester (85,28 %) neulozilo na stejny pokoj s dal§im
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zvracejicim pacientem. V moznosti pro umisténi dvou pacientii s MRSA na spolecny pokoj
odpovédélo spravné 132 sester (80,98 %).

Mensi mira procent nasledovala v dalSich odpovédich hovoticich o pacientu
s priymem, kdy spravné odpovédélo 119 sester (73,01 %), spravnou moznost u C. diff. zvolilo
103 respondentt (63,19 %). Jest¢ méné spravnych odpovédi nasledovalo v ptipad¢ infekce

VRE (97 dotazovanych, coz je 59,51 %) a pacienta s norovirem (73 respondentd, 44,79 %).

U ktere infekce/onemocnéni plati, ze dva pacienti nakazeni stejnou
infelcci‘postizent stejnim onemocnénim mohou byt spoli na jednom polkoji?

. . - Rel Cetnost
Proménna- Cetnost %)
MRSA 132 80,98
Nezvoleno - MESA 31 19.02
Zvracejici pacient 24 1472
Nezvoleno - Zvracejici pacient 139 85,28
Tuberkuloza 11 6.75
Nezvoleno - Tuberkuloza 152 03,25
Pacient s pnijmem 44 26,99
Nezvoleno - Pacient s priajmem 119 73.01
Norovirus 73 44,79
MNezvoleno - Norovirus a0 5521
VRE 97 59,51
MNezvoleno - VRE 66 40,49
Clostridium difficile 103 63,19
MNezvoleno - Clostridium difficile 60 36.81
Klebsiella 17 10,43
Nezvoleno - Klebsiella 146 89.57

Tab. 10: U které infekce/onemocnéni plati, Ze dva pacienti nakaZeni stejnou
infekci/postiZeni stejnym onemocnénim mohou byt spolu na jednom pokoji?

Otazka ¢. 13: Co znamena zkratka "MRSA"?

Z nasledujiciho obrazku je na prvni pohled jasné patrné, Ze 136 sester (83,44 %) zna
spravny nazev ukryty pod zkratkou MRSA. Uznavam, ze ostatni (Spatné) varianty byly pouze
lehce pozménény, a proto bylo nutné ¢ist peclive. I pres tuto prekazku respondenti ani jednou

nezvolili odpovéd’ ,,Methylcilin rezistentni Streptococcus aureus®.
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Methvlcilin rezistentni
Staphvlococcus aureus
20;12.27% Methicilin rezistentni

Streptococcus aureus

7:4.29%

136; 83.44%

Methicilin rezistentni
Staphvlococcus aureus

Obr. 6: Co znamend zkratka "MRSA"?

Otazka ¢. 14: Co znamena zkratka ,,VRE*“?

Ptevazna vétsina sester, kterou tvotilo 137 respondenti (84,05 %), odpovédéla spravné

na tuto otdzku. I vtomto pfipadé bylo potieba peclivé Cist odpovédi, protoze se nckteré

respondenty mohlo zmdst prohozeni slova enterokoky a enterobakterie.

Vankomycin rezistentni

enterobakterie WVankolycin rezistentni
Vankolycin rezistentni 8: 4.91% enterobakterie
enterokoky 7.4.29% 11;6,75%

137; 84.05%

Vankomycin rezistentni
enterokoky

Obr. 7: Co znamend zkratka ,,VRE“?
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Otazka ¢. 15: Co znamena zkratka ,,C. diff.*“?
Podle nasledujiciho obrazku muizeme konstatovat, ze zkratce ,,C. diff.”“ rozumélo

134 respondentti (82,21 %).

Clostridium difficile septicum Clostridium differens
15;9,20% £:4.91%

Clostrndm diffundus
6; 3.68%

134: 82.21%
Clostndmm difficile

Obr. 8: Co znamenda zkratka ,,C. diff.“?

Otazka ¢. 16: Jaké jsou nejnutnéjsi prostiedky osobni ochrany pfi pristupu na
pokoj k pacientovi s Methicilin rezistentnim Staphylococcus aureus?

S ohledem na ptedchozi informace jsem se do dotazniku rozhodla zahrnout 1 tfi
podobné znéjici otazky, tykajici se vSech tfi infekci, kterymi se primarné zabyvam v této praci.

Prvni z nich se vénuje infekci MRSA a informace v dotazniku ziskané ndm spise slouZzi
k porovnani ochoty sester nosit OOPP nez ke zjiStovani miry znalosti. Cilem této otazky bylo
poskytnout nezkresleny obraz b&zného pracovniho nasazeni sester. Zadné z nasledujicich
moznosti nepovazuji za spravné ani Spatng, jednd se pouze o doporuceni, kterymi by se 1 podle
smérnic méli fidit v§ichni zaméstnanci.

K pacientovi lezicimu na pokoji se zvySenym hygienickym reZimem by zpravidla méli
zméstnanci zdravotnického zatfizeni pfistupovat alespoit s minimem OOPP, za coz je
povazovano: rouska nebo respirator, jeden par nesterilnich rukavic, jednordzovy empir
a jednordzova Cepice. Za dodatecné lze v tomto piipad¢ chépat §tit na oblicej nebo bryle,
pfipadné navleky na obuv.

NizZe ptfedloZena tabulka ukazuje, Ze 159 sester (97,55 %) si pted vstupem na pokoj
pacienta s MRSA oblékne jednorazovy empir a 151 sester (92,64 %) si nasadi jednorazové

rukavice. Spatnou odpovédi vSak neni ani dvojitd vrstva rukavic ptipadné sterilni rukavice,
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jestlize se sestra pripravuje k invazivnimu vykonu u pacienta. Chirurgickou rousku si vezme

pouze 76 respondentll (46,63 %) a v opacném piipadé¢ respirator 75 dotazovanych (46,01 %).

Jaké jsou nejnutnéjsi prostiedky osobni ochrany pfi pfistupu na pokoj k
pacientovi s Methicilin rezistentnim Staphylococcus aureus?
Proménna: Cetnost Rel. Cetnost
(v %)
Nesterilni rukavice 151 92,64
Nezvoleno - Nesterini rukavice 12 7,36
Sterilni rukavice 2 1,23
Nezvoleno - Sterilni rukavice 161 98,77
Dvojité vrstva nesterinich rukavic 20 12,27
Nezvoleno - Dvojitd vrstva nesterilnich rukavic 143 87,73
Chirurgicka rouSka 76 46,63
Nezvoleno - Chirurgicka rouska 87 53,37
Respirator 75 46,01
Nezvoleno - Respirator 88 53,99
Jednorazova Cepice 118 72,39
Nezvoleno - Jednorazova Cepice 45 27,61
Jednorazovy e mpir 159 97,55
Nezvoleno - Jednordzovy empir 4 2,45
Navleky na obuv 80 49,08
Nezvoleno - Navleky na obuv 83 50,92
Ochranné bryle 2 1,23
Nezvoleno - Ochranné bryle 161 98,77

Tab. 11: Jaké jsou nejnuméjsi prostiedky osobni ochrany p¥i pFistupu na pokoj k

pacientovi s Methicilin rezistentnim Staphylococcus aureus?

Otazka ¢. 17: Jaké jsou nejnutnéjsi prostiedky osobni ochrany p¥i pristupu na
pokoj k pacientovi s Vankomycin rezistentnimi enterokoky?

Nasledujici tabulka zobrazuje, jaké jsou rozdily pii oblékani OOPP pii pfistupu
k pacientovi s VRE oproti pacientovi s MRSA. Zminéna ¢isla se lisi pouze v jednotkach
respondentl. Nesterilni rukavice si vezme 153 sester (93,87 %), jednorazovy empir oblece
dokonce 155 sester (95,09 %). Chirurgickou rousku si nasadi 83 respondentti (50,92 %), zatim
co respiratoru da ptfednost 69 respondentii (42,33 %). V tomto piipad¢ je men$i zdjem

1 0 jednorazovou Cepici, kterou si nasadi pouze 107 sester (65,64 %).
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Jaké jsou nejnutné;si prostredky osobni ochrany pfi pfistupu na pokoj k
pacientovi s Vankomycin rezistentnimi enterokoky?

., Y Rel. Cetnost

Proménna: Cetnost
(v %)

Nesterilni rukavice 153 93,87
Nezvoleno - Nesterilni rukavice 10 6,13
Sterilni rukavice 4 2,45
Nezvoleno - Sterilni rukavice 159 97,55
Dvojita vrstva nesterilnich rukavic 20 12,27
Nezvoleno - Dvojitd vrstva nesterilnich rukavic 143 87,73
Chirurgicka rouSka 83 50,92
Nezvoleno - Chirurgické rouska 80 49,08
Respirator 69 42,33
Nezvoleno - Respirator 94 57,67
Jednorazova cepice 107 65,64
Nezvoleno - Jednorazova Cepice 56 34,36
Jednorazovy e mpir 155 95,09
Nezvoleno - Jednorazovy empir 8 491
Navleky na obuv 73 44,79
Nezvoleno - Navleky na obuv 90 55,21
Ochranné bryle 1 0,61
Nezvoleno - Ochranné bryle 162 99,39

Tab. 12: Jaké jsou nejnutnéjsi prostiedky osobni ochrany pf¥i pFistupu na pokoj k
pacientovi s Vankomycin rezistentnimi enterokoky?

Otazka ¢. 18: Jaké jsou nejnutnéjsi prostiedky osobni ochrany p#i pristupu na
pokoj k pacientovi s Clostridium difficile?

Nize uvedena tabulka jasné ukazuje, Ze 1 v pfipad¢ pacienta s C. diff. se vybrané
odpovédi respondentil 1i$i pouze v jednotkach, pokud je porovname s predchozimi daty pro
pacienta s MRSA a pacienta s VRE. Je tedy mozné fict, Ze pokud si sestra vezme OOPP pied
vstupem na izolacni pokoj s pacientem s MRSA, je velice pravdépodobné, Ze si tyto OOPP
nasadi 1 pfi pfistupu k pacientovi s VRE nebo pacientovi s C. diff.

Pti pfistupu na pokoj s pacientem nakazenym C. diff. si 155 sester (95,09 %) vezme
jednorazovy empir, 149 sester (91,41 %) pouZzije par nesterilnich rukavic. Pro chirurgickou

rousku se rozhodne 78 dotazovanych (47,85 %) a respirator si nasadi 68 respondentti (41,72 %).
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Jaké jsou nejnutné;si prostredky osobni ochrany pfi pfistupu na pokoj k
pacientovi s Clostridium difficile?

o « Rel. Cetnost

Proménna: Cetnost
(v %)

Nesterilni rukavice 149 91,41
Nezvoleno - Nesterilni rukavice 14 8,59
Sterilni rukavice 4 2,45
Nezvoleno - Sterilni rukavice 159 97,55
Dvojita vrstva nesterilnich rukavic 21 12,88
Nezvoleno - Dvojita vrstva nesterilnich rukavic 142 87,12
Chirurgicka rouSka 78 47,85
Nezvoleno - Chirurgicka rouska 85 52,15
Respirator 68 41,72
Nezvoleno - Respirator 95 58,28
Jednorazova cepice 105 64,42
Nezvoleno - Jednorazova Cepice 58 35,58
Jednorazovy e mpir 155 95,09
Nezvoleno - Jednorazovy empir 8 491
Navleky na obuv 70 42,94
Nezvoleno - Navleky na obuv 93 57,06
Ochranné bryle 1 0,61
Nezvoleno - Ochranné bryle 162 99,39

Tab. 13: Jaké jsou nejnutnéjsi prostiedky osobni ochrany pii pFistupu na pokoj
k pacientovi s Clostridium difficile?

Otazka ¢. 19: PouZzité jednorazové pomicky od pacienta s MRSA odkladame jeSté
na pacientové pokoji do ¢erného pytle oznaceného "MRSA".

Tato otazka zmétla 41 respondenti (25,15 %), kteti odpovédeli Spatné. Infekéni odpad
od pacienta je nejlépe odlozit jeste na pokoji, avSak do Cerveného pytle na infekéni odpad, ktery
nemusi byt oznaceny napisem ,,MRSA*. Spravna odpovéd’ byla ,,Nesouhlasim*, kterou zvolilo

122 sester (74,85 %) zuCastnénych v dotaznikovém Setteni.

Pouzité jednorazové pomiicky od pacienta s MRSA odkladame jeste na
pacientové pokoji do ¢erného pytle oznaceného "MRSA".

. v Rel Cetnost
Proménna: Cetnost
(v %)
Souhlasim 41 25,15
Nesouhlasim 122 74,85
Celkem: 163 100,00

Tab. 14: PouZité jednordzové pomiicky od pacienta s MRSA odkladame jesté na pacientové
pokoji do erného pytle oznaceného "MRSA".
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Otazka ¢. 20: PouZité jednorazové pomiicky od pacienta s MRSA odkladame jeSté
na pokoji (pripadné na chodbé€) do ¢erveného pytle.

I pfes zdanlivou jednoznacnost otazky zvladlo spravné odpovédét pouze
161 respondentl (98,77 %). Podle doporuceni by mél byt ko§ s Cervenym pytlem vevnitf na
pacientové pokoji, aby se minimalizovalo riziko rozsifeni infekce pifi manipulovani
s infekénimi pfedméty na chodbé nemocni¢niho zafizeni. AvSak pokud to z technickych
diivodti neni mozné, mél by byt ko§ umistén na chodbé co nejblize dvetim pokoje se zvySenym

hygienickym rezimem.

Pouzité jednorazové pomiicky od pacienta s MRSA odkladame jesté na pokoji
(ptipadné na chodbé) do Cerveného pytle.

Proménna: Cetnost R
(v %)
Souhlasim 161 98,77
Nesouhlasim 2 1,23
Celkem: 163 100,00

Tab. 15: PouZité jednorazové pomiicky od pacienta s MRSA odkladdme jesté na pokoji
(pFipadné na chodbé) do cerveného pytle.

Otazka ¢. 21: Kam patfi infekéni ostry odpad?
Na tento dotaz byly mozné tii odpovédi, moznost ,,Do odpadkového kose* vSak nikdo
nezvolil. Spravnou odpoveéd’ ,,Do plastoveho barelu vybralo 146 dotazovanych (89,57 %).

Veskery ostry odpad patii do plastového barelu, ktery snizuje riziko pracovniho urazu.

Do éervencho pytle
17; 10,43%

Do plastového barelu
146; 89 57%

Obr. 9: Kam patii infekcni ostry odpad?
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Otazka ¢. 22: Domnivate se, Ze se patogeny rezistentni vaci antibiotikiim
prenaseji v nemocnici z jednoho pacienta na druhého hlavné kvili kontaminovanym
rukam personalu?

Jak ukazuji nasledujici data, 29 dotazovanych (17,79 %) se domniva, ze k pfenosiim
infekce v nemocnicich dochazi ptredevSim kvuli nedostaCujici hygiené¢ rukou personalu.
Celkem 77 sester (47,24 %) si mysli, ze k takovému ptenosu infekce dochéazi jen nékdy.
Moznost ,,Malokdy* zvolilo 43 respondentt (26,38 %) a odpovéd’ ,,Nikdy“ 14 respondentii
(8,59 %).

Domnivate se, Ze se patogeny rezistentni vii¢i antibiotikiim pienaseji v nemocnici z
jednoho pacienta na druhého hlavné kwviili kontaminovanym rukam personalu?
o « Rel. Cetnost
Proménna: Cetnost
(v %)

Vzdy 29 17,79
Nekdy 77 47,24
Malokdy 43 26,38
Nikdy 14 8,59
Celkem: 163 100,00

Tab. 16: Domnivite se, Ze se patogeny rezistentni vii¢i antibiotikiim piendSeji v nemocnici

z jednoho pacienta na druhého hlavné kviili kontaminovanym rukdm persondlu?

Otazka ¢. 23: Pouzivate jednorazové nesterilni rukavice pri odbéru krve?

Pijjemnym piekvapenim ve vySe zminéné otdzce je fakt, Ze vice neZ polovina
dotazovanych zdravotnika (88 respondent, 53,99 %) vzdy pouziva jednorazové rukavice pri
odbéru krve a dalSich 25 sester (15,34 %) ,,Témét vzdy“. Do kategorie ,,N&kdy* patii
30 dotazovanych (18,40 %). Odpovéd’ ,,Mélokdy* zvolilo 13 respondenti (7,98 %) a odpoveéd’
,,Nikdy“ pouhych 7 respondentii (4,29 %).

Pouzivate jednorazové nesterilni rukavice pii odbéru krve?

., . Rel. Cetnost

Proménna: Cetnost
(v %)

Vzdy 88 53,99
Témet vzdy 25 15,34
Nekdy 30 18,40
Malokdy 13 7,98
Nikdy 7 4,29
Celkem: 163 100,00

Tab. 17: PouZivite jednordzové nesterilni rukavice pii odbéru krve?
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Otazka €. 24: Pouzivate jednorazovou rousku pri oSetfovatelské péci, pokud je
moznost potiisnéni té€lesnymi tekutinami pacienta?

Z nésledujici tabulky vyplyva, ze pokud hrozi riziko potiisnéni se télesnymi
tekutinami pacienta, jednordzovou rousku si vzdy nasadi jen 60 respondentti (36,81 %). Témét
vzdy pro rousku sahne 20 sester (12,27 %), n€kdy si ji nasadi 41 sester (25,15 %). MoZnost
,Malokdy* zvolilo 30 sester (18,40 %) a odpoveéd’ ,,Nikdy* 12 sester (7,36 %).

Pouzivate jednordzovou rousku pfi osetiovatelské péci, pokud je moznost
potiisnéni télesnymi tekutinami pacienta?
Proménna: Cetnost Rel. Cetnost
(v %)
Vzdy 60 36,81
Témer vzdy 20 12,27
Nekdy 41 25,15
Malokdy 30 18,40
Nikdy 12 7,36
Celkem: 163 100,00

Tab. 18: PouZivite jednordzovou rousku pii oSetiovatelské péci, pokud je moZnost
potiisnéni télesnymi tekutinami pacienta?
Otazka ¢. 25: Pouzivate jednorazovy empir ¢i jednorazovou zastéru pri
oSetirovatelské péci, pokud je moZnost potiisnéni télesnymi tekutinami pacienta?
Jednordzovy empir ¢i zastéru si vzdy vezme jeSté méné sester, nez tomu bylo
u jednorazové rouSky, a to konkrétné¢ 50 sester (30,67 %). Témét vzdy si ji nasadi
25 dotazovanych (15,34 %), nékdy si empir ¢i zastéru vezme 42 respondentt (25,77 %). Pro
moznost ,,Malokdy* se rozhodlo 31 sester (19,02 %) a nikdy si empir ani zastéru nebere

15 sester (9,20 %), pokud je moZnost potfisnéni télesnymi tekutinami.

Pouzivate jednordzovy empir ¢i jednorazovou zastéru pii oSetiovatelské péci,
pokud je moznost potiisnéni télesnymi tekutinami pacienta?

. Y Rel. Cetnost

Proménna: Cetnost
(v %)

Vzdy 50 30,67
Témér vzdy 25 15,34
Nékdy 42 25,77
Malokdy 31 19,02
Nikdy 15 9,20
Celkem: 163 100,00

Tab. 19: PouZivate jednordazovy empir i jednordazovou zastéru pri oSetiovatelské péci,
pokud je moznost potiisnéni télesnymi tekutinami pacienta?
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Otazka ¢. 26: Patogeny rezistentni vici antibiotikim mohou byt prenaseny
primym i nepFimym kontaktem.

Zavér dotazniku je vénovan opét dvéma védomostnim otazkam, kdy v tomto piripade
spravné odpovédélo 148 sester (90,80 %). Patogeny rezistentni vii€i antibiotikiim opravdu
mohou byt pfendseny piimym i nepiimym kontaktem a s obéma typy pfenosu infekéniho agens

se zdravotnici mohou setkat v nemocnici.

Patogeny rezistentni vii¢i antibiotiktim mohou byt prenaSeny pfimym i nepiimym
kontaktem.
Proménna: Cetnost Rel. Cetnost
(v %)
Souhlasim 148 90,80
Nesouhlasim 15 9,20
Celkem: 163 100,00

Tab. 20: Patogeny rezistentni vii¢i antibiotikiim mohou byt piendSeny piimym i nepiimym
kontaktem.
Otazka ¢. 27: Alkoholovy dezinfekéni prostiedek neni tfeba aplikovat pred
kontaktem s pacientem, staci aplikovat pouze po kontaktu.
Tato otazka je druhd ¢ast kontrolni otazky, kterd se pta na stejnou problematiku, je

ovSem jinak formulovana. S tvrzenim spravné nesouhlasilo 160 sester (98,16 %).

Alkoholovy dezinfekéni prostiedek neni tfeba aplikovat pred kontaktem s
pacientem, staci aplikovat pouze po kontaktu.

Proménna: Cetnost S L
(v %)
Souhlasim 3 1,84
Nesouhlasim 160 98,16
Celkem: 163 100,00

Tab. 21: Alkoholovy dezinfekcni prostiedek neni tieba aplikovat pied kontaktem
s pacientem, staci aplikovat pouze po kontaktu.
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3.6. Diskuze

V této podkapitole jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni v souvislosti se
stanovenymi hypotézami. Ke statistickému vyhodnoceni sesbiranych dat byl pouzit
neparametricky statisticky test vyznamnosti Pearsonliv chi-kvadrat, protoze jak jiz bylo
dokazano, soubor nesplituje podminky normalniho rozd¢leni.

Odpoveédi respondentti byly posuzovany vzhledem ke stanovenym hypotézam podle
veéku, doby praxe a nejvyssiho dosazeného vzdélani. V téchto trech kategoriich byl soubor
respondentll rozdélen do dvou skupin, mezi nimiz probihalo porovndvani odpovédi. Pfi
posouzeni statistické vyznamnosti byla pouzita standardni hladina statistické vyznamnosti

0,05, ktera se bézné€ pouziva pro analyzu dotazniku tohoto typu.

3.6.1. Diskuze vlastnich vysledkii prace ve vztahu ke stanovenym

hypotézam

Nize uvedena tabulka pfedklada hodnoty p z vypocitaného Pearsonova chi-kvadratu.
Tyto hodnoty jsou uvedeny ve tiech sloupcich, podle jiz zminénych kategorii. V ptipade, Ze je
hodnota p mensi nez 0,05, je statisticky vyznamna a je odliSena tu¢nym pismem a barevnou
buiikou tabulky. V nésledujicim textu jsou uvedené detailné;jsi tabulky ve vztahu ke kazdé diive

stanovené pracovni hypotéze.
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Vysleky Pearsonova chi-kvadratu

Proménna Vék Doba praxe |Vzdélani

V jaké nemocnici pracujete? 0,19891 0,19891 0,60348
Jaké je Vase pracoviste? 0,09246 0,16043 0,18759
Hod?nky,. naramky a prsteny personalu mohou byt 0.86194 0.4518 0,00505
zdrojem mfekce.

Jestvhze jsou f}lce personalu Vldlt‘elne @ecmtene, je 0.41269 0.41269 0.06662
potieba pouzit alkoholovou dezinfekci.

Jesth,ze Js?u ruce pevrsonalu Vldltelne, neCistené, je 0.69101 0.41269 0,09376
nutné umyt ruce vlaznou vodou a mydlem.

Alkoholovy dezinfek¢ni prostredek aplikujeme pred

kontaktem s pacientem ¢i jeho bezprostiednim 0,09001 0,59656 0,68724
okolim.

Alko?orlovy 9e@fekcm Prostredek aplikujeme po 031275 0.55254 0.5202
sundani pouzitych rukavic.

Co znamena zkratka "MRSA"? 0,88055 0,88055 0,21196
Co znamend zkratka ,,VRE*? 0,19988 0,06474 0,55312
Co znamena zkratka ,,C. diff.*? 0,62933 0,47651 0,00007
Pouzité jednorazové pomticky od pacienta s MRSA

odkladame jest€ na pacientové pokoji do ¢erného 0,96288 0,96288 0,0516
pytle oznaceného "MRSA".

Pouzité jednorazové pomticky od pacienta s MRSA

odkladame jesteé na pokoji (pfipadné na chodb¢) do 0,74643 0,12338 0,61124
cerveného pytle.

Kam patii infek¢ni ostry odpad? 0,69647 0,15688 0,40569
Domnivate se, Ze se patogeny rezistentni viici

antibiotikim pienaseji v nemocnici z jednoho

pacienta na druhého hlavné kvilli kontaminovanym 0,0051 0,02004 0,62868
rukam personalu?

Pouzivate jednorazové nesterilni rukavice pii odbéru 037117 0.32221 0,03483
krve?

Pouzivate jednorazovou rousku pfti oSetfovatelské

péci, pokud je moznost potiisnéni télesnymi 0,84406 0,75914 0,00153
tekutinami pacienta?

Pouzivate jednorazovy empir ¢ijednorazovou

zastéru pii oSetiovatelské péci, pokud je moznost 0,81608 0,8159 0,00709
potiisnéni télesnymi tekutmami pacienta?

Pfltozig?ny re%i’ste’ntn‘i Vﬁévi’an:cﬂ)iotﬂ(ﬁm mohou byt 049111 0.88364 0.6957
prenaseny piimym i nepiimym kontaktem.

Alkoholovy dezinfek¢ni prostredek neni tfeba

aplikovat pted kontaktem s pacientem, staci 0,80384 0,80384 0,16139

aplikovat pouze po kontaktu.

Tab. 22: Vysledky Pearsonova chi-kvadrdtu

48




3.6.1.1. Hypotézy

H1I: Lze predpokladat, Ze pripadné rozdily v odpovédich respondentit na jednotlivé
poloZky dotazniku, se nebudou statisticky vyznamné lisit v zavislosti na jejich véku.

Pti hodnoceni distribuce odpovédi respondentti na vétsSin€ polozek dotazniku nebyl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi proménnymi v zavislosti na jejich veku.
Vyjimku tvofila pouze jedna polozka:

,Domnivate se, Ze se patogeny rezistentni vici antibiotikiim pifenaseji v nemocnici

z jednoho pacienta na druhého hlavné kvili kontaminovanym rukam personalu?*

Domnivate se, Ze se patogeny rezistentni vici - .
ey ... Pozorované Cetnosti
antibiotiktim pfenaseji v nemocnici z jednoho
pacienta na druhého hlavné kvilli kontaminovanym |Vék do 40 let| Vék nad 40 | Radkové
rukdm personalu? veéetné let soucty

Vzdy (absolutni ¢etnost) 13 17 30
Sloupcova relativni Cetnost 15,29% 21,52%
Radkova relativni Getnost 43,34% 56,66%
Nékdy (absolutni ¢etnost) 51 25 76
Sloupcova relativni Cetnost 60,00% 32,91%
Radkova relativni detnost 67,11% 32,89%
Mlokdy (absolutni ¢etnost) 16 27 43
Sloupcova relativni Cetnost 18,82% 34,18%
Radkové relativni &etnost 37,21% 62,79%
Nikdy (absolutni ¢etnost) 5 9 14
Sloupcova relativni Cetnost 5,89% 11,39%
Radkov4 relativni &etnost 35,71% 64,29%
Celkem 85 78 163

Tab. 23: Pienos rezistentnich patogenii x Vék respondentii

Jestlize seCteme moznosti ,,Vzdy* a ,,NEékdy* u obou vé€kovych skupin zvlast, v mladsi
kategorii se dostaneme na 64 respondentl (75,29 %), kdezto v kategorii nad 40 let je to pouze
42 respondentt (53,85 %). Pokud porovname i zbylé dvé moznosti ,,Malokdy* a , Nikdy*,
u mladsi skupiny soucet tvoii 21 sester (24,71 %). Oproti tomu ve starSi skupiné je pocet
odpovidajicich respondentl roven 36 (46,15 %). Na zéklad¢ téchto dat 1ze piijmout pro tuto
otazku alternativni hypotézu (dale jen HA):

HA: Na 5 % hladin€ vyznamnosti existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi
vlastnim pohledem sester na problematiku pienosu infek&nich patogenti rukama personalu
a vékem v tom smyslu, ze respondenti do 40 let vCetné se mnohem vice obavaji pienosu

infek¢nich agens rukama personalu, nez respondenti nad 40 let.
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H2: Lze predpokladat, Ze pripadné rozdily v odpovédich respondentit na jednotlivé
poloZky dotazniku, se nebudou statisticky vyznamné lisit v zavislosti na délce jejich praxe.

VétsSina polozek dotazniku nevykazovala statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni
odpovédi dotazovanych mezi jednotlivymi proménnymi v zavislosti na délce jejich praxe.
Pouze u jedné polozky byla zjisténa vyjimka:

,<Domnivate se, Ze se patogeny rezistentni viici antibiotikiim pfenaseji v nemocnici

z jednoho pacienta na druhé¢ho hlavné kvili kontaminovanym rukam personalu?*

Domnivate se, Ze se patogeny rezistentni viici - .
I SRy C. Pozorované cetnosti
antibiotikim pienaseji v nemocnici z jednoho
pacienta na druhého hlavn kviili kontaminovanym | Praxe do 16 |Praxe nad 16| Radkové
rukdm personalu? let véetné let soucty

Vidy (absolutni ¢etnost) 14 15 29
Sloupcova relativni ¢etnost 16,47% 19,23%
Radkova relativni detnost 48,28% 51,72%
Nékdy (absolutni Cetnost) 50 27 77
Sloupcova relativni ¢etnost 58,82% 34,62%
Réadkova relativni Getnost 63,64% 36,36%
Malokdy (absolutni ¢etnost) 15 28 43
Sloupcova relativni Cetnost 17,65% 35,89%
Radkova relativni &etnost 34,88% 65,12%
Nikdy (absolutni ¢etnost) 6 8 14
Sloupcova relativni ¢etnost 7,06% 10,26%
Radkova relativni detnost 42,86% 57,14%
Celkem 85 78 163

Tab. 24: Pienos rezistentnich patogenii x Délka praxe respondenti

V ptipadé, kdy opét spojime odpovédi ,,Vzdy* a ,,Neékdy®, dostaneme u skupiny
s délkou praxe do 16 let véetné 64 respondentti (75,29 %), na druhé stran¢ ve skupiné s vice
nez 16 lety praxe mame 42 respondent (53,85 %). Pfi srovnani zbylych dvou moZnosti
»Malokdy* a ,,Nikdy* vidime u obou skupin pokles, ve skupiné s mén¢ lety praxe je pouze
21 sester (24,71 %), ve vice zkusené skupiné je 36 sester (46,15 %). Na zaklad¢ téchto dat 1ze
pfijmout pro tuto otazku alternativni hypotézu:

HA: Na 5 % hladiné vyznamnosti existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi
vlastnim pohledem sester na problematiku pienosu infekénich patogenti rukama personalu
a délkou praxe v tom smyslu, Ze respondenti do 16 let praxe v nemocnici vetné¢ se mnohem
vice obavaji pfenosu infek¢nich agens rukama persondlu, nez respondenti nad 16 let vykonu

svého povolani.
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H3: Lze predpokladat, Ze pripadné rozdily v odpovédich respondentit na jednotlivé
poloZky dotazniku, se nebudou statisticky vyznamné lisit v zavislosti na stupni jejich vzdélani.

Bylo zjisténo, ze u vétSiny polozek dotazniku neni statisticky vyznamny rozdil
v distribuci odpovédi respondent mezi jednotlivymi proménnymi v zavislosti na jejich véku.
Vyjimku tvofi pét konkrétnich polozek:

1. ,,Hodinky, ndramky a prsteny personalu mohou byt zdrojem infekce.*

Hodinky, naramky a prsteny personalu mohou byt Pozorovane Cetnosti
zdrojem infekce. S7S + VO3 VS (Be. + Rédkvové
Megr.) soucty
Souhlasim (absolutni ¢etnost) 78 72 150
Sloupcova relativni Cetnost 86,67% 98,63%
Radkov4 relativni &etnost 52,00% 48,00%
Nesouhlasim (absolutni ¢etnost) 12 1 13
Sloupcova relativni Cetnost 13,33% 1,37%
Rédkova relativni detnost 92,31% 7,69%
Celkem 90 73 163

Tab. 25: Sperky mohou byt zdrojem infekce x Vzdélini

Vyse uvedena tabulka jasné predklada, ze moznost ,,Nesouhlasim® u sester se stfedni
zdravotnickou Skolou a vys$si odbornou skolou vybralo 12 sester, coz je 13,33 % oproti sestram
s vysokoSkolskym vzdélanim, kde tuto moznost zvolila jedind sestra (1,37 %). Na zaklad¢
téchto dat Ize pfijmout pro tuto otazku alternativni hypotézu:

HA: Na 5 % hladiné vyznamnosti existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi
vlastnim pohledem sester na problematiku Sperkli jako moZznych zdrojl infekce a nejvyssim
dosazenym vzdé&lanim v tom smyslu, Ze se respondenti se SZS a VOS méné obavaji $perkii

personélu jako potencilni cesty pfenosu infekce oproti respondentiim s VS.
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2. ,,Co znamena zkratka ,,C. diff.«?

Pozorované cCetnosti
Co znamena zkratka "C. diff*? % O VS Bo. + Ra dkvové
Mgr.) soucty
Clostridium differens (absolutni Cetnost) 6 2 8
Sloupcova relativni ¢etnost 6,67% 2,74%
Réadkova relativni detnost 75,00% 25,00%
Clostridium diffundus (absolutni ¢etnost) 6 0 6
Sloupcova relativni ¢etnost 6,67% 0,00%
Radkova relativni Getnost 100,00% 0,00%
Clostridium difficile (absolutni ¢etnost) 63 71 134
Sloupcova relativni ¢etnost 70,00% 97,26%
Réadkova relativni detnost 47,01% 52,99%
Clostridium difficile septicum (abs. ¢etnost) 15 0 15
Sloupcova relativni ¢etnost 16,67% 0,00%
Radkova relativni &etnost 100,00% 0,00%
Celkem 90 73 163

Tab. 26: Co znamenada zkratka ,,C. diff.“ x Vzdélani

Z vypsanych dat v tabulce lze jednoznacné vycist, Ze pouze dvé sestry (2,74 %)
s vysokou Skolou se v této otdzce spletly oproti 27 sestram (30 %) se stfedni nebo vyssi
odbornou skolou, které nezvolily spravnou odpoveéd’. Nejvetsi Cast ze sester s niz§im stupném
vzdélani (15 sester, 16,67 %) vybrala jako Spatnou odpovéd ,,Clostridium difficile septicum®,
kterd zdanlivé pfipominala spravnou odpovéd’. Na zéklad€ téchto dat lze pfijmout pro tuto
otazku alternativni hypotézu:

HA: Na 5 % hladin€ vyznamnosti existuje statisticky vyznamna zavislost mezi znalosti
spravného nazvu agens se zkratkou ,,C. diff.* a nejvys$im dosazenym vzdélanim v tom smyslu,
7e respondenti se SZS a VOS maji mensi miru znalosti v oblasti nazvi infekénich agens oproti

respondentiim s V.
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3. ,,Pouzivate jednordzové nesterilni rukavice pti odbéru krve?

Pouzivate jednorazové nesterilni rukavice pii odbéru

Pozorované cetnosti

krve? S7S + VO3 VS (Be. + Iv{édkvové
Mgr.) soucty
Vzdy (absolutni ¢etnost) 40 48 88
Sloupcova relativni Cetnost 44,44% 65,75%
Réadkova relativni detnost 45,45% 54,55%
Témér vzdy (absolutni Cetnost) 17 8 25
Sloupcova relativni Cetnost 18,89% 10,96%
Rédkova relativni detnost 68,00% 32,00%
Nékdy (absolutni ¢etnost) 17 13 30
Sloupcova relativni Cetnost 18,89% 17,81%
Radkova relativni Getnost 56,67% 43,33%
Mlokdy (absolutni ¢etnost) 11 2 13
Sloupcova relativni Cetnost 12,22% 2,74%
Radkovi relativni detnost 84,62% 15,38%
Nikdy (absolutni ¢etnost) 5 2 7
Sloupcova relativni ¢etnost 5,56% 2,74%
Radkova relativni detnost 71,43% 28,57%
Celkem 90 73 163

Tab. 27: Nesterilni rukavice p¥i odbéru krve x Vzdélani

Pfi bliz§im pohledu na tuto tabulku zjiStujeme, Ze se sestry s vysokou skolou rozhodly

vybrat variantu ,,Malokdy* a ,,Nikdy* pouze c¢tytikrat (5,48 %), kdeZto sestry se sttedni nebo

vy$§i odbornou Skolou tuto mozZnost zvolily v 16 ptipadech (17,78 %). Na zaklad¢ téchto dat

lze pfijmout pro tuto otazku alternativni hypotézu:

HA: Na 5 % hladin€ vyznamnosti existuje statisticky vyznamna zavislost mezi ¢etnosti

pouziti nesterilnich rukavic pii odbéru krve a nejvyssim dosazenym vzd€lanim v tom smyslu,

ze dotazovani s VS maji vétsi tendenci pouZivat nesterilni rukavice k ochrané sebe 1 pacienta,

nez respondenti se SZS a VOS.

53




4. ,Pouzivate jednorazovou rousku pii oSetfovatelské péci, pokud je moznost

potiisnéni télesnymi tekutinami pacienta?*

Pouzivate jednorazovou rousku pii oSetfovatelské Pozorované Cetnosti
péci, pokud je momqst po'trlsnem telesnymi - T VS B+ Radkove
tekutinami pacienta? SZS +VOS .
Mgr.) soucty
Vidy (absolutni ¢etnost) 29 31 60
Sloupcova relativni ¢etnost 32,22% 42,47%
Radkova relativni detnost 48,33% 51,67%
Témér vzdy (absolutni ¢etnost) 11 9 20
Sloupcova relativni Cetnost 12,22% 12,33%
Radkova relativni detnost 55,00% 45,00%
Nékdy (absolutni ¢etnost) 16 25 41
Sloupcova relativni Cetnost 17,78% 34,25%
Radkova relativni Getnost 39,02% 60,98%
Malokdy (absolutni ¢etnost) 23 7 30
Sloupcova relativni Cetnost 25,56% 9,59%
Radkova relativni detnost 76,67% 23,33%
Nikdy (absolutni ¢etnost) 11 1 12
Sloupcova relativni Cetnost 12,22% 1,37%
Radkova relativni detnost 91,67% 8,33%
Celkem 90 73 163

Tab. 28: Jednordzova rouska pri oSetiovatelské péci x Vzdélani

Z ptilozenych dat vyplyva, ze 34 sester (37,78 %) se SZS nebo VOS vybralo moznosti

,Malokdy* nebo ,,Nikdy*, stejné varianty vybralo 8 sester (10,96 %) s vysokoskolskymi tituly.

Na zékladé€ téchto dat lze pfijmout pro tuto otdzku alternativni hypotézu:

HA: Na 5 % hladin€ vyznamnosti existuje statisticky vyznamna zavislost mezi cetnosti

pouziti jednorazové rousky pii oSetfovatelské péci s rizikem potfisnéni a nejvyssSim dosazenym

vzdélanim v tom smyslu, Ze dotazovani s VS maji vétsi tendenci pouzivat rousku k ochrané

sebe i pacienta, neZ respondenti se SZS a VOS.
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5. ,,Pouzivéte jednordzovy empir ¢i jednorazovou zastéru pii oSetfovatelské péci,

pokud je moznost potiisnéni té€lesnymi tekutinami pacienta?*

Pouzivéte jednorazovy empir ¢i jednorazovou Pozorované cetnosti
zastéru 131'1 ovse’trf)vate’lslfe pec%, pol'<ud J.e moznost - V8 (Be + Radkove
potiisnéni télesnymi tekutinami pacienta? SZS + VOS .
Megr.) soucty
Vidy (absolutni ¢etnost) 20 30 50
Sloupcova relativni Cetnost 22.22% 41,10%
Radkova relativni Getnost 40,00% 60,00%
Témér vidy (absolutni ¢etnost) 15 10 25
Sloupcova relativni ¢etnost 16,67% 13,70%
Radkova relativni Getnost 60,00% 40,00%
Nékdy (absolutni ¢etnost) 20 22 42
Sloupcova relativni Cetnost 22.22% 30,14%
Radkova relativni Getnost 47.62% 52,38%
Malokdy (absolutni ¢etnost) 24 7 31
Sloupcova relativni Cetnost 26,67% 9,59%
Radkov4 relativni &etnost 77,42% 22,58%
Nikdy (absolutni ¢etnost) 11 4 15
Sloupcova relativni Cetnost 12,22% 5,48%
Radkové relativni &etnost 73,33% 26,67%
Celkem 90 73 163

Tab. 29: Jednorazovy empir nebo zdstéra x Vzdélani

Vyse uvedeny piehled nam sdéluje, ze pouze 11 sester (15,07 %) s vysokou Skolou

zvolilo variantu ,,Malokdy* a ,,Nikdy*, oproti 35 sestram (38,89) s niz§im stupném dosazen¢ho

vzdélani. Na zakladé téchto dat I1ze pfijmout pro tuto otazku alternativni hypotézu:

HA: Na 5 % hladin¢ vyznamnosti existuje statisticky vyznamna zavislost mezi cetnosti

pouziti jednorazového empiru ¢i zastéry pii oSetfovatelské péci s rizikem potiisnéni télesnymi

tekutinami a nejvy$sim dosazenym vzdélanim v tom smyslu, Ze respondenti se SZS a VOS

neciti potfebu pouzivat empir ani zastéru k ochran¢ sebe a svého odévu vice nez dotazovani

s VS.

55



3.6.2. Komparace vysledki vlastniho Setfeni s vysledky drive

realizovanych studii

Soucasti cili mé bakalaiské prace bylo porovnani vlastnich vysledki s dfive
provedenymi studiemi nebo pracemi, které se tykaji podobného tématu. K tomuto srovnani byly
vybrany studie, jez se zam¢iuji na znalosti, postoj a dodrzovani pokynt tykajicich se kontroly
pienosu infekci u sester a Iékait. Dale se vybrané prace soustfedi na faktory ovliviujici
dodrzovani smérnic slouzicich k prevenci infekci v nemocnici i v domdci zdravotni péci.

Ve studii s ndzvem ,,A survey of doctors’ and nurses’ knowledge, attitudes and
compliance with infection control guidelines in Birmingham teaching hospitals* autor A. D.
Stein zjist'uje znalosti 1ékatti a sester ve fakultni nemocnici v Birminghamu. Pro porovnani
pouzivam pouze zjisténd data od sester. Dotaznik byl proveden na 143 sestrach. Bylo
zaznamenano, ze pred kontaktem s pacientem si 84 dotazovanych (58,74 %) ,,Vzdy* myje ruce,
49 sester (34,27 %) odpovedélo variantou ,, Témét vzdy* a 9 sester (6,29 %) ,,N&kdy*. MoZnost
»Malokdy* zvolila jedinad sestra (0,7 %) a odpovéd’ ,,Nikdy* zlstala nezvolena. Lze tedy
usuzovat, ze 133 respondentt (93,01 %) souhlasi s vyrokem, ze ,,JestliZe jsou ruce personalu
viditelné zneciSténé, je nutné umyt ruce vlaznou vodou a mydlem," (otdzka ¢islo 9). V mém
dotazniku s timto vyrokem souhlasilo 147 sester (90,18 %).

Ve stejné studii jesté A. D. Stein poloZil otazku tykajici se pouzivani jednorazovych
nesterilnich rukavic pfi odbéru krve. Na tento dotaz odpovédélo 81 sester (56,64 %) ,,Vzdy*,
33 sester (23,08 %) ,,Témét vzdy* a 14 sester (9,79 %) ,,Nékdy*. Variantu ,,Mélokdy* zvolilo
6 sester (4,2 %), variantu ,,Nikdy* 2 sestry (1,4 %) a 7 sester (4,9 %) se rozhodlo neopovédét
na tuto otdzku. Muzeme tedy fici, Ze v odpovédich na otdzku , PouZivate jednorazové
nesterilni rukavice pri odbéru krve?* (otazka ¢islo 23) bylo zaznamenano pfiblizné stejné
rozlozeni odpovédi liSicich se od dat z dotazniku A. D. Steina pouze v jednotkéach procent.

Na zakladé téchto poznatkli mizeme vyvodit zavér, Ze relativni Cetnosti vybranych
otazek obou dotaznikli maji velice podobnou hodnotu a tim se navyky sester v této oblasti nelisi
mezi ceskymi fakultnimi nemocnicemi a zahrani¢nimi.

David Russell je autorem studie s ndzvem ,,Factors for compliance with infection
control practices in home healthcare: findings from a survey of nurses’ knowledge and attitudes
toward infection control.“ V tomto dokumentu se zamétuje na znalosti i chovéni sester
provadéjicich oSetfovatelskou péci ve vztahu k infekénim pacientim. Bylo sesbirdno
359 odpovédi. Na tvrzeni tykajici se Sperkli jako mozného zdroje ndkazy patogeny odpoveédélo

342 sester (95,26 %) ,,Souhlasim®“. Na tvrzeni ,,Hodinky, naramky a prsteny personalu
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mohou byt zdrojem infekce,“ (otazka Cislo 7) odpovédélo v mém dotazniku 150 sester
(90,02 %) moznosti ,,Souhlasim.* Z uvedenych dat tedy vyplyva, Ze sestry v zahrani¢i povazuji
$perky za vétsi hrozbu pro pienos infekénich patogend neZ sestry v Ceské republice.

Dalsi otazkou pro porovnani bylo tvrzeni, zda mohou byt patogeny pienaSeny pfimym
1 nepfimym kontaktem, na které ve studii odpovédélo 333 respondentt (92,76 %) ,,Souhlasim®.
V otdzce ,Patogeny rezistentni vici antibiotikim mohou byt prenaSeny piimym
i nepfimym kontaktem,“ (otazka ¢islo 26) odpoveédélo kladné 148 respondentti (90,80 %).
Vzhledem k témto zjisténim lze usoudit, Ze rozdil v relativnich ¢etnostech je pouze minimalni.

Od David Russella jsem Cerpala jesté nasledujici dvé otazky. Na otazku zjist'ujici, zda
si sestra nasadi jednorazovou rousku, pokud hrozi potfisnéni t¢lesnymi tekutinami, odpovédélo
294 respondentti (81,89 %) ,,Ano*, zatimco v mém dotazniku se zadanim otazky ,,Pouzivate
jednorazovou rouSku pri oSetfovatelské péci, pokud je moZnost potiisnéni télesnymi
tekutinami pacienta?* (otazka ¢islo 24) opovédélo v kladnych odpovédich ,,Vzdy* a ,, Témét
vzdy* pouze 80 sester (49,08 %). Pti otazce, ktera se ptala na pouziti jednorazového empiru pii
riziku zaspinéni krvi nebo jinymi télnimi tekutinami opovédelo 283 sester (78,83 %), ze by si
empir vzalo. V ptipad¢ otazky ,,PouZivate jednorazovy empir ¢i jednorazovou zastéru pri
oSetiovatelské péci, pokud je moZnost potrisnéni télesnymi tekutinami pacienta?‘ (otazka
¢islo 25) zvolilo 75 sester (46,01 %) moznost ,,Vzdy* nebo ,,Témét vzdy“. Po zhodnoceni
téchto dvou podobnych otdzek miizeme tvrdit, Ze sestry v zahranici pouzivaji OOPP ve vétsi
mife pii potencialné nebezpecné oSetfovatelské péci.

Autofi M. Bimerew a F. Muhawenimna se podileli na studii pod nazvem ,,Knowledge,
attitudes, and practices of nurses towards hand washing in infection prevention and control at
a psychiatric hospital®, jejiz sou¢asti byla otazka zamétena na §ifeni patogenti rezistentnich vici
antibiotikiim cestou kontaminovanych rukou nemocni¢niho persondlu. Z celkového poctu
195 sester odpovédélo 154 sester (78,97 %), ze je to nejCastéjsi cesta prenosu infekce z jednoho
pacienta na druhého. V otdzce ,,Domnivate se, Ze se patogeny rezistentni vii¢i antibiotikiim
prenaseji v nemocnici z jednoho pacienta na druhého hlavné kvili kontaminovanym
rukam personalu?“ (otdzka cislo 22) zvolilo variantu ,Vzdy* a ,Téméf vzdy*
106 respondentl (63,03 %). Jednotlivé relativni Cetnosti maji mezi sebou vétsi rozdil, z ¢ehoz
vyplyvé, Ze sestry ve vybranych fakultnich nemocnicich v Ceské republice se méné obévaji
nakazeni pacientl cestou kontaminovanych rukou personalu.

Posledni studie, ze které jsem Cerpala je Bakalaiskd prace Markéty Varvarovské na
téma ,,Prevence infekci spojenych se zdravotni péci“. Otazka, kterou jsem si vybrala pro

porovnadvani, se tykala likvidace infekéniho ostrého odpadu. V Dotazniku M. Varvatovské
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z celkového poctu 84 sester zvolilo 63 (75 %) spravnou moznost ,,Do plastovych bareli, dale
15 sester (17,86 %) odpovédélo ,,Do Cerveného pytle™ a nakonec 6 sester (7,14 %) vybralo
moznost ,,Do normalniho odpadkového kose*. V mém dotazniku jsem na otazku ,,Kam patii
infekéni ostry odpad?“ (otdzka Cislo 21) dostala 146 spravnych odpovédi (89,57 %) a pouze
17 sester (10,43 %) odpovédélo ,,Do cervené¢ho pytle*. Treti z variant nezvolil Zadny
respondent. Na zaklad¢ této skutecnosti usuzuji, Ze sestry pracujici ve zvolenych fakultnich
nemocnicich maji hlubsi miru znalosti v oblasti likvidace ostrého infekéniho odpadu nez sestry

ve vybrané krajské nemocnici.
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4 ZAVER

Infekéni onemocnéni jsou velkym nebezpecim pro zdravi pacientl i zdravotnického
personalu v nemocnicich. Prevence a kontrola infekci jsou klicové pro zajiSténi kvalitni
zdravotni péce a snizeni ekonomické narocnosti provozu nemocnic. Tato prace se zaméiuje na
preventivni opatfeni spojend s infekcemi, na dulezitost pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostredkil a na védomosti sester ve dvou fakultnich nemocnicich v Praze.

K naplnéni cile prace bylo tfeba posoudit hloubku znalosti sester dotaznikem vlastni
konstrukce, jehoz srozumitelnost byla diive ovéfena pilotazi. Ziskana data se musela utfidit
a zanalyzovat, dale pak porovnat s predeslymi studiemi na obdobné téma. Poslednim tkolem
bylo vyhodnotit sesbirané dotazniky vzhledem k pracovnim hypotézdm a zaznamenat
statisticky vyznamné idaje.

Zvolené cile se podafilo splnit a po provedeni testl statistické vyznamnosti bylo
zachyceno celkem 7 vyznamnych odchylek od stanovenych hypotéz. Tyto odchylky se tykaly
predevsim otdzek na vlastni zvyky sester (otazky Cislo 23, 24, 25), objevily se otazky na
individualni pohled zdravotnickych pracovnikli (otazky ¢islo 7, 22), ale vyskytl se v této
kategorii 1 dotaz zjist'ujici jednu spravnou odpovéd’ (otazka cislo 8).

Kdyz jsem porovndvala jednotlivé odpovédi respondentli v korelaci k nejvySsimu
dosazenému stupni vzdélani, pozorovala jsem nejveétSi mnozZstvi statisticky vyznamnych
vysledkd. Nejvice jsem byla prekvapena Cetnosti Spatnych odpovédi na otazku ¢islo 8 (Co
znamena zkratka ,,C. diff.“?), kterych bylo v analyze se dvéma kategoriemi vzdélani
veéku ¢i délky praxe v povoldni jsem zaznamenala pouze jednu otdzku zanalyzovanou jako
statisticky vyznamnou, kupodivu se v obou ptipadech jednalo o tutéz otdzku, otdzku cCislo
22 (Domnivate se, Ze se patogeny rezistentni vii¢i antibiotikim prenaSeji v nemocnici
z jednoho pacienta na druhého hlavné kvili kontaminovanym rukiam personalu?).

Z vysledkt porovnani mého vzorku respondentti se zahrani¢nimi studiemi v§ak musim
priznat, Ze zdravotnici v Ceské republice pouzivaji jednorazovou rousku, empir &i zastéru pii
oSetfovatelské péc€i srizikem potiisnéni télnimi tekutinami pacienta méné nez sestry
v zahrani¢i. Neni to ale nutné negativni vysledek, protoze ze sesbiranych dat také vyplyva, ze
se Ceské zdravotni sestry méné obavaji pfenosu infekce at’ uz rukama personalu, ¢i Sperky
a hodinkami jako moZnymi zdroji infekce.

Vzhledem k tomuto zjiSténi je nutno dodat, Ze dotaznik byl zadan pouze zlomku sester

ve dvou fakultnich nemocnicich v Praze. Moznost vyplnit dotaznik mély jen sestry na nahodné
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vylosovanych pracovistich, proto ziskané vysledky z tohoto dotazniku nelze generalizovat na
vSechna pracovisté nemocnic a v zadném ptipadée na vSechny fakultni nemocnice ¢i nemocnice
obecné. Tento dotaznik pfinesl povrchovy néhled na danou problematiku a odhalil ptipadné
nedostatky, ale nemtize slouzit k vyvozovani vaznych zaveért.

Cela problematika infek¢nich agens v nemocnici pro me¢ byla velice pfijemnym
a zajimavym tématem, jehoz intenzivnéj$Simu prozkoumdani bych se chtéla vénovat v budoucnu
ve své diplomové praci. Dle mého nazoru je toto téma ¢asto opomijené, proto bylo mym cilem

zvysit povédomi o celém oboru infek¢niho 1€kafstvi a jeho spojeni s praci zdravotni setry.
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Smlouva o spolupréci pfi 3etfeni pro tuéely vypracovani zavéreéné prace
uzaviend v souladu s ustanovenim § 1746 odst. 2 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni
pozdéjsich pfedpist (dale jen ,Ob&ansky zakonik")
(dale jen ,Smlouva”)

Smluvni strany:

Fakultni nemocnice Bulovka

se sidlem: Budinova 67/2, 180 81 Praha 8

ICO: 00064211

DIC: CZ00064211

zastoupena: Magr. Sofiou Mendlovou, NOP, na zakladé povéreni
bankovni spojeni: Ceska narodni banka

dislo actu: 16231081/0710

(dale jen ,FNB")

a

Jméno a pfijmeni: Katefina Bubikova

datum narozent: 13.8.1999

bytem: 9. kvétna 286/80, 751 17, Horni Mosténice

(dale jako ,student”)
(FNB a student dale spolené jako ,smluvni strany” nebo jednotlivé jako ,smluvni strana®)

1)

2)

3)

2)

3)

L
Uvodni ustanoveni
FNB je statni pfispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
kterd byla dle ustanoveni § 54 odst. 2 zakona € 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim
vystupavani v pravnich vztazich, ve znéni pozdéjSich predpist, zfizena zfizovaci listinou Ministerstva
zdravotnictvi ze dne €. j. MZDR 17268-X1/2012 ze dne 29. 5. 2012, ve znéni pozdéjSich zmén provedenych
Opatfenimi Ministerstvem zdravotnictvi naposledy vydaného pod €. j. MZDR 54541/2020-2/OPR ze dne 22.
prosince dle § 2 odst. 1 a § 4 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovéni, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Pfedmétem cinnosti FNB je zejména poskytovani Ustavni i ambulantni komplexni vieobecné zdravotni
péce. Pfedmétem cinnosti FNB je dale podileni se na zdravotnické vychové a vzdélavani.

Student je fyzickd osoba, aktualné studujici v prezen¢ni formé studia na 2. LF UK v Praze, coZ doklada
aktualné platnym potvrzenim o studiu. Pro potieby Uspésného ukonéeni studia student vypracovava
zavérecnou praci, jejiz soucasti je také prakticka ¢ést ve formé Setfeni provadéného ve FNB.

1.
Predmét a acel Smlouvy
Pfedmétem této Smlouvy je Gprava pravnich vztahl smluvnich stran pfi provadéni Setfeni studenta ve FNB
pro Ucely vypracovani zavére¢né prace studenta.

Smluvni strany se dohodly, Ze FNB za Gcelem provedeni Setfeni umozni studentovi pfistup na vybrané
pracovisté FNB, kde student ziska informace potiebné pro vypracovéni zavérecné prace.

Ucelem této Smlouvy je zajisténi provedeni 3etfeni studenta ve FNB ve formé dotazovani personélu a
pozorovani pro Ucely ziskani dat a informaci potrebnych pro vypracovani zavérecné prace studenta, tedy
pro studijni Gcely (dale jen ,Setfeni”).
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1)

1)

2)

4)

5)
6)
7

)
2)

3)

1)

1

Prava a povinnosti FNB

FNB se zavazuje umozZnit studentovi provést Zetfeni za podminek v této Smlouvé stanovenych, tj. FNB za
timto Gcelem umozni studentovi dotazovani zaméstnanc( a/nebo pacientli FNB ve formé uvedené v &l. II.
odst. 3 této Smlouvy, a to po ziskani pisemného souhlasu zaméstnance FNB a/nebo pisemného souhlasu
pacienta, pfipadné jeho zdkonného zastupce ¢i opatrovnika. Pisemny souhlas zaméstnance FNB a/nebo
pisemny souhlasu pacienta, pfipadné jeho zakonného zastupce & opatrovnika neni vyzadovan v pfipadé,
Je-li Setfeni ze strany studenta dle této Smlouvy provadéno zcela anonymné.

Vramci 3etieni se FNB dale zavazuje umoznit studentovi nahlédnout do zdravotnické dokumentace
vybraného pacienta, aviak pouze za podminky, Ze k tomu dé tento pacient, pfipadné jeho zakonny
zastupce Ci ustanoveny opatrovnik, pisemny souhlas. Original podepsaného pisemného souhlasu pacienta
FNB zaloZi do zdravotnické dokumentace pfisluéného pacienta.

.
Prava a povinnosti studenta

Student je opravnén na zakladé 3etfeni ziskavat informace pro potieby své zavéreéné prace, a to za
podminek stanovenych touto Smiouvou. =

Student se zavazuje poskytnout FNB za umoznéni provedeni Zetieni

stanovenych v ¢&l. VI. této Smlouvy.

Uplatu ve vy8i a za podminek

Student je povinen zachovavat micenlivost o véech skute¢nostech, o nich? se ve FNB dozvi v souvislosti
s realizaci této Smlouvy, zejm. dle zakona ¢. 372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd&jiich predpist, s vyjimkou skuteénosti, které se

stanou soucasti zavérecné prace. Tato povinnost plati i po skon¢eni G¢innosti této Smiouvy.

Student se zavazuje, Ze ziskané informace, které budou na zakladé provedeného Setfeni soucasti zavérecné
prace, plné anonymizuje.

Student se zavazuje ziskand data a informace pii Setieni ve FNB pouzit pouze pro studijni Géely.

Student se zavazuje pfi provadéni Setfeni nenaruovat fungovani FNB.

Student je povinen dodrzovat pokyny 3kolitelky/Skolitele uvedené/uvedeného v él. V. odst. 3 této Smlouvy.

Doba a misto vykonu provad

V.

v s

éni Setfeni, skolitet

Setfeni bude provedeno v terminu od 7.11.2022 do 30.1 1.2022, na zékladé domluvy se skolitely.

Mistem  provedeni

Dermatovenerologicka klinika, Interni oddéleni, Klinika infek&nich nemoci

Setfeni

je

pracovisté FNB. O¢&ni

oddéleni,

Klinika

pneumologie,

Setfeni bude provedeno pod vedenim Skolitelky/Skolitele: Bc. Zdenka Formankova, Mgr. Dita Jetylkova,
Bc. Martina Simkova, Mgr. Lucie Krame$ova, Kvétuse Novotna

VL.
Uhrada za provedeni Setfeni

Smiuvni strany se dohodli, Ze 3etfeni studenta bude probihat bezplatné.

VIl
Odstoupeni od Smlouvy

FNB je opravnéna odstoupit od této Smlouvy v piipadé, Ze student zavaznym zplisobem a pfes predchozi
napomenuti, tedy opakované, porusi nékteré z ustanoveni této Smlouvy nebo pokyny jemu udélené

skolitelkou/skolitelem.
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2)

3)

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

V piipadé, Ze je student podle &l. VI. této Smlouvy povinen k Gihradé ceny za provedeni Setfeni a tuto cenu
neuhradi pred zahajenim $etieni, je FNB opravnéna od Smlouvy odstoupit.

Student je opravnén od této Smlouvy odstoupit, pokud FNB zavaznym zpusobem porusi své povinnosti
stanovené v ¢l. lIl. této Smlouvy.

VIIL.
Zavéredna ustanoveni
Tato Smlouva se uzavira na dobu uréitou, konkrétné na dobu trvani provadéni 3etfeni dle & V. odst. 1 této
Smlouvy.

Tato Smlouva nabyvé platnosti a aginnosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

Tato Smlouva mize byt zménéna & doplnéna pouze pisemnymi a ¢islovanymi dodatky podepsanymi
obéma smluvnimi stranami.

V piipadé, Ze nékteré ustanoveni této Smlouvy je nebo se stane nelinné, zlistavaji ostatni ustanoveni této
Smlouvy G¢inna. Strany této Smlouvy se zavazuji nahradit ned¢inné ustanoveni této smlouvy ustanovenim
jingm, Gginnym, které svym obsahem a smyslem odpovida nejlépe obsahu a smyslu ustanoveni plvodniho,
neGéinného a Umyslu obou smluvnich stran v den uzavieni této Smlouvy.

Tato Smlouva je sepséna ve tfech stejnopisech o stejné pravni sile originalu, z nichz FNB obdrzi dva a
student jedno vyhotoveni.

Vzajemné pravni vztahy touto Smlouvou neupravené se fidi obecné platnymi pravnimi pfedpisy, zejména
pfislusnymi ustanovenimi Ob¢anského zakoniku.

Smluvni strany vyslovné prohlasuji, Ze si Smlouvu pretetly, jejimu obsahu rozumi a souhlasi se viemi jejimi
ustanovenimi, coZ stvrzuji svymi zdola pfipojenymi vlastnoruénimi podpisy, resp. v pfipadé FNB téz
podpisem opravnéného zastupce.

& Aran
V Praze dne.....s.7.=11- 2027 v praze dne 2o M- ZLXL/

(ISEK PRO OSETROYATELSKOU PECI

B Budingva 67/2, 180 81 Proha 8
B ICO: 00064211, bl 26608 2023
I : /

FAXULTRI
NEMOCHICE
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Katefina Bubikova
student
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