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Abstrakt

Bakalatrska prace ,,OSetfovatelskd péce o pacienty s MRSA® se zabyva
problematikou bariérového reZimu v souvislosti primarné s infekci zlatym stafylokokem.
Cilem prace bylo zjistit postoje oSetfovatelského personalu k bariérové oSetfovatelské
péci, analyzovat dodrZzovani bariérovych opatteni v klinické praxi a identifikovat faktory,
které jsou spojené s pfipadnou sniZzenou motivaci k jejich dodrZzovani. Teoretickd ¢ast
prace slouzi jako uvod do problematiky, empirickd ¢ast obsahuje vysledky vlastniho
Setfeni a slouzi k prozkoumani vySe uvedenych cili. Metodou vyzkumu byl dotaznik
vlastni konstrukce o 33 otazkach, ktery byl distribuovan mezi sestry, oSetfovatele
a sanitdie na chirurgickych a internich lizkovych oddé¢lenich dospélé casti Fakultni
nemocnice v Motole. Byly zahrnuty odpovédi od 67 respondentti a ziskand data byla
statisticky zpracovana. Vysledkem Setfeni jsou nasledujici zjisténi: Pouze
13 respondentt (19 %) tvrdi, Ze na jejich oddéleni vzdy vSichni dodrZzuji bariérova
opatteni. NejCastéjsi odpoveédi na otazku ,,kdo je nejcastéji nedodrzuje jsou l€kati, coz
odpovida 23 respondenti (34 %), ztoho 17 zjednotek intenzivni péce. NejCastcjsi
situace, kdy se nedodrzuji, je ,,akutni stav pacienta® s 27 respondenty (40 %) a ,,v noci‘
s 12 respondenty ze standardniho oddéleni a jen 1 z JIP. Motivaci k jejich dislednéjSimu
dodrzovani je pro 41 respondentti (61 %) strach o nejblizsi, vétsi finanéni ohodnoceni by
oslovilo 20 respondentti (29 %). Zavér Setfeni je takovy, ze bariérovy rezim je aktualnim

tématem, které neni radno podceiiovat a méla by mu byt vénovéana pozornost.
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Abstract

The bachelor thesis "Nursing Care in Patients with MRSA" deals with the issue
of barrier regimen in the context primarily with golden staphylococcus infection.
The aim is to assess the attitudes of nursing staff about nursing care in patients with
MRSA, analyze the adherence to contact precautions in the clinical practice and to
identify the factors associated with potential non-adherence. The theoretical part of
the thesis serves as an introduction to the topic, while the empirical part contains
the results of the actual investigation and serves to explore the above objectives.
The research method was a self-constructed questionnaire with 33 questions, which was
distrubuted among the nursing staff in the surgical and internal inpatient wards of
the adult part of Motol University Hospital. Responses from 67 respondents were
included and the obtained data were statistically processed. The survey resulted in
the following findings: Only 13 respondents (19 %) say that everyone on their ward
always adheres to barrier measures. The most common situation where barrier measures
are not adhered to is 'acute patient condition' with 27 respondents (40 %) and 'at night'
with 12 respondents from the standard ward and only 1 from the ICU. The motivation for
more consistent adherence to barrier measures is fear for loved ones for 41 respondents
(61 %), greater financial reward would appeal to 20 respondents (29 %). The survey
shows that the barrier regime is a topical issue that should not be underestimated and

should be given attention.
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1 UVOD

Bakalaiska prace, kterou drzite v ruce, se zabyva bariérovym rezimem primarné
v souvislosti s MRSA, coz je zkratka pro methicilin rezistentni Staphylococcus aureus,
jinak feceno i ,zlaty stafylokok,”“ ktery diky svym vlastnostem muize Casem ziskat
rezistenci 1 vac¢i dal$im antibiotikim. Téma mé zaujalo pii uceni na zkousku
z mikrobiologie aje vyznamné z divodu narlstajici antibiotické rezistence rtznych
patogentl, které tak mohou nejen komplikovat zdravotni stav pacienta, ale zpusobit
dokonce i smrt, hlavné¢ u imunokompromitovanych ¢i jinak citlivych jedinci, kteti se
Casto vyskytuji v nemocnicich. Problémem je i z divodu dopadu na ekonomické aspekty
zdravotnictvi, protoze zvySuje naklady na l1é€bu a vyznamné prodluzuje hospitalizaci,
¢ehoz bychom si jako zdravotnici méli byt védomi. Proto vznikla tato prace, ktera je
rozdélend na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické C¢asti se snazim shrnout
relevantni poznatky k danému tématu a v empirické na né€ navazuji vlastnim vyzkumnym
Setfenim. Teoreticka ¢ast slouzi k uvedeni do problematiky a byla rozdélena na 3 hlavni
kapitoly. V prvni kapitole se zabyvam klinickymi vlastnostmi MRSA a co vlastné v téle
dokaze zpusobit, aby si ¢tenaf dokdzal ud¢€lat predstavu, jak mize byt tento organismus
nebezpe¢ny. Dalsi kapitola se zabyva antibiotickou rezistenci astim souvisejicim
zavedenim opatfeni odbornymi organy. Teoretickd Cast je zakoncena kapitolou, kde je
rozebréna problematika z pohledu Cinnosti a opatieni, které se v praxi dotykaji hlavné
sester Ci jin¢ho oSetiovatelského personalu, ale rozhodné by je nemél opomijet nikdo, kdo
se o nemocné¢ho stara. Empiricka cast je zalozena na vlastnim vyzkumném Setieni
a statistickém zpracovani dat, které byly sbirany formou dotazniku na lizkovych
odd¢lenich ve Fakultni nemocnici v Motole, a poté byly odpovédi graficky a statisticky
zpracovany do piehlednéjsi podoby. Byla snaha vytvofit otazky tak, aby si clovék udélal
predstavu, jak oSetfovatelsky persondl pohlizi na danou problematiku a jaké postoje
zaujimé k zavedenym bariérovym opatfenim pii péci o pacienta s MRSA na oddéleni.
Zaméteni vyzkumu na dané téma bylo zvoleno ztoho divodu, ze je oSetfovatelsky
persondl v neustdlém kontaktu s mnoha riznymi pacienty i dal$imi zdravotniky nejen
na svém oddéleni, ale ¢asto i1 napfi¢ nemocnici, a tvofi dilezity Clanek fetézce pienosu
infekce. Co jeden vnima jako nepodstatny detail, mize pro druhého znamenat posledni
rozlouceni se svétem. Doufam, ze tato prace poslouzi minimalné jako vystup k zamysleni

pro vSechny, kterych se téma tykd, coZ jsme, dejme si ruku na srdce, vSichni.
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1.1 Cile prace

Zde jsou bodove uvedeny cile této prace:
e Upvést relevantni poznatky k dané problematice.
e Vytvoftit dotaznik vlastni konstrukce a zadat ho urcené skuping.
e Ziskana data setfidit a graficky zpracovat.
e Zjistit, zda se v souboru vyskytuji statisticky vyznamna data a ta poté zanalyzovat.
e Zjistit, zda lze pfijmout zvolené pracovni hypotézy.

e Vyhodnotit zavéry z vlastniho vyzkumného Setfeni a stanovit doporuceni pro praxi.
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2  TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti bych se chtéla vénovat MRSA z vice pohledi a to z divodu
pochopeni, s ¢im toto téma souvisi. Proto byly vytvotreny tii hlavni teoretické kapitoly,
které budou pomérné stru¢né a mély by Ctenafe seznamit s vyznamem této problematiky
a pripravit na praktickou ¢ast prace. V prvnich dvou se podivame na MRSA z klinického
a epidemiologického pohledu a az po téchto dvou rozebereme v posledni kapitole ptistup
z pozice sestry a dal§iho oSetfovatelského persondlu.

MRSA je zkratka pro methicilin rezistentni Staphylococcus aureus. Rezistence
na n¢j byla poprvé popsana v roce 1961 a methicilin byl pouZivan k testovani a lécbé
infekci zplisobenych S. aureus. Pozdéji se zacaly k testovani pouzivat jiné léky ze stejné
farmakologické skupiny z divodu vyhodnéjsich vlastnosti. Na zacatku 90. let byl zvolen
jako ¢inidlo pro testovani stafylokokt oxacilin, protoZze si oproti methicilinu udrzoval
svou aktivitu béhem skladovani a mél vétsi pravdépodobnost odhalit heterorezistentni
kmeny, a proto se nékdy mizeme setkat 1 s ndzvem oxacilin rezistentni Staphylococcus
aureus. Pozd&ji se zacal pouzivat k testovani cefoxitin, protoze pii jeho testovani
vychazely citelngjsi vysledky. Ackoliv patii methicilin do minulosti, zkratka MRSA
zustava 1nadale pouzivana kvuli jeji historické roli (Centers for Disease Control

and Prevention 2019; Panda 2016).
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2.1 MRSA a jeho klinické vlastnosti

Uvodem bych chtéla nastinit biologické vlastnosti tzv. ,zlatého stafylokoka,
jak se mu nékdy také tika, které jsou podkladem pro ur¢ovani dalich opatteni a chovani
zdravotnikd k pacientovi s tentyz patogenem. Nez se zacneme vénovat MRSA, povime
si zakladni informace o stafylokokovi ptedtim, nez ziska rezistenci k antibiotiktim, a poté

se budeme blize vénovat MRSA. (UZIS 2024)

2.1.1 Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus (SA) je grampozitivni, fakultativné anaerobni bakterie,
ktera je soucasti mikroflory, kterou Clovék piirozené ziskava, kdyz ptichazi na svét
béhem porodu, a taktéz i po ném. Slozeni mikroflory se odviji od rtiznych faktort, roli
hraje ve€k, potrava a i okolni prostfedi. Osidleny bakteriemi jsou hlavné ¢asti pokozky,
které jsou v kontaktu se zevnim prostfedim. SA mezi n¢ patii také a bézné je soucasti
mikroflory pokoZky. Nejvice se vyskytuje v oblasti nosu, krku a perinea, odkud se 1 stird
pii prokazovani nosi¢stvi MRSA. Vzacné obyva 1 vnéjsi zvukovody usi a spojivky o¢i.
Casto se vyskytuje u lidi, ktefi trpi koznimi nemocemi, jako je napf. atopicka dermatitida.
Zajimavy je vyssi vyskyt u lidi, kteti se narodili cisarskym fezem. Vyskytuje se asi u 20
— 50 % zdravé populace (Drnkova 2019; Hurych 2021).

Problém tkvi ve Skodlivych vlastnostech SA — tato bakterie obsahuje enzym
koagulazu, ktera pusobi jako obranny faktor a dava ji odolnost vici fagocytim, coz ma
za nasledek vétsi tendenci k abscestim. Mezi dalsi vlastnosti patii adhezivita (diky
pritomnosti peptidoglykanu), coz usnadiiuje vytvaieni kolonii a velmi snadno se mnozi
piimou invazi do bun¢k, ke které¢ dochazi pii poruseni bariéry kize nebo sliznice. Dal$Sim
spolupachatelem jsou cytotoxiny, které uvoliiuji do okoli a poSkozuji integritu okolnich
bunc¢k. Nejhtfe plsobi superantigeny, coz jsou toxiny, které mohou aktivovat
interleukiny a zplsobit cytokinovou boufi, a diky nim se t€lo miize dostat do stavu, kdy
se rozvine syndrom toxického Soku a hrozi dokonce 1 selhani organii (Hurych 2021).

Kromé vySe zminénych moznych scéndit mize zpiisobit celou Fadu infekcei,
mezi které patii infekce: kiize a mekkych tkani (jako je napt. impetigo, folikulitidu,
karbunkl nebo hidrosadenitis suppurativa), pohybového aparatu (pf. osteomyelitidu,
spondylodiscitidu a hnisavou artritidu), krevniho fecisté (pf. katetrové infekce, sepse,
infekéni endokarditidu nebo flebitidu), urogenitdlni oblasti (pf. abscedujici

pyelonefritidu), dychacich cest (pf. laryngitidu, tracheitidu, bronchitidu a pneumonie;

11
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muze se objevit hlavné pii oslabené imunité — to znamena klidn€ i pii obycejné virdze
nebo u predisponujicich chorob jako je pf. cysticka fibréza), nebo zpusobi infekce
vyvolané ucinkem toxind. Mohou zptisobit i zdnéty vné&jSiho ucha (diky teplému
a vlhkému prostiedi) a sttedniho ucha. Zaroven je v soucasnosti (véetné¢ kmenit MRSA)
jednim z nejcastéjsich ptivodeii infekce u pacientli s popaleninovym traumatem (Goering
2016; Hurych 2021; Rai a Khairnar 2021).

Diagnostika je zalozena na pifimé kultivaci z kiize, krve, hnisu nebo tkani
a na mikrobiologickém vySetfeni. Vzorky se odebiraji za Gcelem odhaleni nosiCstvi
rezistentni formy z intaktni kize a sliznic (z kize Cela, krku, nosu a perinea). Vzorky se
posilaji na sterilnich vatovych tamponech, kterymi se ovine konec pouzité ty¢inky. Hnis
nabrany incizi nebo punkci se odebere do sterilni zkumavky se zatkou, zamezi se ptistupu
vzduchu, aby se bakterie pomnozZila a anaerobné¢ se kultivuje. Nasledné se vyuZije barveni
podle Grama. SA odliSime od jinych stafylokokli pozitivnim prikazem koagulazy.
Z t€lnich tekutin se mize detekovat 1 pomoci genetickych metod — napt. PCR, nebo-li
polymerazovou fetézovou reakci. Co se tyce vstupni diagnostiky MRSA pii pfijeti
pacienta do nemocnice, dnes se jiz preventivné neprovadi, jako tomu bylo diive. Existuji
ale indikované situace, kdy se provadi tzv. aktivni mikrobiologické surveillance, kterd ma
za cil vySetfit vzorky pacientl na pfitomnost MRSA a to pfi: a) piekladu z rizikovych
odd€leni a ze zafizeni nebo z geografickych oblasti s vy$§im vyskytem MRSA,
b) s anamnézou pobytu na rizikovych oddé€lenich v poslednim roce nebo pfi prokdzaném
nosicstvi MRSA v anamnéze, c) pii pfijeti na jednotky intenzivni péce v ramci rutinniho
screeningu a také pfi prijeti k planovanému operacnimu vykonu. (Benes§ 2009; Kachlova

a Plevova 2022; Rozsypal 2023).

2.1.2 Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA)

MRSA je stafylokok, u kterého se vyvinula rezistence na antibiotika (ATB).
Muze ztracet citlivost ke vSem betalaktamim, kromé nékterych specialnich
cefalosporinl. Methicilin uz se nepouziva, byla u n¢j pouze poprvé objevena rezistence.
Mezi betalaktamy se fadi peniciliny, cefalosporiny, karbapenemy, monobaktamy
a inhibitory beta-laktamaz (Bene$ 2018; Goering 2016).

Vyskyt MRSA na téle mize mit nasledujici podoby: Infekce MRSA znamena, Ze
je u pacienta prokdzana piitomnost MRSA, ktera se mnozi, poSkozuje tkan¢ a vyvolava
imunitni reakci. Kolonizace MRSA je pifitomnost a mnozeni MRSA, ale bez poskozeni

tkané a imunitni reakce. Nosicstvi MRSA se pouzivé v ptipad€ bezptiznakové podoby
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a bez klinickych znamek onemocnéni, ale mize byt potencialnim zdrojem ptenosu. Tim
muize byt infikovany nemocny, ale i bezpiiznakovy nosi¢. NosiCstvi je nejcastéjsi
v oblastech nosni sliznice, klize (v perineu, tfislech, axilach nebo na hyzdich), nebo n¢kdy
i ve faryngu, ale mize se tykat ichronickych defekti na kizi. Nosi¢stvi mize byt
prechodné, nebo taky mize pretrvavat delsi dobu, nékdy dokonce i roky. Muze se tykat
1 zdravotnického personalu, ktery se tak stane potencialnim zdrojem ptfenosu na dalsi
pacienty (Bergerova et al. 2006; Kachlova a Plevova 2022).

Infekce zplisobené SA byly diive v nemocnicich uspésné€ potlacovany, coz uz dnes
ale bohuzel neplati. Antibiotika jsou specificka tim, Ze cili na bakterie, které se nachazi
v organismu, coz ale znamena4, ze zabijeji jak patogenni bakterie, na kter¢ je 1é¢ba mitena,
tak zaroven 1ovlivituji mikrofléru 1é€enych osob, kterd je tvofena 1 bakteriemi
prospé€Snymi. Pii predepsani antibiotik se musi brat v Gvahu nasledujici faktory:
patogenita a virulence bakterie, velikost a hustota jeji populace, jaké formy mtize bakterie
vytvaret (coz napi. u MRSA znamena typickou kolonizaci ve form¢ biofilmu), lokalizace
loZiska infekce na téle a jeho prokrveni (souvisi s prinikem antibiotik), stupen celistvosti
piirozené bariéry, citlivost nebo rezistence bakterie a samoziejmé stav imunity pacienta.
Proto antibiotika neptisobi na vSechny pacienty stejné. Problémem je, kdyz se bakterialni
bunky snazi branit 1é¢bé tim, ze zacnou ménit své vlastnosti, aby mély proti antibiotikiim
Sanci — ucinek antibiotik se tedy muze pii léceni zménit v souvislosti s rozvojem adaptace
bakterii na podavana antibiotika. Usp&$nost 1éby se tim padem neda uplné piedvidat, je
ovlivnéna 1 délkou samotné 1écby, a ¢im déle bude pacient léCen, tim vice roste
pravdépodobnost jejiho selhani (Benes 2018; Goering 2016).

K 1écbé MRSA se vnemocnici velmi c¢asto pouzivd vankomycin, coz je
tricyklick¢  glykopeptidové antibiotikum izolované zproduktii aktinomycet,
Amycolatopsis orientalis, a ma ucinek na grampozitivni organizmy jako je MRSA
a Staphylococcus epidermidis. Pouzivd se hlavné pro terapii zavaznych nebo
rezistentnich stafylokokovych a enterokokovych infekci, ale miize byt pouzit i u mirnych
infekci u pacientl s alergii na peniciliny. Pfi jeho pouzivani se ale miiZe rozvinout
nefrotoxicita nebo ototoxicita. Nefrotoxicita se objevuje u 5 — 15 % lécenych. Ototoxicita
neni Castd (vyskyt < 2 %), ale jeji pravdépodobnost narlsta pti soucasné 1écbé dalsimi
ototoxickymi léky. Z toho divodu je dilezité udrzet peakovou koncentraci a dolni
koncentraci 1é¢iva v ur€itém rozmezi, a zaroven je doporuceno u pacientil, kteti maji
nestabilni funkci ledvin, denné sledovat sérovy kreatinin. Pro sestru je dilezité védét, ze

v prubehu infuze vankomycinu nebo kratce po jejim dokapani se mohou objevit
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anafylaktické reakce, na které nds upozorni pokles tlaku, dyspnoe, koptivka nebo
svédéni. MiiZze se objevit i zCervenani horni poloviny téla (tzv. "redneck" a "red man"
syndrom), bolest a ki'e¢ hrudnich a zadovych svall. Tyto reakce obvykle vymizi do 20
minut po ukonceni infuze. Témto nezddoucim ucinkiim se da predejit podavanim infuze
nizsi rychlosti (< 15 mg/min), nebo poddnim antihistaminik ¢i kortikoida pfed samotnym
podanim infuze. Nejedna se v tomto pripadé¢ o alergickou reakci a vankomycin je mozné
podavat nadale. Mezi dal$i mozné nezddouci ucinky, které se mohou po podani
vankomycinu objevit, patii neutropenie, eozinofilie, trombocytopenie a tromboflebitida.
Kromé téchto nezadoucich ucinki si bohuzel na vankomycin stafylokok postupné take
muze vytvofit rezistenci a danym kmentm se poté fikd VRSA, nebo-li vankomycin
rezistentni. DalSimi moznymi léky jsou teicoplanin, vigecyclin, linezolid, ceftarolin,
dalbavancin, daptomycin, cotrimoxazol a rifampicin, ale v praxi jsem se stim sama

nesetkala (Bergerova et al. 2006; Boswihi a Udo 2018; ULCHKB Motol 2023) .
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2.2 MRSA z pohledu epidemiologie

2.2.1 Rizika antibiotické rezistence a zavedend opatieni

Na zacatek bychom si méli uvédomit, Ze nartstajici rezistence patogent vuci
antibiotikim je hrozba, ktera se tyka celého svéta. Ma na ni velky podil i chovani 1ékafd,
kteti predepisuji antibiotika i na stavy, které by timto zptisobem byt 1é¢eny nemusely.
V Evropé je to s preskripénim chovanim riizné a v CR jsme na tom nékde uprostied. Toto
chovani hodné souvisi s polohou statli, severskeé byvaji vice zodpovédné a jizni uz tolik
ne. Podle Dr. Trojanka pocet rezistentnich a obtizn¢ 1éCitelnych infekei roste a s nimi
1 poCet umrti, u nas je to ro¢né 500 az 600 pacientll, coz odpovida zhruba poctu obéti pii
dopravnich nehodach, podle MZ CR ma antibioticka rezistence na svédomi dokonce jesté
vice obéti nez dopravni nehody (Kulhavy 2022; Ministerstvo zdravotnictvi CR 2022).

Skutecnost, Ze u nas predepisujeme antibiotika vice nez bychom museli, potvrdila
1 celostatni studie zaméfena na predepisovani praktickymi 1€kati, ze které vyslo, ze
rizikova antibiotika se na celkovém poctu piedepisovanych 1éCiv podili vice, nez je
doporuceno evropskymi odbornymi spolec¢nostmi i Svétovou zdravotnickou organizaci.
V té se sledovalo né€kolik parametrt, znichz nejdilezitéjsi je AWaRe index (vice
v kapitole 2.2.2). Od roku 2017 jsou tato data sledovana a piistupna na webovych
strankach Portalu ukazatela kvality zdravotnich sluzeb, kde se uklddaji data ziskana
zdravotnimi pojistovnami a lékaii si tak mohou zkontrolovat, jak jsou natom
v pfedepisovani antibiotik ve srovnani s ostatnimi lékati (Kancelat zdravotniho pojisténi
2023; Kulhavy 2022).

Kazdoro¢né zemie na nasledky antibiotické rezistence podle ECDC (Evropské
stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci) v Evrop¢ pies 35 tisic lidi. Pokud se to nebude
tesit, predpoklada se narist téchto Cisel a v roce 2050 by mohla antibiotickd rezistence
mit na svédomi na celém svéte podle odbornych odhadii az 10 miliont obéti. Proto byla
v ¢ervnu 2023 prijata doporuceni, ktera maji za cil do roku 2030 této zkéze zabranit.
Cilem téchto doporuceni je snizit celkovou spotfebu antibiotik a zmirnit vyskyt infekci
v krevnim fecisti zplisobenych rezistentnimi patogeny. Celkovou spotiebu antibiotik by
ECDC chtélo oproti vychozimu roku 2019 sniZit do roku 2030 o 20%. Spotieba se
povedla mezi lety 2019 a 2022 sniZit 0 2,5%, v roce 2022 se ale opét zvysila. Dal$im
cilem je nizit spotfebu antibiotik ze skupiny ,,access, tedy bézné dostupnych (European

Centre for Disease Prevention and Control 2023; Kulhavy 2022).
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Co se tyce vyskytu MRSA, snizil se mezi lety 2019 a 2022 vyskyt infekci
krevniho tecist¢ o 12,2%, coz se blizi cili jej snizit o 15% do roku 2030. Je ale nutné
nepolevit v kontrole, prevenci aosvété o antibiotické rezistenci, aby se nenavratil
puvodni stav, nebo se jest¢ nezhorsil a s nim i provazejici komplikace (European Centre

for Disease Prevention and Control 2023).

2.2.2 Rozdéleni antibiotik podle AWaRe indexu

WHO rozdélila antibiotika na zdkladé své schopnosti indukovat u bakterii
rezistenci. Ne vSechna antibiotika se totiZ chovani stejné, jak uZ jsem zminila v prvni ¢asti
prace. Pro déleni se vyuzZiva zkratky AWaRe index (,,dej pozor®), kde velka pismena
znamenaji zacatek nazvu samotné kategorie — A, W a R. Access jsou tzv. ,,dobra“ —beézné
dostupna a preferovana antibiotika. Pouzivaji se pro nejcastéjSich 25 infekEnich
onemocnéni. Nemaji tak velky potencial indukovat u bakterii rezistenci. Radi se sem
napt. klindamycin a doxycyklin, ktery se vyuzivaji pti 1écbé komunitni MRSA. Watch
— tzv. ,rizikova® antibiotika — se maji vyuZzivat s opatrnosti a pouze pokud nelze vyuzit
prvni skupinu. Jsou uréené pro zvlasté definované indikace, jinak jsou z hlediska
moznosti vytvoreni rezistence rizikova. Do této skupiny patii napt. vankomycin, ktery se
Casto vyuziva k 1écbé MRSA v nemocnicich. Reserve tzv. ,,zdlozni* antibiotika, jsou
urcena pro multirezistentni bakterie a vyuzivaji se pfedevsim v nemocnicich. Sem patii
napt. linezolid, ktery se taktéz da vyuzit pro 1é¢bu MRSA (Kulhavy 2022; WHO 2019;
Zanichelli et al. 2023).

2.2.3 Kmeny MRSA podle mista vyskytu

MRSA se casto vkonkrétnich lokalitich — ¢lovék ji mize ziskat
v raznych komunitich (CA-MRSA, community acquired) nebo nemocnicich
(HA-MRSA, hospital acquired), a existuji i kmeny asociované s hospodaiskymi zvitaty
(LA-MRSA, livestock associated). Konkrétni kmeny maji 1 své specifické rysy. Vyskyt
komunitni CA-MRSA nartst4 od devadesatych let. V Evropé je dominantni kmen, ktery
pochazi ze severni Afriky, a dile kmeny ptivodem z jihovychodni Asie, které k nam
zavlekli cestovatelé (Polivkova 2020).

Nemocniéni HA-MRSA je zklinického hlediska typickd tim, ze muze
zpusobovat infekce v misté operacniho vykonu, infekce klize, mékkych tkani a kosti,
nebo i krevniho fecisté a miZe vést i k sekundarni a ventilatorové pneumonii. Rizikovymi

faktory pro rozvoj infekce jsou hospitalizace, vék nad 60 let, ATB l1écba, poruchy imunity,
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invazivni vykony a také implantace cizorodych materiali do téla. Genetické vlastnosti
vedou k multirezistenci k vice antibiotiklim a pomalému ristu v kultute. Léci se hlavné
vankomycinem, dal§imi mozZnostmi 1é¢by jsou teicoplanin, tigecyclin, linezolid,
ceftarolim, dalbavancin, daptomycin, cotrimoxazol a rifampicin (Boswihi a Udo 2018;
Polivkova 2020).

Komunitni CA-MRSA (community acquired MRSA) je typickd tim, ze
zpusobuje hlavné infekce kiize a mékkych tkéni, jiné infekce zpisobuje pouze vzacné,
ale pfece jen se miizou vyskytnout, a mezi ty patii zakefné nekrotizujici pneumonie
a fascitidy, septické artritidy a osteomyelitidy a bakteriémie. Pro ziskani tohoto typu
MRSA je faktorem pobyt v komunité, miiZe se jednat o kolektivy détské, napt. skolky,
sportovni kluby, vojenské prostiedi ¢i véznice. Genetické vlastnosti zptisobuji rezistenci
casto jen k beta-laktamtim, ale na rozdil od HA-MRSA se rychle mnozi. Léc¢i se nejcastéji
klindamycinem nebo cotrimoxazolem, zvolen mtze byt 1 doxycyklin (Boswihi a Udo
2018; Polivkova 2020).

Hospodarska LA-MRSA (livestock associated MRSA) se mlze objevit u lidi,
ktefi se dostanou do fyzického kontaktu s hospodaiskymi zvitat, napt. na farméach nebo
v ZOO. Tento typ nejCastéji zplisobuje endokartitidu, osteomyelitidu ¢i pneumonie

(Boswihi a Udo 2018; Polivkova 2020).
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2.3 MRSA z pohledu sester

2.3.1 Role sestry v predchazeni Sireni MRS A

Jako hlavni roli sestry pfi provadéni oSetfovatelskych ¢innosti u pacienti s MRSA
vnimam zodpoveédné dodrzovani bariérovych opatieni, protoze sestra je v kontaktu nejen
s takto diagnostikovanym pacientem, ale i s dal§im personalem a potencialné rizikovymi
pacienty, a je tedy dilezity clanek v fetézci prenosu MRSA. z tohoto diivodu a vzhledem
k obtizné 1écbé multirezistentnich infekci bylo zvoleno zaméteni dotazniku na profylaxi
— tedy na bariérovy rezim a motivace k jeho dodrZzovani. Sestra by méla byt dostatecné
informovana o rizicich ndkaz, se kterymi se naoddéleni muze setkat, anasledné

1 motivovana k dodrZovani bariérovych opatieni.

2.3.2 Zavedeni opatieni u MRSA pozitivniho pacienta

Pti zjisténi MRSA u pacienta se zavadéji bariérova opatieni, kterda maji zabranit
pienosu MRSA ze zdroje. PfenaSet se mize kontaktem, ale i vzduchem pii vyskytu
v dychacich cestdich nebo v silné kontaminovaném prostiedi, jako je napf. oddéleni
popalenin nebo s tracheostomickymi pacienty, coz byvaji jednotky intenzivni péce.
Riziko pfenosu je zvySené pii akutni respiracni infekci. Bariérova oSetfovatelskd péce
zahrnuje pouzivani jednordzovych pomicek pro pacienta a osobnich ochrannych
pracovnich pomticek (OOPP) pro persondl, dodrzovani zasad hygieny podle metodického
navodu MZ CR, spravnou manipulaci s biologickym materidlem, tiidéni odpadu a
bezpecnou manipulaci s pouzitym pradlem. VSechna tato opatfeni maji vliv na prevenci
vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci (tzv. HCAI — healthcare associated
infections). VSichni zdravotnici by se m¢li fidit hygienickymi a protiepidemickymi
zéasadami pii pécCi o pacienty. Mezi zavedend opatieni u MRSA pozitivniho pacienta patii
nasledujici opatieni (Bergerova et al. 2006; Kachlova a Plevova 2022; Rozsypal et al.
2014).

2.3.3 Izolace pacienta

Izolace pacienta byva prvnim krokem po pozitivnim prikazu MRSA. M¢l by byt
vyc€lenén jednoltizkovy pokoj s vlastnim hygienickym zafizenim, pokud je to mozZné.
Miuze byt pfipustén i tzv. ,kohortacni* zplsob izolace, ktery se zavadi u pacientli se
stejnym mikrobiologickym nalezem. Pokoj musi byt viditelné oznacen ceduli, kde je

napsano ,,Izola¢ni rezim*“ nebo se pouzije izola¢ni tabulka I:M:1 nebo 1:M:2, coz jsou
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zpiisoby znaceni specifické pro MRSA, které informuji o typu pozitivniho ndlezu a tim
poskytuji 1 informaci o tom, které osobni ochranné pracovni pomicky (OOPP) by mély
byt vyuzity. V praxi se pro jednoduchost ¢asto mtizeme setkat s prostym vyuzitim cedule,
kde jsou vypsany nutné konkrétni pomucky, coz mi piijde jako nejlepsi zptsob znaceni
z divodu snadné orientace i pro navstévy (Kachlova a Plevova 2022; Rozsypal et al.

2014)

2.3.4 Znaceni a tiidéni

Pokoj by mél byt oznacen néapisem ,,izolacni rezim* nebo ,,zvySeny hygienicky
rezim.“ Osobné jsem se setkala s mnoha takto oznaCenymi pokoji a nepfijde mi to
dostatecné, protoze z toho neni ziejmé, o jakou infekéni ndkazu se jednd. Zdravotnicka
dokumentace pacienta by méla byt jasné oznacena napisem ,,MRSA* a neméla by se
vnaset do pokoje pacienta. Zadanky na vySetieni by mély byt taktéZ oznadeny, a to jak
na transport pacienta v nemocnici tak i mimo ni. Pytel pro infek¢éni odpad byva umistén
na pokoji pacienta hned u dveti a mély by se do n¢j hazet veskeré pouzité pomuicky jesté

pied odchodem z pokoje (Kachlova a Plevové 2022; Rozsypal et al. 2014).

2.3.5 Dekolonizace pacienta

V piipadé¢ nalezu MRSA se zahaji dekolonizace pozitivnich lokalit na tcle
vhodnymi dekolonizacnimi ptfipravky a zaroven se zkonzultuje antibiotické stredisko
scilem nasazeni antibiotické 1écby. Pro dekolonizaci se vyuzivaji prostiedky
s prokazanym ucinkem proti MRSA, které maji cilen¢ omezit rast, Sifeni a pfenos
mikroorganismu na téle. Na oddéleni se vyuzivaji nové nejCastéji pripravky z fady
Prontoderm, které obsahuji konzervacni a antimikrobialn¢ ucinnou latku polyhexanid
a povrchove aktivni sloZzku betain, jejichz kombinace je na kiizi dobfe snasena. K ocisté
pokozky a vlasl se pouziva péna Prontoderm Foam (nebo lze pouzit i roztok Prontoderm
Solution ¢i vlhéené ubrousky Prontoderm Wipes), pro dutinu tstni vodu ProntOral a pro
dutinu nosni gel Prontoderm Nasal Gel. Existuje i Prontosan Wound gel ¢i roztok urceny
na rany, pted jejichZ pouzitim se vSak musi odstranit nekrotickd tkan. Ptipravky vytvari
antimikrobidlni bariéru aZ na 24 hodin, mé&ly by se tedy pouzivat kazdy den pfi o€isté
pacienta a po pouziti se neoplachuji. Mély by se vSak pouZivat maximalné 15 dni, pokud
1ékat neurci jinak. Zaroven by se nemély pouzivat soucasné s jinymi €isticimi pfipravky.
Zajimavosti je, Ze se miiZou pouZivat i pfed operaénim zakrokem pro nekolonizované

pacienty. Dfive se pouzival pro dekolonizaci MRSA Braunol, ktery oproti Prontodermu
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zanechdval po sob& hnédé zbarveni a pii celotélovém oSetfeni bylo nutné jej oplachnout
a otfit. Navic m¢l omezené pouziti, nedal se vyuzivat pii alergiich na jod, pii onemocnéni
stitné  zladzy, pii herpetiformnich dermatitidach apfed apo jodidové radioterapii.

Prontoderm zadné takové omezeni nema (Bbraun 2024; Fikr 2017; Davis et al. 2017).

2.3.6 Hygiena rukou

Pti vstupu do izola¢niho pokoje zdravotnicky pracovnik provede hygienickou
dezinfekci rukou a nasadi si rukavice. Pfi vyméné rukavic v pokoji a opousténi pokoje si
nejdiive sundé rukavice a poté provede hygienickou dezinfekci rukou (Bergerova et al.

2006; Rozsypal et al. 2014).

2.3.7 OOPP — osobni ochranné pracovni pomiicky

Informace pro tuto podkapitolu byly Cerpany z interniho dokumentu FN Motol,
ktery je zaméfen na péfi o MRSA pozitivniho pacienta. Konkrétni osobni ochranné
pracovni pomticky se voli ve vztahu k lokalizaci ndlezu MRSA a charakteru kontaktu
s pacientem.

1. Pfi pozitivnim nalezu z vice lokalit (ve vice télnich systémech) se pouziji: rukavice,
plast, ustenka a Cepice.

2. Pfi pozitivnim izolovaném nélezu v jedné lokalit¢ se pouziji pomicky v zavislosti
na dané lokalité nalezu:

2a. Pti izolovaném nalezu v hornich dychacich cestach (nos, krk): rukavice, ustenka,
Cepice a plast pii pfimé manipulaci s pacientem.

2b. Pii izolovaném nalezu na kazi a nekrytych koznich defektech: rukavice, ustenka
a Cepice pti stlani lizka a manipulaci s pradlem, pfi pfimé manipulaci s pacientem i plast.
2c. Pti izolovaném nalezu na perineu a v moci: rukavice, ustenka a Cepice pii stlani lizka
a manipulaci s pradlem, pii pfimé manipulaci s pacientem i plast.

3. Pfi pozitivnim nalezu MRSA v rdné, ktera je krytd obvazem, se pouZiji: rukavice,
ustenku a plast pti prevazech a stlani ltizka.

Ke vSem moZnostem se navic musi pouzit i ochranny stit ¢i bryle, pokud se bude jednat
o vykon, kde by mohlo dojit ke kontaminaci spojivky. Z mé zkuSenosti pii praxich
v nemocnici by k tomuto mohlo dojit pfi provadéni hygieny pacienta na vané, avSak
nevidéla jsem nikoho pfi této Cinnosti pouZivat ochranu o¢i, coZ na m¢ plsobi jako

zbytecny risk.
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2.3.8 Edukace

Zdravotnicky persondl, ale i pomocny persondl a navstévy by mély byt seznameny
s opatfenimi pro izolacni rezim a mélo by se kontrolovat jejich dodrzovani. Pacient by
mél byt poucen o respiracni hygiené v ptipad¢ pozitivniho nalezu v dychacich cestach,
mélo by mu byt vysvétleno, aby pfi kasli a kychani pouzival jednorazové kapesniky, které
by mél ihned likvidovat a poté si umyl, pfip. dezinfikoval ruce. VSichni, kdo navstévuji
pacienta, by méli byt pouceni o nutnosti dodrZzovani zavedenych opatfeni a pred
opusténim pokoje odkladat pouzité OOPP do urcenych pytli na infekéni odpad a fadné
si poté dezinfikovat ruce. (Kachlové a Plevova 2022; Skochova 2013)

2.3.9 Poradi poskytnuté péce

Podle interniho dokumentu FN Motol by se péce MRSA pozitivnimu pacientovi
méla poskytovat jako poslednimu — tzn. pfevazy, podavani medikace, jiné oSetfovatelské

vykony a 1 vizity nechat na konec.

2.3.10 HlaSeni

Zjisténi vyskytu MRSA v nemocnici, a stejné i1 pieklad, propusténi a operacni
vykony u MRSA pozitivniho pacienta by se mély nahlasit na Odd€leni nemocni¢ni

hygieny a epidemiologie (Senkytova 2007).

2.3.11 Monitoring

Frekvence provadéni vytéra zavisi na formé vyskytu MRSA. Pri sporadickém
vyskytu se screening MRSA u pozitivniho pacienta provadi takto: po prvnim vytéru je
zahajena dekolonizace, ktera se provadi pomoci vyse zminénych prostfedkti po dobu tii
dnti, ¢tvrty den se dekolonizace neprovadi a misto toho se provedou stéry na pfitomnost
MRSA. V dekolonizaci se paty den pokracuje, pokud je MRSA stale pfitomna, a opct se
za tf1 dny provede kontrolni stér. U pacientd, ktefi byli v pfimém kontaktu nebo na
jednom pokoji s pozitivnim pacientem, se délaji vytéry bezprostfedné po zjisténi a pak
znova s odstupem jednoho tydne. U pacientil na jednotkach intenzivni péce se vytéry
délaji dvakrat az trikrat tydn&. Pri epidemickém vyskytu se na standardnich oddé¢lenich
vytéry provadi vétSinou dvakrat tydné az do zvladnuti epidemie, na jednotkach intenzivni
péce je to podobné, ale o néco cCast&ji. Ukonceni screeningu je podminéno alespon 3

negativnimi nalezy (Fikr 2017; Kachlova a Plevova 2022).
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2.4 Prehled drive realizovanych studii

Pii prochazeni dfive realizovanych praci zaméfenych na MRSA jsem zjistila,
ze se Casto zamé&fuji na kvalitativni vyzkum, tedy kazuistiky, nebo cilené zjisténi znalosti,
a velka Cast se zabyva molekularni podstatou MRSA, coz neni cilem této prace. Vzhledem

k tomu, ze dotaznik je vlastni konstrukce, nepodaftilo se mi vyhledat prace, kde by se

vyskytovaly stejné otazky.
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3 EMPIRICKA CAST PRACE

Empiricka ¢ast prace se skladd z ne¢kolika podkapitol. V tivodu empirické ¢asti
budou uvedeny cile prace a pracovni hypotézy, kterymi se budeme zabyvat. Dale je
uvedena metodika sbéru dat aorganizace vlastniho vyzkumu. Poté nasleduje
charakteristika vyzkumného souboru, vysledky vyzkumného Setieni a diskuze vlastni

prace ve vztahu ke stanovenym hypotézam.

3.1 Cile prace a stanoveni hypotéz

V této podkapitole budou popsany cile empirické prace a pracovni hypotézy.
Cil ¢. 1: Sestavit dotaznik vlastni konstrukce a rozeslat ho na ur¢ena odd¢leni.
Cil ¢. 2: Vysledky zpracovat do podoby grafického znazornéni.
Cil ¢. 3: Vyhodnotit statisticky vyznamna data a interpretovat je.
Cil €. 4: Vyvodit zavéry z vlastniho Setfeni a stanovit doporuceni pro praxi.
Na shora vypsané cile navazuji nasledujici pracovni hypotézy:
Lze ptedpokléadat, Ze se odpovédi respondentti na jednotlivé polozky dotazniku nebudou
statisticky vyznamné lisit v zavislosti na jejich:
H1: véku
H2: vzdélani
H3: typu pracovisté (interni vs. chirurgické)

H4: typu oddéleni (standardni odd¢€leni vs. jednotka intenzivni péce — JIP).

3.2 Metodika sbéru dat

Pro zpracovani dat byla zvolena kvantitativni metoda Setfeni. Pro tento ucel byl
vytvoien dotaznik vlastni konstrukce s 33 otdzkami. Na demografické tdaje bylo
zaméfenych 7 uvodnich otazek, na pfedmét zkoumani zbylych 26 otdzek. Celkem
v dotazniku bylo 21 uzavienych, 8 polouzavienych a 4 oteviené otazky. Polouzaviené
slouzily k tomu, aby méli respondenti moznost pfidat vlastni odpoveéd, pokud by jim
nabizené nevyhovovaly. VSechny otazky byly povinné. V Gvodu dotazniku je osloveni
respondentl, pfedstaveni autora, vysvétleni smyslu vyzkumu a instrukce k vyplnéni.
Struktura dotazniku je standardni. Na zacatku jsou otdzky zamétené na charakteristiku
respondentll a nasleduji otdzky na vyzkumné téma, které mohou mit vlastnost orienta¢ni,
zjiStovaci, motivac¢ni nebo podplrnou. Bylo zaji§téno, aby byla zachovana anonymita

respondentl. Celé znéni dotazniku je na konci prace jako piiloha €. 2.
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3.3 Organizace vlastniho vyzkumu

Pfed zahajenim vyzkumu byla pfipravena struktura dotazniku. Po dokonceni
a schvaleni dotazniku vedoucim préace byla oslovena naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci ve Fakultni nemocnici v Motole s zadosti o souhlas s dotaznikovym Setfenim, ktera
jej obratem schvalila. Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pfilozen jako pfiloha ¢. 1.
Pted zahajenim samotného vyzkumu byl proveden pilotni vyzkum, které¢ho se ucastnilo
8 sester. To mélo slouzit k ovetfeni srozumitelnosti dotazniku, spravné formulace otazek
a zjisténi Casu potfebného k vyplnéni. Odpovédi z tohoto pilotniho Setfeni nejsou
zahrnuty v této praci.

Samotné vyzkumné Seti‘eni probihalo v online podobé na platformé Microsoft
Forms, ke které se respondenti mohli dostat pomoci pfiloZzeného URL odkazu a QR kodu,
ktery byl zahrnut v e-mailu s prosbou o pomoc pfi ziskavani respondenti na odd€lenich
rozeslanych vrchnim sestram. Platforma Microsoft Forms byla zvolena z diivodu
zachovani anonymity respondentll. Sbér odpovédi mél plivodné probihat od 19. 2. 2024
do 10. 3. 2024, ale byl prodlouzen do 31. 3. 2024, kdy byl nasbiran dostate¢ny pocet
respondentl pro statistické zpracovani dat. Vyzkumného Setieni dat se tcastnilo 67

respondentl a zadné dotazniky nebyly vytazeny.
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3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo celkem 67 respondentii z internich
a chirurgickych lizkovych oddé€leni dospélé ¢asti FN Motol a zadné odpovédi nebyly
vyfazeny, jelikoz charakter dotazniku neumozioval pfeskocit otdzku a vSechny odpovédi
byly vyplnény. Vyzkumny soubor je charakterizovan podle pohlavi, véku, nejvyssiho
dosazené¢ho vzdélani, profesniho zafazeni, celkové délky zdravotnické praxe, typu
pracovisté (interni vs. chirurgické) a typu oddéleni (standardni oddéleni vs. intenzivni

péce).

Otazka 1: Pohlavi

V tabulce 1 vidime, Ze se celkem zcastnilo 67 respondentl, z nichz téméf 90 %
tvotily Zeny, kterych bylo 60, a zbytek tvotilo 7 muzil, coZz z mé zkuSenosti odpovida
1 procentualnimu rozlozeni pohlavi na riiznych oddélenich. Vzhledem k nizkému poctu

muzi nebude proveden vyzkum statistické zavislosti na pohlavi.

Pohlavi respondenti
. « Relativni
Kategorie Pocet Eetnost [%]
Zena 60 89,55
Muz 7 10,45
Celkem 67 100,00

Tabulka 1: Pohlavi (tabulka cetnosti)

Otazka 2: Vék

Na tuto dotazovani sami vlozili odpovidajici ¢islovku. Vékové rozlozeni
respondentll, jak vidime na obrazku 1, neodpovida Gaussové kiivce a nejedna se tedy
o normalni rozlozeni. Nejvice respondentl patii do v€kové kategorie 20 — 30 let, coz si
spojuji s vétSim pochopenim pro vyzkumné Setieni po nedavnych podobnych
zkuSenostech ze studii. Z tabulky 2 vyplyva, ze nejmlad$imu bylo 20 let a nejstarSimu 63
let. Pro Ucely statistického zpracovani byly zvoleny podle medidnu (31) 2 vékové

vree

kategorie na ,,mladsi“ (20 — 30 let) a ,,star$i* (31 — 63 let) respondenty.
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Vék respondentii
> oy . Cetnost . Smér. Var.
Cetnost | Primér | Median | Modus Min. | Max.
modu odchyl. | koef.
67 36,70 31 25 6 20 63| 1341 36,53
Tabulka 2: Vék (popisna tabulka)
Histogram - V¢k respondentt
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Obrazek 1: Vek (histogram)

Otazka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Rozlozeni respondentii podle vzdélani vidime v tabulce 3. Nejveétsi zdjem
na zacastnéni se dotaznikového Setfeni méli lidé s vykonanou maturitni zkouSkou a
na druhém misté jsou ti s dokon¢enym bakalafskym stupném. Zajimavé mi prijde, Ze se
sesel shodny pocet respondentii bez maturity, diplomovanych specialistii a magister,
kterych bylo shodné po ¢tyfech a tvoti tak minoritni skupiny v tomto Setfeni.

Nejvyssi dosaZené vzdélani
Kategorie Pocet éelirenl(‘:‘stt“il"l/:; ]
Stfedoskolské — bez maturity 4 5,97
Stredoskolské — s maturitou 33 49,25
Vys8i odborné — DiS. 4 5,97
Vysokoskolské — Bc. 22 32,84
Vysokoskolské — Mgr. a vysSi 4 5,97
Celkem 67 100,00

Tabulka 3: Vzdelani (tabulka cetnosti)
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Pro dalsi statistické zpracovani byly vzhledem k poctu respondentd skupiny
rozdeleny na 2 kategorie, a to na respondenty s niZS§im vzdélanim, kam byli zatazeni ti s
maximaln¢ stfedoskolskym vzdélanim, a vy$§im vzdélanim, tedy ti s vy$$im odbornym

nebo vysokoskolskym vzdélanim.

Otazka 4: Profesni zarazeni

Dotazniku se Uucastnili sanitafi, oSetfovatelé, praktické i vSeobecné sestry.
V tabulce 4 vidime, Ze nejvice bylo vSeobecnych sester, které tvoii nadpolovicni vétsinu,
dvakrat méné je praktickych sester a odpovidalo inékolik respondenti z kategorie

sanitara a oSetfovatelu.

Profesni zarazeni
Kategorie Pocet égﬁl:;t”[‘(}/:)]
Sanitaf, oSetfovatel 10 14,93
Prakticka sestra 18 26,87
VSeobecna sestra 39 58.21
Celkem 67 100,00

Tabulka 4: Profesni zarazeni (tabulka cetnosti)

Otazka 5: Celkova délka zdravotnické praxe

Jak znazorniuje obrazek 2, miZzeme si vSimnout, ze se opét neprojevilo
Gaussovské rozlozeni respondentii, podobné¢ jako u vékového rozlozeni. Nejvice bylo
odpovidajicich v kategorii 0 — 10 let. Z tabulky 5 mtzeme vycist, Ze nejCastéji maji
respondenti 3 roky praxe, takto odpovédelo dokonce 9 zdravotnikl. Respondent s nejnizsi
délkou praxe mél za sebou 1 rok a nejvice mél respondent se 44 lety praxe. Primérné

m¢éli respondenti 14 let praxe.

Délka zdravotnické praxe

Cetnost | Pramér | Median | Modus Cetnost Min. | Max. Smer. Var.
modu odchyl. | koef.
67 14,40 8 3 9 1 44 13,46 93,51

Tabulka 5: Délka zdravotnické praxe (popisna tabulka)
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Obrazek 2: Celkova délka zdravotnické praxe (histogram)

Vzhledem k tomu, Ze data jsou neparametricka, ptikladam i boxplot (viz. obrazek 3), kde
je znazornéno rozlozeni respondentl podle veéku i délky praxe na kvartily. Osa y
znazoriiuje hodnoty odpovédi respondenti. Vidime, Ze rozlozeni véku a délky praxe ma
symetrickou strukturu, jsou stejné variabilni a vyskytuji se zde podobné odlehlé hodnoty,
z toho diavodu nebyla zpracovana statistickd zavislost na délce praxe a posta¢i nam

zavislost na véku.

70

60- T
50 r

0t
-10- l

-20 . . . O Prmér
2. Vék [ Pramér+SmOdch
5. Celkova délka zdravotnické praxe T Pramér+1,96*SmOdch

Obrazek 3: Vek a délka praxe (krabicovy graf)
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Otazka 6: Typ pracovisté

Tabulka 6 znédzoriiuje rozlozeni respondentli podle typu pracovisté. Muzeme
vidét, ze se jedna o dva typy pracovist’ t€émét totozného poctu, budou tedy zatazeny jako

kategorie k dalsimu zhodnoceni statistickych dat.

Typ pracovisté — chirurgické vs. interni
. « Relativni
Kategorie Pocet Setnost [%%]
Chirurgického typu 34 50,75
Interniho typu 33 49,25
Celkem 67 100,00

Tabulka 6: Typ pracovisté — chirurgické vs. interni (tabulka cetnosti)

Otazka 7: Typ oddéleni

V dalsi otazce jsme se ptali, jestli respondenti pracuji na standardnim odd¢€leni
nebo jednotce intenzivni péce. V tabulce 7 vidime, Ze pfevazna vétSina vyzkumného
vzorku pracuje na standardnim oddéleni (65 %) a pouze tietina na jednotkéach intenzivni

péce. I piesto bych rada zahrnula toto déleni do zkoumanych kategorii.

Typ oddéleni — standardni vs. intenzivni
. « Relativni
Kategorie Pocet Setnost [%%]
Intenzivni péce 23 34,33
Standardni odd€leni 44 65,67
Celkem 67 100,00

Tabulka 7: Typ oddéleni — standardni vs. intenzivni (tabulka cetnosti)
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3.5 Vysledky

V této kapitole budou znazornény odpovédi celého vzorku respondentil
na otazky, které¢ jsou zamétené na problematiku izola¢niho rezimu, coz velmi uzce
souvisi s MRSA. Objevi se zde otdzky na zékladni orientaci v problematice, postoje
k bariérovym opatfenim a noSeni ochrannych osobnich pracovnich pomticek (OOPP)
a pfipadna motivace k jejich dodrzovani. Otazky byly zaméfeny na situace, které souvisi
s ¢innostmi na lizkovych oddé€lenich, pro které byly dotazniky urCeny. V kapitole
vysledky budou zvetejnény odpovédi celého vzorku respondentd. Pokud bude nalezena
statisticka zavislost odpovédi na nékteré ze 4 uréenych kategorii (vek, vzdélani, typ
pracovisté — chirurgické ¢i interni, a typ oddéleni — standardni ¢i JIP), bude to zde pouze
zminéno na konci odstavce a vice budou odpovédi rozebrany v kapitole 3.6.1 (diskuze

vlastnich vysledk).

Otazka 8: Setkal/s jste se ve své praxi s MRSA pozitivnim pacientem?

Otazka slouzi ke zjiSténi, zda respondenti uz byli nékdy za sviyj Zivot v kontaktu
s pacientem, ktery byl diagnostikovan jako MRSA pozitivni. Na obrazku 4 je znazornéno,
7e drtiva vétSina dotazovanych se s takovym pacientem setkali (85,07 %), dalsi ho méli
na oddéleni, ale nebyl ptfimo v jejich péci (11,94 %) a pouze 2 respondenti (2,99 %)
odpovédeli, Ze se s nim nikdy nesetkali. Nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost

odpovédi na zadné ze stanovenych kategorii.

2:2,99 %
0 8; 11,94 %

0 Ano, m¢l/a jsem ho v péci
O Ano, byl u nés, ale ne v
mé péci

Ne

0 57; 85,07 %

Obrazek 4: Setkal/a jste se ve své praxi s MRSA pozitivnim pacientem? (vysecovy diagram)
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Otazka 9: Kolik MRSA+ pacientii je na VaSem oddéleni za 1 mésic priblizné
hospitalizovano?

Respondenti méli sami napsat, pod tuto otevienou otazku, kolik se unich
na oddéleni vyskytuje pfiblizn¢ hospitalizovanych pacientli se zlatym stafylokokem.
Nejvice tazanych (témét polovina), jak vyplyva ztabulky 8, odpovédéla, Ze se
na oddéleni setkaji s MRSA jednou mési¢né. Druhou nejcastéjsi odpovédi byli 2 pacienti
meésicné a to u 19 %, treti nejcastéjsi odpovedi je 0, tedy Ze se s MRSA setkavaji v delSich
intervalech nez je 1 mésic. Cast&jsi setkani nez dvakrat mésiéné neni tak b&zné v tomto

vzorku respondentt.

Kolik MRSA+ pacientii je na Vasem oddéleni za 1 mésic priblizné
hospitalizovano?
« e s Pocet Relativni
Pocet MRSA pozitivnich respondenti Eetnost [%]
0 12 17,91
1 30 44,78
2 13 19,40
3 6 8,96
4 2 2,99
5 3 4,48
6 1 1,49
Celkem 67 100,00

Tabulka 8: Kolik MRSA+ pacientii je na Vasem oddéleni za 1 mésic priblizné hospitalizovano? (tabulka cetnosti)

Otazka 10: Které télni systémy miiZe podle Vas MRSA kolonizovat?

Tato otazka a dalSi otdzka byly zatazeny z diivodu zjisténi zakladni orientace
o vyskytu infekce. Bylo mozné vybrat vice odpovédi a Cetnosti jsou vztazeny
k celkovému poctu respondenti. Jak vidime v tabulce 9 a pro lepsi vizualizaci dat i
na obrazku 5, témét 90% respondent se shodlo, ze MRSA miuiZe osidlit dychaci cesty.
Ptekvapujici bylo, ze pouze 83 % odpovédélo kiizi a mékké tkdné. Odpoveédi mocovy
a gastrointestinalni trakt uz nebyly pro respondenty tolik jednoznacné, avsak i ty ziskaly
vysoky pocet ano. Respondentll, ktefi si mysli, Ze MRSA muZe osidlit vS§echny uvedené
télni systémy, byla polovina. U nékterych odpovédi byla zjiSténa statisticky vyznamna

p-hodnota v zavislosti na vzdélani, coz bude vice rozebrano v kapitole 3.6.1.
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10. Které télni systémy muZe podle Vas MRSA kolonizovat?

MozZnosti Pocet églell(?stt“g’l/:)]
Sliznici dychacich cest 59 88,06
Kuzi a mekké tkané 56 83,58
Mocovy trakt 50 74,63
Gastrointestinalni trakt 44 65,67
VSe z uvedenych 33 49,25

Tabulka 9: Které télni systemy miize podle Vas MRSA kolonizovat? (tabulka cetnosti)

88,06 83,58

74,63
65,67

Relativni ¢etnost [%]

49,25

0 Sliznici dychacich cest

O Kuzi a mékkeé tkané

Mocovy trakt

O Gastrointestinalni trakt

Vse z uvedenych

Obrazek 5: Které télni systémy muize podle Vas MRSA kolonizovat? (sloupcovy graf)

Otazka 11: Jaké typické infekce podle Vas MRSA vyvolava?

Opét se jednalo o multiple choice otazku. V tabulce 10 a na obrazku 6 vidime, ze

ptes 31 % zaskrtlo vSechny mozZnosti, coz neni ani jedna tfetina. Nejtypictéjsi je podle

respondentll pneumonie, kterou zaskrtlo 80 %. Opét na druhém misté se umistila kize

a m&kkeé tkané. Infekce krevniho feCiSté je vnimana jako typickd pro témet 60 %

respondentl. Zhruba polovina oznacila enterokolitidy a gastroenteritidy jako typické

infekce vyvolané MRSA. Kosti aklouby piijdou jako typické 42 % respondenti.

Rozlozeni odpovédi na tuto otdzku neni statisticky vyznamné.
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11. Jaké typické infekce podle Vas MRSA vyvolava?
9 . . Relativni
Moznosti Pocet Setnost [%]
Pneumonie 54 80,60
Kuze a mékkych tkani 52 77,61
Krevniho fecisté 40 59,70
Enterokolitidy 37 55,22
Gastroenteritidy 36 53,73
Kosti a kloubu 28 41,79
VSe z uvedenych 21 31,34
Tabulka 10: Jaké typické infekce podle Vias MRSA vyvolava? (tabulka cetnosti)
O Pneumonie

80,60 77,61

59,70 55,22 5373

Relativni ¢etnost [%]

Obrazek 6: Jaké typické infekce podle Vis MRSA vyvolava? (sloupcovy graf)

41,79

31,34

0 Kuze a meékkych tkani

Krevniho fec¢isté

O Enterokolitidy

[ Gastroenteritidy

Kosti a kloubu

O Vse z uvedeného

Otazka 12: Dokaze MRSA podle Vas ohrozit ¢lovéka na Zivoté?

Z obrazku 7 vycteme, Z pomérn¢ vysoké procento vnima riziko ohrozeni Zivota

kvili MRSA (ano 61,19 %), spiSe ano zaSkrtlo 26,87 %. Zbylych 11 % respondentii

MRSA jako hrozbu nevnima anebo si nejsou jisti. Nebyla zjisténa statisticky vyznamna

odliSnost odpovédi.
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02;2,99 % 45,97 %

2:2,99 %
0 Ano
O SpiSe ano
0 18: 26,87 % Spise ne
ONe
O Nevim

041;61,19 %

Obrazek 7: Dokaze MRSA podle Vis ohrozit clovéka na Zivote? (vysecovy diagram)

Otazka 13: Vnimate kolonizaci MRSA jako vyznamné rizikovou pro pacienta?
Jak mzeme vidét v tabulce 11, drtiva vétSina (témét 90 %) odpoveédela, ze vnima
kolonizaci MRSA jako vyznamné rizikovou, coz je vice nez jsem cekala. u této otazky

by mozna bylo vhodnéjsi pro pfisté zvolit vétsi rozpéti odpoveédi a pridat odpovédi typu

spiSe ano a spise ne. Nebyla zjisténa statisticky vyznamna odliSnost odpovéedi.

Vnimate kolonizaci MRSA jako vyznamné rizikovou pro pacienta?
. « Relativni
Kategorie Pocet Setnost [%]
Ano 60 89,55
Ne 7 10,45
Celkem 67 100,00

Tabulka 11: Vnimate kolonizaci MRSA jako vyznamné rizikovou pro pacienta? (tabulka cetnosti)
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Otazka 14: Myslite si, Ze MRSA zhorSuje dostupnost kvalitni zdravotni péce pro
pacienta?

Z obrazku 8 miizeme vycist, ze vétSina respondentd oznacila odpovéd’ spisSe ano
(41,79 %), druhd polovina byla rozd¢lena mezi ostatni moznosti. Radikélni odpovédi jako
,ano“ a ,ne“ oznacilo nejmén¢ respondentli, shodn¢ po deseti. Da se fici, Zze vétSina
tazanych (celkem cca 70 %) tedy nemd na tuto otazku vyhranény néazor a drzi se

uprostied. Rozlozeni odpovédi podle urcenych kategorii neni statisticky vyznamné.

0 10; 14,93 % 0 10; 14,93 %
0 Ano
0 SpiSe ano
Spise ne

19; 28,36 %

ONe
0 28;41,79 %

Obrazek 8: Myslite si ze MRSA zhorsuje dostupnost kvalitni zdravotni péce pro pacienta? (vysecovy diagram)
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Otazka 15: Je podle Vas MRSA problémem v Ceské republice?

Vyrazna vétSina se drzi spise uprostied a odpovédi typu spise ano a spise ne jsou
zastoupeny skoro stejnym poctem respondentti a v odpovédich dominuji. Vyhranény
nazor ma pouze cca 25 %, z toho 4,48 % nevnimaji MRSA jako problém a 20,90 % ano.
Vsimnéme si rozdilu v odpovédich na tuto a nésledujici otdzku, coz rozebiram vice

v otazce 16. RozloZeni odpovédi podle stanovenych kategorii neni statisticky vyznamné.

0 3;4,48 %
O 14; 20,90 %

0 Ano
24; 35,82 % O SpiSe ano
SpiSe ne

ONe
0 26; 38,81 %

Obrizek 9: Je podle Vis MRSA problémem v Ceské republice? (vysecovy diagram)

Otazka 16: Je podle Vas MRSA problémem ve Vasi nemocnici?

Zajimavé je srovnat udaje v obrazku 10 s udaji z piedeslé otazky. Zde vidime, Ze
pouze zhruba 31 % si mysli, ze je MRSA u nich v nemocnici problém, coz je velky pokles
oproti 60 % z otazky 15, ktefi to jako problém vnimaji celorepublikové. Nadpoloviéni
vétSina odpovédéla spise ne (52 %), ano (6 %) a spiSe ano (25 %) zde bylo dohromady
zastoupeno pouze 31 % a radikalni ne odpovédélo 17 %. Opét se neprokazala statisticka

vyznamnost odpovédi.

04,597 %
0 11; 16,42 %
O 17; 25,37 % f Ano
0 SpiSe ano
SpiSe ne

35: 52,24 % O'Ne

Obrazek 10: Je podle Vis MRSA problémem ve Vasi nemocnici? (vysecovy diagram)
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Otazka 17: DodrZujete vSechna preventivni opatieni, ktera maji zabranit Sifeni
MRSA ¢i jinych infekei na oddéleni?

V tabulce 12 vidime, ze dominuje odpoveéd ano (92,54 %). Tyto vysledky jsou
diskutabilni, vzhledem k tomu, Ze v dalSich odpovédich se této varianty uz tolik
respondentil nedrzelo. Myslim si, ze by do budoucna pfineslo zajimavéjsi vysledky

zatazeni odpovédi spiSe ano a spiSe ne. Rozlozeni odpovédi neni statisticky vyznamné.

DodrZujete vSechna preventivni opatieni, ktera maji zabranit Sifeni MRSA ¢i
jinych infekci na oddéleni?
Kategorie Pocet églelljstt“g’l/:)]
Ano 62 92,54
Ne 2 2,99
Nevim 3 4,48
Celkem 67 100,00

Tabulka 12: Dodrzujete vSechna preventivni opatrenti, ktera maji zabranit sireni MRSA ¢i jinych infekci
na oddéleni? (tabulka cetnosti)

Otazka 18: z jakych diuvodi nedodrZujete preventivni opatieni?

Jednalo se o multiple choice otazku, relativni cetnosti odpovedi v celém vzorku
jsou zobrazené na obrazku 11, zajednotlivymi odpovédmi se v zdvorce nachdzi
1 absolutni Cetnosti odpovédi. Oproti predeslé otazce uz se nedrzelo tolik respondenta
varianty, ze opatfeni dodrzuje, ktera byla také mezi odpovéd'mi na vybér, bylo jich nyni
pouze 65%, zbyli se roztfidili do zbyvajicich odpovédi. Nejcastéjsim divodem pro
nedodrzovani byla odpovéd’, ze vySe postaveny personal (nadfizeni, doktofi) opatfeni
také nedodrzuji, kde kladn€ odpovédélo 16 % respondentt. Dalsi pfedni pticky v ¢etnosti
odpovédi si udrzuji odpovédi podobného typu, 13 % se tykalo nedodrZovani kvili
pomocnému personalu a 7 % kvili jinym sestram. Nedostatek ¢asu byl dal§im uvadénym
diivodem, ktery zaskrtlo také 7 % respondentli. Ekonomické diivody a usporu nakladi
vidi jako divod 6 % anejméné frekventované odpovédi byly ,nesnizuji tim riziko
infekce, ,,nezndm vSechna opatfeni* a ,,nevim, kde opatfeni vyhledat,* které byly kazda
zaSkrtnuty jednou osobou. u nékterych odpovédi byla zjiSténa statistickd vyznamnost

v zavislosti na v€ku, coz bude vice rozebrano v kapitole 3.6.1.
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100,00
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40,00
30,00
20,00 16,42

13,43

10,00 7,46 7,46 5,97
H ‘ 1,49

1

0,00 ‘
Rel. ¢etnost [%]

0 Vsechna dodrzuji (44)

0 Vyse postaveny personal (nadfizeni, doktoti) je nedodrzuje (11)
Pomocny personal (sanitafi, uklizecky) je nedodrzuje (9)

O Nedostatek Casu (5)

[1Jiné sestry je nedodrzuji (5)
Ekonomické davody, tispora nakladl (4)

ONesnizuji tim riziko infekce (1), Nezndm vSechna opatieni (1),
Nevim, kde opatieni vyhledat (1)

Obrazek 11: z jakych ditvodii nedodrzujete preventivni opatreni? (sloupcovy graf)
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Otazka 19: Jsou bariérova opatieni podle Vis na VaSem oddéleni dostatecné
dodrZovana?

Jak vidime na obrazku 12, téméf polovina respondentti odpovidala spise ano
(48 %), v zavésu je ano s 34 %. Negativni odpovédi nebyly tak ¢asté, spise ne odpovédelo
13 % ane dokonce nikdo. 5 % dotazovanych odpovédélo, ze nevi nebo nedokazou
posoudit, jestli jsou unich opatfeni dostate¢né¢ dodrzovana. Byla zjisténa statisticka

vyznamnost odpovédi podle véku 1 vzdélani, coz bude vice rozebrano v kapitole 3.6.1.

0 3; 4,48 % 5 Ano
9; 13,43 %

0 23; 34,33 %
O SpiSe ano

SpiSe ne
0 32; 47,76 %

Obrazek 12: Jsou tato opatieni podle Vas na Vasem oddélent dostatecné dodrzovana? (vysecovy diagram)

Otazka 20: Stava se na VaSem oddéleni, Ze nelze vytvorit samostatny izolacni pokoj
(pF. z kapacitnich diivodi) a pacient s narizenym izola¢nim reZimem tak musi sdilet
pokoj s jinym pacientem?

Vice jak polovina respondentti se setkala stim, jak je zfejmé z obrazku 13,
ze nemohli pacienta s MRSA ulozit na samostatny izolacni pokoj. Dominantni odpovédi
bylo, Ze tuto situaci nikdy nezazili (46 %), druhou nejcastéj$i bylo, Ze to zazivaji
vyjimecné (28 %). s touto situaci se obcas potka 17 % a Casto pouze 9 %. Nebyla zjisténa

statisticky vyznamna zavislost.

0 6; 8,96 %

11; 16,42 % O Nikdy jsem to nezazil/a

031:4627% S Ano, vyjimecné
Ano, obcas

O Ano, Casto

0 19; 28,36 %

Obrdazek 13: Stava se na Vasem oddélent, ze nelze vytvorit samostatny izolacni pokoj (pr. z kapacitnich diivodii)
a pacient s narizenym izolacnim rezimem tak musi sdilet pokoj s jinym pacientem? (vysecovy diagram)
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Otiazka 21: Je rozdil mezi ochrannymi pracovnimi pomickami (OOPP)
a bariérovymi opatienimi, které jsou predepsané pro oSetfovani MRSA+ pacienti
a které realné pouzivate?

Odpovédi respondentli muzeme vidét na obrazku 14. Nejvice zucastnénych
odpovédélo, ze neexistuje rozdil mezi pomtickami piedepsanymi a témi, které redlné
pouzivaji (66 %), tento pocet neodpovida odpovédim v otazce 17, kde uvedlo 92 % lidi,
ze opatteni dodrzuje, avSak pocet koresponduje s ¢etnosti v otazce 18, kde se 66 % drzelo
varianty, Ze vSe dodrzuje. Témét tietina (28 %) uvedla, Ze rozdil mezi predepsanymi
ajimi redlné¢ vyuzivanymi je maly, avSak existuje. Minimum respondentii (6 %)
odpovédelo, Ze je mezi nimi velky rozdil. Byla zjisténa statisticky vyznamné zéavislost

na véku, coz bude vice rozebrano v kapitole 3.6.1.

4;5,97 %
0 Neni, pouzivam vSechny
0 19: 28.36 % dle predpist
O Maly rozdil, pouzivam
veétsSinu

Velky rozdil, pouzivam
5 44, 65,67 % jen nékteré nebo Zadné

Obrazek 14: Je rozdil mezi ochrannymi pracovnimi pomiickami (OOPP) a bariérovymi opatienimi, které jsou
predepsané pro oSetrovani MRSA+ a které redlné pouzivate? (vysecovy diagram)

Otazka 22: Odivodnéte, pro¢ nepouZzivate vSechny piredepsané pomiicky:

V této otazce bylo na vybér vice moznosti s neomezenym poctem odpoveédi.
Obrazek 15 znéazoriuje relativni Cetnosti odpovédi vztazené k celkovému souboru
avzavorce za jednotlivymi odpovédmi jsou uvedeny 1absolutni pocty. 70 %
respondentll zde uvedlo, Ze pouzivaji vzdy vSe a ostatni odpovédi se jich tak netykaji.
Zbylych 30 % bylo rozptyleno mezi jednotlivé odpovédi. Nejcastéjsim diivodem pro
nepouzivani pomucek byl uveden nedostatek casu (15 %) a hned v patach je nevyuZzivani
pomtcek 1ékaii (13 %). Shodné€ po 9 % byly moznosti nedostatek personalu ¢i vytiZzenost
a nedostatek OOPP. 6 % respondentii uvedlo, Ze jsou ovlivnéni tim, Ze je navstéva
nevyuziva, Ze nejsou jasné predpisy ¢i kviili ekonomickymi divodim a tspoie naklada.
na vybér byla i moZnost ,,necitim riziko infekce,* kterou vybral pouze 1 respondent a neni

zahrnuta v grafu. Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost odpovédi.
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70,15

O Pouzivam vzdy vSe (47)
O Nedostatek ¢asu (10)
Lékari €i jiny personal je nevyuzivaji (9)
O Nedostatek persondlu, vytizenost (6)
[ Nedostatek OOPP (6)
Navstéva pacienta je nevyuziva (4)
O Nepiehlednost, netiplnost ¢i nejasnost piedpisii (4)
O Ekonomické diivody, tspora nakladt (4)

ONeni to vzdy nutné (3)

Obrazek 15: Odivodneéte, proc nepouzivate vsechny predepsané pomiicky (sloupcovy graf)
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Otazka 23: Ktery diivod pro nepouzivani pomiicek je pro Vas nejvyznamnéjsi?

Na obr. 16 mizeme vidét rozlozeni respondenttl, které se tyka nejvyznamnéjsiho
divodu, pro¢ dani nepouzivaji ochranné pomucky. Obrazek 16 zobrazuje stromovou
mapu rozlozeni odpovéedi respondentt, u této otdzky se vétSina (71,64 %) drzela varianty,
ze je vzdy pouzivaji a zbylé odpovédi tedy nejsou moc pocetné, proto byl zvolen tento
typ zobrazeni dat. Nejcastéjsim nejvyznamnéjsim divodem byl nedostatek casu (8,96 %),
druhym je nedostatek personalu a vytizenost (4,48 %). Zbylé odpovédi, které si mtizeme
prohlédnout na diagramu, mély jednoho az dva respondenty, da se tedy fici, Ze jsou tyto
odpovédi charakteristické pro daného jedince a nemaji vétsi vyuziti. Vysledky nejsou

statisticky vyznamné.

I Pouzivam vzdy vse - 48 (71,64 %)

1 Nedostatek Casu - 6 (8,96 %)

" Nedostatek personalu, vytiZzenost - 3 (4,48 %)

" Nedostatek OOPP - 2 (2,99 %)

7 Lékari ¢i jiny personal je nevyuzivaji - 2 (2,99 %)

" Nedostatek znalosti - 2 (2,99 %)

B Nepichlednost, netplnost ¢i nejasnost predpist - 1 (1,49 %)
H Neni to vzdy nutné - 1 (1,49 %)

I Ekonomické diivody, tspora nakladi - 1 (1,49 %)

H Nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni - 1 (1,49 %)

Obrazek 16: Ktery ditvod pro nepouzivani pomiicek je pro Vas nejvyznamnéjsi? (stromova mapa)
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Otazka 24: Které OOPP (osobni ochranné pracovni pomiicky) Vam prijdou dilezité
pri oSetfovani MRSA+ pacientii?

Na obrazku 17 je zastoupeni relativni ¢etnosti respondenti ve vztahu k celkovému
vzorku. Vsichni uvedli, Ze jim pfijdou dulezité¢ rukavice. Empir s 92,54 % a ustenka
s 89,55 % zabiraji druhé atfeti misto. Cepice pfijde dilezitd vice neZ poloving
respondentil (56,72 %). Neceld tietina respondenti uvedli, ze citi dilezitost navlekt

na obuv a ochranného Stitu. Odpovédi na tuto otdzku nejsou statisticky vyznamné.

100,00

92,54 g9 55

67
— 56,72

O Pocet

38
34,33 32,34 ©Relativni detnost

Wl

Rukavice Ochranny Ustenka  Cepice Navleky na Ochranny
plast / obuv  §tit/ bryle
empir

Obrazek 17: 24. Které OOPP Vam prijdou diilezité pri oSetrovani MRSA+ pacientu? (sloupcovy graf)

Otazka 25: Které OOPP (osobni ochranné pracovni pomicky) opravdu vidy
pouzivate pri oSetfovani MRSA+ pacienta?

Kdyz srovname odpovédi na tuto otdzku na obr. 18, miizeme si v§imnout, Ze se
ptilis nelisi od odpovédi na predeslou otdzku, kde byl kladen dotaz na to, které povazuji
za dillezité. na prvni pohled se da fici, Ze pomicky, které respondenti povazuji
za diilezité, poté dokonce i sami pouZzivaji. u odpovédi ,,plast’ / empir,* kterou vyuziva 57
respondentl, byla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost na veéku, profesi
a vzdélani, coZ bude vice rozebrano v kapitole 3.6.1. Byly nalezeny odchylky v pouZziti

plasté, a to v zavislosti na véku a vzdélani, coz vice rozeberu v kapitole 3.6.1.
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Obrazek 18: Které OOPP opravdu vzdy pouzivate pri osetiovani MRSA+ pacientii? (sloupcovy graf)

Otazka 26: Ktera bariérova opatieni Vam prijdou dilezita pri oSetfovani MRSA+
pacienta?

Nejvice pfijde respondenttim dulezité zavedeni izolace na samostatném pokoji,
takto odpovédélo 95,52 % lidi (viz. obr. 19). Druhou nejcastéjsi odpovédi je pouZivani
jednorazovych pomiicek pro pacienta (89,55 %). Dezinfekce rukou se s 89,55 % umistila
na tfetim misté a posledni zaujima tfidéni pradla a oznaceni infekéniho materidlu, kde
odpovéd vybrala vice 4/5 respondentli. Zadna z odpovédi neziskala 100 %. Statisticky

vyznamné byly nékteré odpovédi a to podle véku a typu odd€leni, vice v kapitole 3.6.1.

Dezinfekce rukou R |
60 |
Pouzivani jednorazovych pomticek - | 89,55 |
Ttidéni a oznaceni pradla a biologického 83,58 |
materialu jako infek¢ni 56 |
Zavedeni izolace na samostatném pokoji - | 95,52 |

0 20 40 60 80 100 120

ORelativni Cetnost [%] O Pocet

Obrazek 19: 26. Ktera bariérova opatieni Vam prijdou dilezité pri osetrovani MRSA+ pacientii? (pruhovy graf)
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Otazka 27: Ktera bariérova opatieni opravdu vZdy pouZivate pii oSetfovani
MRSA+ pacienti?

Pii porovndni této otazky s piedeSlou zde muzeme vidét lehké rozdily
v odpovédich, které jsou ale v fadu jednotek. Jak je vidét na obrazku 20, nejcastéjSim
pouzivanym opatfenim je dezinfekce rukou (95,52 %). Tiidéni a oznaCeni pradla
a biologického materidlu se umistilo na druhém misté a dostalo 91,04 %. Pouzivani
jednorazovych pomtcek pro pacienta obsadilo tfeti misto s 89,55 %. na posledni misté

skoncila izolace pacienta na samostatném pokoji, kterou zaskrtlo pouze 86,57 %. Byly

nalezeny statisticky vyznamné odchylky v odpovédi tfidéni a znaceni — vice v kap. 3.6.1.

Dezinfekce rukou 95,52 |
64 |
Pouzivani jednorazovych pomticek 60 | 89,55 |
Ttidéni a oznaceni pradla a biologického 91,04 |
materialu jako infek¢ni 61 |
86,57 |

Zavedeni izolace na samostatném pokoji 58 |

ORelativni Cetnost [%] T Pocet

Obrazek 20: Kterd bariérova opatreni opravdu vzdy pouzivate pri oSetiovani MRSA+ pacientii? (pruhovy graf)

Otazka 28: Kolik % casu dodrZujete vSechna bariérova opatreni i noSeni OOPP?
Ciselny Gdaj v ptipads této otazky respondenti vyplitovali sami a vysledky mizete
vidét na obr. 21 a 22. Dle obou vidime, Zze se nejvice respondentli umistilo ve vysSich
Cislech. Pomérné ptekvapivé mi pfijde, ze neni vice respondentd v nejvyssi mozné
kategorii dle histogramu (90 — 100), kde se umistilo pouze 30 respondentl, coZz
neodpovidd ani poloviné vzorku. Nabodovém grafu mizeme vidét irozloZeni
absolutnich ¢etnosti respondenttl, kde je mozné zpozorovat, ze maji vétsi sklon odpovidat
zaokrouhlené¢ na desitky. Na histogramu to vypada, ze rozloZeni je témé&f exponencidlni.
na bodovém grafu vidime, Ze 100 % casu je nejcastéjsi odpoveéd a takto odpovidalo 16
respondentl. Druhou nejcastéjsi je 90 % a tieti 80 %. Zbytek je rovnomérné rozmistén
na ndhodnych mistech diagramu. Nebyly nalezeny statisticky vyznamné odliSnosti

v odpovédich.
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Obrazek 21: Kolik % casu dodrzujete viechna bariérova opatreni i noseni OOPP? (histogram)
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Obrazek 22: Kolik % casu dodrzujete vSechna bariérova opatieni i noseni OOPP? (bodovy graf)

Otazka 29: Jste spokojen/a s dostupnosti OOPP na VaSem pracovisti?

Naprosta vétSina respondentil (75 %), jak vidime na obr. 23, odpovedéla na tuto
otazku Ze vzdy maji vSe potiebné. Zbylych 25 % zaziva situace, kdy na pracovisti nemaji
dostatek pomticek, z toho u 24 % se to d&je obcas a u 1 ¢asto. Byly zjisté€ny statisticky

vyznamné odchylky v zavislosti na véku, vice rozebrano v kapitole 3.6.1.
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1; 1,49 %
0 Ano, vzdy mame vSe

0 16; 23,88 % i
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O Vétsinou ano, ale obcas
néco chybi

0 50; 74,63 % Ne, casto néco chybi

Obrazek 23: Jste spokojen/a s dostupnosti OOPP na Vasem pracovisti? (vysecovy diagram)

Otazka 30: Kdo z Vaseho pozorovani nejcastéji nedodrzuje bariérova opati‘eni
a noSeni OOPP?

Ptijde mi zajimavé, ze utéto otazky (viz. obr. 24) uvedlo pouze 19 %,
7e bariérovd opatfeni anoSeni ochrannych pomiticek dodrzuji vSichni. Nejcastéjsi
odpovédi jinak byli 1ékafi, kde se shodlo dokonce 34 % a tvofi tak vice jak tfetinu
odpovédi. na druhém misté jsou sanitaii a oSetfovatelé s 15 %, v zdvésu s navstévami
pacientit (14 %) anejméné pocetnou odpovédi byly sestry s 6 %. Zde se vyskytly
statisticky vyznamné odchylky v zavislosti na typu oddéleni (standard / JIP), coz bude

podrobnéji rozebrano v kapitole 3.6.1.

. o
45.97% O Lékafi
0 8;11,94 %

O VSichni je dodrzuji
0 23;34,33 %

Pomocny personal

0 9: 13.43 % (uklizecky)

O Navstévy pacientl
[ Sanitafi,
oSetiovatelé

10; 14,93 % Sestry
0 13; 19,40 %

Obrdazek 24: Kdo z Vaseho pozorovani nejcastéji nedodrzuje bariérova opatreni a noseni OOPP? (vysecovy diagram)
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Otazka 31: za jakych situaci se bariérova opatieni u Vas nejéastéji nedodrzuji?

Na obr. 25 jsou znazornény relativni ¢etnosti odpovédi vztazené k celému vzorku
a u odpovédi jsou v zavorce i absolutni Cetnosti. V této otdzce pouze 34 % respondentli
uvedlo, ze se opatieni dodrzuji vzdy, zbytek volil rizné moznosti, které nebyly omezeny
maximalnim moznym poc¢tem. Naprosto pochopitelné je oznaceni odpovédi ,,pti akutnim
stavu pacienta, ktera si ziskala 40 % volict. Druhou situaci je ,,pfi banalnim vykonu,*
pod kterou se podepsalo skoro 30 % respondentl. Zajimavé je, ze téméi 20 % uvedlo, ze
se opatfeni nedodrzuji v noci, kdy by k tomu realn¢ nemél byt divod. MoZnosti byl
vikend, kterou zaskrtlo 15 % a na poslednim misté piekvapivé skoncila ranni Spicka.
Posledni moznost bych ocekavala, ze si ziska vice respondentii, vzhledem k tomu, ze
v otazce 22 byl uveden jako diivod nepouzivani pomiticek pravé nedostatek Casu, ktery
byva sranni Spickou spojen. Statisticky vyznamné odchylky se objevily ve vice
odpovédich a v zavislosti na riznych kategoriich, coz bude vice prozkoumano v kapitole

3.6.1.

V ranni Spicce (9) 13,43

O vikendu (10) 14,93

V noci (13) 19,40

Pfi bandlnim vykonu - pf. doneseni

stravy (20) 29,85

Dodrzuji se vzdy (23) 34,33

Pti akutnim stavu pacienta (27) 40,30

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Rel. cetnost [%]

Obrazek 25: za jakych situact se bariérova opatreni u Vs nejcastéji nedodrzuji? (pruhovy graf)
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Otazka 32: Co podle Vs zvySuje riziko kolonizace a nasledné infekce MRSA?

Na obr. 26 jsou vykresleny relativni ¢etnosti odpovédi vztazené k celému vzorku
respondentl, napravo vidime legendu s absolutnimi ¢etnostmi v zédvorkach. Nejéastéjsi
odpovédi s 62,69 %, respondenty, coz tedy nepovazuji za mnoho, byla nedostate¢na
hygiena rukou persondlu. Vice jak polovina uvedla nedostate¢nou hygienu pacientti
anavstév (56,72 %) anedostatecné uzivani ochrannych pomtcek (52,64 %). Zbytek
odpovédi uvedla méné jak polovina respondentti. Jako kontakt s nemocni¢nim prostfedim
povazuje za rizikovy 47,76 %. Podobny pocet si vyslouzily odpovédi ,,nedostatecna
informovanost o izola¢nich opatfenich mezi nezdravotniky* (41,79 %) a ,jnevhodna
antibiotickd terapie* (40,30 %). Pfedposledni misto obsadila s téméf tietinou odpoveédi
,hedostateéna informovanost o pfiznacich pii osidleni MRSA.“ Uplné posledni misto,
kde se usadila ,,nedostatecna informovanost pacientti o uzivani antibiotik,” neziskalo

volbu ani tfetiny volicl. Nebyly nalezeny statisticky vyznamné odchylky v odpovédich.

100,00
ONedostate¢na hygiena rukou
personalu (42)
90,00
ONedostate¢na hygiena pacientii
80,00 a navstev (38)
70,00 Nedostate¢né uzivani OOPP
62.69 personalem (35)
60,00 56,72 .
OKontakt s nemocni¢nim
52,24 prostredim (32)
50,00 47,76
4179 4030 [ Nedostateéna informovanost o
40,00 ‘ izola¢nich opatieni mezi
nezdravotniky (28
31,34
30.00 Nadbyteéné predepisovani
’ 25,37 antibiotik 1ékafi, nevhodna ATB
terapie (27)
20,00 ONedostate¢na informovanost o
pfiznacich pfi osidleni MRSA
10,00 (1)
ONedostate¢na informovanost
pacientll o uzivani antibiotik

0,00 (17)

Rel. ¢etnost [%]

Obrdazek 26: Co podle Vs zvysuje riziko kolonizace a nasledné infekce MRSA? (sloupcovy graf)
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Otazka 33: Co by Vis motivovalo k dislednéjsimu dodrZovani bariérovych
opati‘eni?

Na obr. 27 mizeme vidét zndzornéni odpovédi, nalevo jsou relativni Cetnosti
vztazené k celkovému poctu respondentli a napravo je legenda v zavorce s absolutni
Cetnosti. Nejcastéji respondenti odpovidali, Ze by je motivovalo, kdyby se bali ze ohrozi
své nejbliz§i (61 %). V podobném duchu se tdhnou i druhd s tfeti odpovédi (kazda
s 45 %), ktera je zamétena na strach o rizikové pacienty, nebo Ze ohrozi sami sebe. VEtsi
finan¢ni ohodnoceni by motivovalo témét tfetinu respondenti a blizko ma i odpoveéd’
,kdyby ostatni dodrzovali bariérova opatieni.” Ostatni odpovedi byly oznaceny ani ne
pétinou respondentt. Skoro 18 % by motivovalo, pokud by byl postih za nedodrzovani
opatfeni a kdyby méli vice znalosti o MRSA. Zavedeni pravidelnych kontrol by bylo
motorem pro 15 %. Objevila se dokonce odpoved’, Ze vzdy vSe dodrzuji, a nic by je tedy
nemohlo vice motivovat, protoZe to ani vice dodrzovat nejde (9 %). 7,5 % respondentt
by motivovala vétsi znalost o bariérovych opatieni a pouzi 2 odpovedéli vice Casu. Byly
zde u nékterych odpovédi statisticky vyznamné odchylky v motivaci a to hlavné podle

ree
1

veku. ,,Vice znalosti o bariérovém opatieni® mélo odchylky podle toho, jestli se jednalo

o chirurgicky ¢i interni typ pracovisté. Odchylky vice budou rozebrany v kapitole 3.6.1.

Ovice ¢asu (2)

2,99
l Okdybych mél/a vice znalosti o bar.
7,46 op. (5)

Ovzdy vSe dodrzuji, vice to nejde (6)

8,96

Opravidelné kontroly dodrzovani bar.
14,93 op. (10)

Okdybych mél/a vice znalosti o
MRSA (12)

17.91 postih za jejich nedodrzovani (12)

17,91

Rel. ¢etnost [%]

28,36 kdyby ostatni dodrzovali bar. op.

(19)
—‘ 29,85 Ovétsi finanéni ohodnoceni (20)

44,78 kdybych se bal/a, ze sam/sama
‘ infekci chytim (30)

44,78 Okdybych se bal/a, Ze ohrozim

rizikové pacienty (30)

61,19
Okdybych se bal/a, Ze ohrozim svoje

piibuzné &i nejblizsi (41)

Obrazek 27: Co by Vis motivovalo k diislednéjsimu dodrzovani bariérovych opatreni? (pruhovy graf)
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3.6 Diskuze

3.6.1 Diskuze vilastni prdce ve vitahu ke stanovenym hypotézdm

V této kapitole budou rozebrany pracovni hypotézy, které byly stanoveny takto:
Lze predpokladat, ze se odpovédi respondentti na jednotlivé polozky dotazniku nebudou
statisticky vyznamné lisit v zavislosti na jejich:
H1: véku
H2: vzdélani
H3: typu pracovisté (interni vs. chirurgické)

H4: typu oddé€leni (standardni odd€leni vs. JIP).

Bylo rozhodnuto pouzit pro statistickou analyzu piivodni kategorie: typ pracoviste
a typ oddéleni tak, jak byly rozdéleny v empirické Casti prace. Vék byl podle medianu
(31) rozdé€len pro analyzu na dvé témét stejné pocetné kategorie: mladsi respondenti
(20 — 30 let) a starsi respondenti (31 — 63 let). Vzd€lani bylo rozd€leno na 2 kategorie
— niz8i vzdélani (kam zahrnuji respondenty s maximalné SS vzdé&lanim, patii sem 37

respondenttl) a vy$si vzdélani (s VOS a VS, sem spada 30 respondentt).

Z nasbiranych dat byl vypocten Pearsoniiv Chi-kvadrat, ze které byla odvozena
p-hodnota, jejiz hodnoty budou uvedeny v nésledujicich souhrnnych tabulkéach. V nich je
v levém sloupci Cislo otazky, vedle které bude zkracené znéni otazky (pokud se jednalo
o odpovédi typu single choice) nebo dana varianta odpovédi (pokud $lo o odpovédi typu
multiple choice). Pokud byly p-hodnoty pod statisticky vyznamnou hladinou, tedy 0,05,

budou v tabulce vyznaceny a tato zjisténi budou vice rozebrana pod tabulkami.
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Proménna Vek Vzdélani | Interni/ | Standard
chirurg. / JIP

8. Setkal/a jste s MRSA pozitivnim pacientem? 0,28605 0,54803 0,10945 0,86996
10. MRSA kolonizuje - sliznici dychacich cest 0,42452 0,05042 0,47856 0,55374
10. MRSA kolonizuje - kiizi a mékké tkané 0,29665 | 0,53939 | 0,78279 | 0,87642
10. MRSA kolonizuje - mo¢ovy trakt 0,14016 0,36277 0,83402 0,49121
10. MRSA kolonizuje - GIT 0,16913 | 0,02613 | 0,08671 0,54948
10. MRSA kolonizuje - v§e 0,27064 | 0,01025 | 0,39335 | 0,49419
11. MRSA typicky vyvolava - pneumonie 0,80334 | 091140 | 0,71219 | 0,72663
11. MRSA typicky vyvolava - infekce kize a mékkych tkani 0,82004 | 031171 | 0,71979 | 0,92659
11. MRSA typicky vyvolava - vse 0,47919 | 0,39766 | 0,72939 | 0,32050
11. MRSA typicky vyvolava - infekce krevniho fecisté 0,72673 | 0,58524 | 0,25216 | 0,88792
11. MRSA typicky vyvolava - enterokolitidy 0,54755 | 0,47899 | 0,38276 | 0,87725
11. MRSA typicky vyvolava - gastroenteritidy 0,39614 | 0,66436 | 0,53409 | 0,39686
11. MRSA typicky vyvolava - infekce kosti a kloubtl 0,69511 0,81772 | 0,91754 | 0,74954
12. Dokaze MRSA podle Vas ohrozit ¢lovéka na zivote? 0,55613 | 0,36189 | 0,33133 | 0,22681
13. Vnimate kolonizaci MRSA jako vyznamné rizikovou pro pacienta? 0,65908 0,48686 0,24743 0,61552
14. ZhorSuje MRSA dostupnost kvalitni zdravotni péce pro pacienta? 0,10087 0,14830 | 0,54287 | 0,71676
15. Je MRSA problém v CR? 0,22224 | 0,80186 | 0,69970 | 0,31245
16. Je MRSA problém ve Vasi nemocnici? 0,45918 0,59468 0,42279 0,44903
17. Dodrzujete vSechna preventivni opatieni? 0,27568 0,72570 0,08265 0,89362
18. VSechna preventivni opatieni dodrzuji 0,86580 0,71662 0,49419 0,62747
18. Diivod nedodrzovani - vys$si personal je nedodrzuje 0,70099 | 0,47602 | 0,70099 | 0,87642
18. Divod nedodrzovani - pomocny personal je nedodrzuje 0,68442 0,45810 | 0,68442 0,49210
18. Divod nedodrzovani - nedostatek ¢asu 0,15285 0,82333 0,17378 0,78127
18. Divod nedodrzovani - sestry je nedodrzuji 0,01830 0,24679 0,66701 0,20883
18. Divod nedodrzovani - ekonomické divody, Gispora nakladt 0,03630 0,20999 0,31703 0,49602
18. Duvod nedodrzovani - neznam vSechna 0,32090 0,26317 0,32090 0,46633
18. Duivod nedodrzovani - nevim, kde je vyhledat 0,32090 | 0,26317 | 0,32090 | 0,46633
18. Divod nedodrzovani - nesnizuji riziko infekce 0,32090 0,36428 0,30645 0,46633
19. Jsou bariérova opatieni na Vasem oddéleni dostatecné dodrzovana? 0,04560 0,04667 0,16081 0,46822
20. Stava se u Vas, ze nelze vytvorfit samostatny izola¢ni pokoj? 0,20722 0,16229 0,30890 0,57295
21. Je rozdil mezi OOPP a bar. op. pfedepsanymi a Vami pouzivanymi? 0,03834 | 0,45436 | 021016 | 0,73638

Tabulka 13: Statisticka vyznamnost dat — p-hodnoty — 1. cast
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Proménna Vek Vzdélani | Interni/ | Standard
chirurg. / JIP

22. Pouzivam pomicky vzdy vSechny pfedepsané 0,25108 0,60805 | 0,64961 0,93979
22. Nepouzivam pomucky, protoze - nedostatek casu 0,15482 | 0,30831 0,46115 | 0,68215
22. Nepouzivam pomiicky, protoze - jiny personal je nevyuziva 0,26142 0,98284 | 0,75643 0,49210
22. Nepouzivam pomticky, protoze - nedostatek personalu 0,37125 | 0,14674 | 0,09427 | 0,95710
22. Nepouzivam pomtucky, protoze - nedostatek OOPP 0,08013 | 0,14674 | 0,41365 | 0,39682
22. Nepouzivam pomticky, protoze - navstéva je nepouziva 0,28816 | 0,41207 | 0,31703 | 0,68532
22. Nepouzivam pomiicky, protoze - nejasné piedpisy 0,97544 | 0,41207 | 097544 | 0,13591
22. Nepouzivam pomiicky, protoze - ekonomické d. 0,28816 0,41207 0,31703 0,07727
22. Nepouzivam pomucky, protoze - neni to vzdy nutné 0,07205 | 0,43530 | 0,57252 | 0,20009
22. Nepouzivam pomticky, protoze - necitim riziko infekce 0,30645 | 0,26317 | 0,32090 | 0,46633
23. Ktery diivod pro nepouzivani pomucek je pro Vas nejvyznamnéjsi? 0,15941 0,49832 | 0,63851 0,61532
24. Dilezité OOPP - rukavice 1,00000 | 1,00000 | 1,00000 [ 1,00000
24. Dulezité OOPP - Gstenka 0,72056 | 0,13400 | 0,24743 | 0,61552
24. Dulezité OOPP - plast’ / empir 0,66701 0,47668 | 0,66701 0,20883
24. Dulezité OOPP - §tit / bryle 0,26011 0,54768 | 0,33944 | 0,39506
24. Dilezité OOPP - ¢epice 0,72383 | 0,32496 | 0,88877 | 0,28829
24. Dulezité OOPP - navleky na obuv 0,38960 | 0,87725 | 0,72959 | 0,30432
25. Vzdy pouzivam - rukavice 1,00000 | 1,00000 | 1,00000 [ 1,00000
25. Vzdy pouzivam - ustenku 0,15482 | 0,74193 | 0,18671 | 0,25780
25. Vzdy pouzivam - plast’ / empir 0,00520 | 0,01650 | 0,52569 | 0,25780
25. Vzdy pouzivam - §tit / bryle 0,94993 | 0,09883 | 0,59040 | 0,60999
25. Vzdy pouzivam - Cepici 0,06517 | 0,12174 | 0,51769 | 0,36376
25. Vzdy pouzivam - navleky na obuv 0,50679 | 0,65853 | 0,59040 | 0,60999
26. Dulezité opatieni - izolace 0,53707 | 0,68342 | 0,57252 | 0,01424
26. Dilezité opatfeni - tfidéni a znac¢eni 0,02415 0,53939 0,78279 0,12242
26. Dilezité opatfeni - jednorazové pomicky pro pacienta 0,05052 0,91408 | 0,72056 | 0,73462
26. Dilezité opatteni - dezinfekce rukou 0,05052 0,48686 0,24743 0,61552
27. Vzdy pouzivame - izolace 0,06582 | 0,45810 | 0,30452 | 0,94613
27. Vzdy pouzivame - tfidéni a znaceni 0,01144 | 0,14674 | 041365 | 0,39682
27. Vzdy pouzivame - jednorazové pomiicky pro pacienta 0,24743 0,08647 | 0,24743 0,73462
27. Vzdy pouzivam - dezinfekce rukou 0,57252 0,11054 0,57252 0,22743
28. Kolik % casu dodrzujete vSechna bariérova opatfeni i noseni OOPP? 0,52027 0,40240 0,83774 0,66650

Tabulka 14: Statisticka vyznamnost dat — p-hodnoty — 2. cast
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Proménna Vek Vzdélani | Interni/ | Standard
chirurg. / JIP

29. Jste spokojen/a s dostupnosti OOPP na Vasem pracovisti? 0,04358 | 0,50572 | 031575 0,74211
30. Kdo nejéasteji nedodrzuje bariérova opatieni a noseni OOPP? 0,07284 | 0,12862 | 0,79833 0,00012
31. Bariérova opatieni se nedodrzuji pii - akutnim stavu pacienta 0,88178 | 0,58524 | 0,17834 | 0,36376
31. Bariérova opatieni se dodrzuji vzdy 0,23079 0,50165 0,86580 0,30432
31. Bariérova opatieni se nedodrzuji pfi - banalnim vykonu 0,00596 | 0,60805 | 0,53940 | 0,10711
31. Bariérova opatieni se nedodrzuji - v noci 0,32371 0,25794 0,32371 0,02426
31. Bariérova opatieni se nedodrzuji - o vikendu 0,95918 | 0,29389 | 0,52569 | 0,30085
31. Bariérova opatieni se nedodrzuji - v ranni $picce 0,06582 0,02904 0,08127 0,02809
32. Riziko MRSA zvysuje - nedostate¢na hygiena rukou personalu 0,24244 | 0,26504 | 0,39412 | 0,05668
32. Riziko MRSA zvySuje - nedostate¢na hygiena pacientti a navstév 0,10535 0,61478 | 0,39725 0,58743
32. Riziko MRSA zvysuje - nedost. uzivani OOPP 0,54448 | 0,74113 | 0,27340 | 0,30651
32. Riziko MRSA zvysuje - kontakt s nemocnici 0,27340 0,07093 0,38890 0,61185
32. Riziko MRSA zvysuje - neinformovanost nezdravotnikii o izolacich 0,27376 0,44381 0,69511 0,46898
32. Riziko MRSA zvySuje - nevhodna ATB terapie 0,17834 | 0,33861 0,72673 | 0,50572
32. Riziko MRSA zvysuje - neinformovanost o pfiznacich 0,16166 0,75186 0,85650 0,22049
32. Riziko MRSA zvysuje - neinformovanost o uzivani ATB 0,14016 0,72972 0,72482 0,09357
33. k dodrzovani bar. op. by mé motivovalo - strach o nejblizsi 0,01595 0,49350 0,10923 0,12244
33. k dodrzovani bar. op. by mé motivovalo - strach o rizikové pacienty 0,01025 | 0,47899 | 0,06350 | 0,71662
33. k dodrzovani bar. op. by m¢ motivovalo - strach o sebe 0,27445 0,22937 0,38276 0,16215
33. k dodrzovani bar. op. by mé motivovalo - vétsi finanéni ohodnoceni 0,00001 0,29384 0,93647 0,93979
33. k dodrzovani bar. op. by m¢ motivovalo - kdyby je dodrzovali ostatni 0,04834 | 0,78208 | 0,84602 0,15726
33. k dodrzovani bar. op. by m¢ motivovalo - postih za nedodrzeni 0,48745 0,37896 0,18297 0,93614
33. k dodrzovani bar. op. by m¢ motivovalo - vice znalosti o MRSA 0,00915 0,37896 0,95449 0,93614
33. k dodrzovani bar. op. by mé motivovaly - kontroly 0,46115 0,71872 | 0,52569 | 0,75463
33. k dodrzovani bar. op. by mé motivovalo - nic, v§e dodrzuji 0,01144 0,25843 0,96943 0,95710
33. k dodrzovani bar. op. by mé motivovalo - vice znalosti o bar. op. 0,15285 0,47668 0,02202 0,78127
33. k dodrzovani bar. op. by mé motivovalo - vice ¢asu 0,15721 0,88011 0,98290 0,29923

Tabulka 15: Statisticka vyznamnost dat — p-hodnoty — 3. cast
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Celkem bylo vyhodnoceno 90 odpovédi (coz je vyssi nez pocet otazek z divodu
rozdeleni multiple choice otdzek na samostatné varianty pro dal$i zpracovani). z tabulek

uvedenych vyse byly vyvozeny nasledujici zavéry:

O zadné z hypotéz se neda fici, Ze by neexistovaly vibec zadné statisticky vyznamné
odchylky v odpovédich. Ze vSech 90 zkoumanych polozek lze hypotézy piijmout
u vétsiny polozek, avsak nelze ji pfijmout u kategorii:

H1 vék u 15 polozek,

H2 vzdélani u 5 polozek,

H3 typ pracovisté — interni vs. chirurgické pouze u 1 polozky,

H4 typ oddéleni — standardni vs. JIP u 4 polozek.

Obecné se da tici, Ze vek byl nejvyznamnéjSim faktorem pti rozhodovani respondenti,
oproti tomu typ pracovisté nehraje tak vyznamnou roli. Nyni budou rozebrany konkrétni
hypotézy detailnéji a Cetnosti odpovédi respondentil na dané otazky ¢i odpovédi budou

znazornény v kontingencnich tabulkach.
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Hypotéza 1:
Lze predpokladat, Ze se odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku
nebudou statisticky vyznamné lisit v zavislosti na jejich véku.
Tuto hypotézu mizeme pfijmout u odpovedi, u kterych nebyly zjistény statisticky
vyznamné p-hodnoty (viz. tabulky 13 — 15). Lze ji tedy pfijmout u vSech odpovédi kromé
nasledujicich 15 otazek ¢i odpovédi:
Otazka 18. Z jakych duvodit nedodrzujete preventivni opatreni?

,,Jiné sestry je také nedodrzuji “

,,Z ekonomickych diivodu, uspora nakladu “
Otdzka 19. Jsou preventivni opatieni podle Vas na Vasem oddéleni dostatecné

dodrzovana?

Otazka 21. Je rozdil mezi OOPP a bariérovymi opatienimi, které jsou predepsané pro
oSetrovani MRSA+ pacientii a temi, které redalne pouZivate?

Otazka 25. Které OOPP opravdu vzidy pouzivate pri oSetrovani MRSA+ pacientii?
,, Ochranny plast'/ empir“

Otazka 26. Ktera bariérova opatieni Vam prijdou dilezZita pri osetFfovani MRSA+
pacientu?

., Trideni a oznaceni pradla a biologického materialu jako infekcni®

Otazka 27. Ktera bariérova opatreni opravdu vidy pouZivate pri oSetrovani MRSA+
pacientu?

,, Trideéni a oznaceni pradla a biologického materialu jako infekcni “

Otazka 29. Jste spokojen/a s dostupnosti OOPP na Vasem pracovisti?

Otazka 31. Za jakych situaci se bariérova opatreni u Vas nejcastéji nedodrzuji?
., PFi bandlnim vykonu *

Otazka 33. Co by Vas motivovalo k diislednéjsimu dodrzovani bariérovych opatieni?
., Kdybych se bal/a, Ze ohrozim nejblizsi “

., Kdybych se bal/a, ze ohrozim rizikové pacienty *

,, Veétsi financni ohodnoceni

., Kdyby je ostatni také dodrzovali“

., Vice znalosti o MRSA “
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., K dodrzovani by mé nemotivovalo nic, vse dodrzuji*

Cetnosti odpovédi respondentti na dané otazky & odpovédi budou znazornény

v nésledujicich kontingenc¢nich tabulkach:

H1 — Otazka 18. Z jakych diivodi nedodrzujete preventivni opatteni?

,Protoze jiné sestry Pozorované Cetnosti

je také nedodrzuji* | Mladsi (20 - 30 let) | Starsi (31 - 63 let) Radkové souéty
Ne 28 34 62
Sloupcova ¢etnost 84,85% 100,00%

Réadkova getnost 45,16% 54,84%

Celkova ¢éetnost 41,79% 50,75% 92,54%
Ano 5 0 5
Sloupcova ¢etnost 15,15% 0,00%

Réadkova getnost 100,00% 0,00%

Celkova ¢etnost 7,46% 0,00% 7,46%
Celkem 33 34 67
Celkova Cetnost 49,25% 50,75% 100,00%

Tabulka 16: z jakych diivodii nedodrzujete preventivni opatieni? — Protoze jiné sestry je také nedodrzuji
(kontingencni tabulka)

p=0,0183

V tabulce 16 vidime, ze vétSina respondentli nepovazuje to, ze jiné sestry opatieni
nedodrzuji, za relevantni ditvod ke kopirovani tohoto chovani. Ze starSich respondenta
s timto tvrzenim nesouhlasil nikdo. Ztotoznilo se s nim pouze n¢kolik respondenti
z mladsi skupiny, coz si spojuji s tim, zZe je mlada generace ziejme o néco vice ovlivnéna
svym okolim v chovani, které se tykaji bariérovych opatieni a pfipadd jim zbytecné fidit
se nééim, co nékdo jiny nedodrzuje. Dle p-hodnoty se d& uvazovat o alternativni

hypotéze, av§ak mohlo by se jednat i ndhodny nalez z diitvodu malého poctu respondenti.
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H1 — Otéazka 18. Z jakych divodi nedodrzujete preventivni opatteni?

,»Z. ekonomickych Pozorované Cetnosti
divodu, Gspora .. .. Radkové soucty

) o e Miladsi (20 - 30 let) | Starsi (31 - 63 let)
nakladu
Ne 29 34 63
Sloupcova ¢etnost 87,88% 100,00%
Réadkova getnost 46,03% 53,97%
Celkova ¢etnost 43,28% 50,75% 94,03%
Ano 4 0 4
Sloupcova ¢etnost 12,12% 0,00%
Radkova &etnost 100,00% 0,00%
Celkova Cetnost 5,97% 0,00% 5,97%
Celkem 33 34 67
Celkova ¢éetnost 49,25% 50,75% 100,00%

Tabulka 17: Z jakych divodit nedodrzujete preventivni opatreni? — z ekonomickych ditvodii (kontingencni tabulka)

p =0,0363

Z tabulky 17 je zfeyjmé, jako u pfedchozi odpovédi, Ze pfevazna vétSina respondentl
nepovazuje ekonomické divody ¢i usporu nakladi za relevantni diivod k nedodrzovani
opatteni, avSak objevily se zde 4 souhlasné nazory, které tomuto protifeci a vnimaji tyto
davody jako motivacni k nedodrzovani preventivnich opatfeni, vSechny opét z mladsi
skupiny respondenti. Ze své zkuSenosti na riznych oddé€lenich ale mohu fici, Ze
na oddélenich to vypada spiSe obracen¢ a myslim si, ze zdejsi rozlozeni odpovédi je spise
nahodné. Opét vysSla statisticky vyznamnéa p-hodnota, ale neda se moc usuzovat

o vyznamnosti, chtélo by to zopakovat prizkum na vétsim poctu respondentti.
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H1 — Otazka 19. Jsou preventivni opatfeni podle Vas na Vasem oddéleni dostate¢né

dodrzovana?
Odpovédi: Pozorované ¢etnosti
Miadsi (20 - 30 let) | Starsi (31 - 63 let) Radkové souéty

Ano 8 15 23
Sloupcova ¢etnost 24.24% 44,12%

Réadkové etnost 34,78% 65,22%

Celkova Cetnost 11,94% 22,39% 34,33%
SpiSe ano 15 17 32
Sloupcova ¢etnost 45,45% 50,00%

Réadkova getnost 46,88% 53,13%

Celkova Cetnost 22.39% 25,37% 47,76%
SpiSe ne 8 1 9
Sloupcova ¢etnost 24,24% 2,94%

Radkova Getnost 88,89% 11,11%

Celkova ¢éetnost 11,94% 1,49% 13,43%
Nev1m,.ned0kazu ) | 3
posoudit

Sloupcova ¢etnost 6,06% 2,94%

Radkova &etnost 66,67% 33,33%

Celkova Cetnost 2,99% 1,49% 4,48%
Celkem 33 34 67
Celkova Cetnost 49,25% 50,75% 100,00%

Tabulka 18: Jsou preventivni opatieni podle Vas na Vasem oddéleni dostatecné dodrzovana? (kontingencni tabulka)

p = 0,0456

V tabulce 18 si miizeme vSimnout, Ze z obou kategorii nejvice respondenti zvolilo
odpoveéd’ spise ano. Zatimco u starSich je ano a spiSe ano téméi vyrovnané, u mladsich
pievazuje skoro dvakrat vice odpoveéd’ spise ano. Navic mnohem vice mladsich zvolilo
odpovéd’ spiSe ne oproti star§im, kde jej zvolila pouze 1 osoba. To by mohlo souviset
s tim, Ze mladsi tyhle véci vice vnimaji, zatimco pro star$i uz to mize byt spiSe Sum
v pozadi. Za zminku stoji, ze nikdo nezvolil odpovéd ne, tudiz neni uvedena ani
v tabulce. Miizeme uvazovat o tom, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ndzorem
na to, jestli se opatfeni dodrzuji a vékem. Zakoncila bych to tim, Ze by stalo za to takové

otazky prozkoumat v novém Setieni s vice respondenty.
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H1 — Otéazka 21. Je rozdil mezi OOPP a bariérovymi opatienimi, které jsou predepsané

pro oSetrovani MRSA+ pacientl a témi, které realn¢ pouZzivate?

Odpovédi: Pozorované ¢etnosti
Miadsi (20 - 30 let) | Starsi (31 - 63 let) Radkové souéty

Neni, pouZivam

vSechny dle 17 27 44
predpisi

Sloupcova ¢etnost 51,52% 79,41%

Réadkova getnost 38,64% 61,36%

Celkova Cetnost 25.37% 40,30% 65,67%
Malg'fr r(,)zdl'l,v 5 14 5 19
pouZivam vétSinu

Sloupcova ¢etnost 42.,42% 14,71%

Réadkova getnost 73,68% 26,32%

Celkova ¢éetnost 20,90% 7,46% 28.,36%
Velky rozdil,

p(v)uzwzrlm jen 5 5 4
nékteré nebo

Zadné

Sloupcova ¢etnost 6,06% 5,88%

Radkova &etnost 50,00% 50,00%

Celkova Cetnost 2,99% 2,99% 5,97%
Celkem 33 34 67
Celkova Cetnost 49,25% 50,75% 100,00%

Tabulka 19: Je rozdil mezi OOPP a bariérovymi opatienimi, které jsou predepsané pro oSetrovani MRSA+ pacientii
a témi, které realné pouzivate? (kontingencni tabulka)

p =0,03834

Tato otdzka byla zvolena zdmérné z toho diivodu, aby bylo zjisténo, jak jina formulace
otazky ovlivni odpovédi respondenta. V otdzce 17 naprostd vétSina odpovédéla, ze
dodrzuji vSechna preventivni opatfeni, kterd maji zabranit Sifeni MRSA. V tabulce 19
jsou podle mé odpovédi, které se blizi mnohem vice realité. Na otazku 21 pouze 65 %
vSech respondent uvedlo, Ze pouziva vSechny predepsané pomucek, nejvice takto
odpovidali respondenti vySsiho véku, u kterych pouze 5 oznacilo, ze pouziva vétSinu.
Oproti tomu u mladsich si v§imnéme, Ze jsou tyto dvé odpovédi rozmistény témef
rovnomérné, dokonce 14 jich uvedlo, Ze je maly rozdil mezi pfedepsanymi pomiickami
a témi, které pak realné vyuZivaji. Opét si myslim, Ze jsou to zajimavé vysledky a bylo
by vyte¢né v dal§im vyzkumném Setfeni ziskat odpovédi od vice respondenti. Myslim si,

ze nad otazkami tohoto typu se respondenti vice zamysli, neZ nad strohymi otdzkami typu
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»pouzivate pomucky* a urcité bych je doporucila k dalsimu vyuziti pro nové dotazniky.
Da se fici, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ptredepsanymi a respondenty

realn¢ pouzivanymi pomickami a vékem respondent.

H1 — Otéazka 25. Které OOPP opravdu vzdy pouzivate pfi oSetfovani MRSA+ pacienti?

,Ochranny plast’ / Pozorované ¢etnosti

empir Miadsi (20 - 30 let) | Starsi (31 - 63 let) Radkové souéty
Ne 9 1 10
Sloupcova ¢etnost 27.27% 2,94%

Réadkova getnost 90,00% 10,00%

Celkova Cetnost 13,43% 1,49% 14,93%
Ano 24 33 57
Sloupcova Cetnost 72,73% 97,06%

Réadkova getnost 42,11% 57,89%

Celkova ¢etnost 35,82% 49.25% 85,07%
Celkem 33 34 67
Celkova cCetnost 49,25% 50,75% 100,00%

Tabulka 20: Které OOPP (osobni ochranné pracovni pomiicky) opravdu vzdy pouzivate pri oSetiovani MRSA+
pacientii? — Plast’/ empir (kontingencni tabulka)

p = 0,0052

V tabulce 20 vidime, ze mlad$i mnohem castéji odpovidali, Ze nepouzivaji empir,
dokonce to byla neceld jedna tfetina. Oproti tomu téméf vSichni starSi, az na jednu
vyjimku, ho tdajné vzdy pouzivaji. Motivace k pouzivani pomicek byla zjistovana
pouze na povrchni Grovni v obecné roving, proto se mizeme pouze dohadovat, pro¢ prave
tento ochranny prostfedek tolika mladSim vadi, to by bylo mozné zjistit v dalSim
vyzkumu, kde navrhuji klast dotazy na konkrétni pomucky. Dle p-hodnoty a dat z tabulky
muizeme uvazovat o tom, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v pouzivani plasté

a vékem respondent.
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H1 — Otazka 26. Ktera bariérova opatieni Vam piijdou dualezité pii oSettovani MRSA+

pacientti?
,,ITidéni a oznaceni Pozorované Cetnosti
pradla Radkové souéty
a biologického Miadsi (20 - 30 let) | Starsi (31 - 63 let)
materialu jako
infek¢ni‘
Ne 2 9 11
Sloupcova ¢etnost 6,06% 26,47%
Radkové Getnost 18,18% 81,82%
Celkova ¢etnost 2,99% 13,43% 16,42%
Ano 31 25 56
Sloupcova ¢etnost 93,94% 73,53%
Radkové Getnost 55,36% 44,64%
Celkova ¢etnost 46,27% 37.31% 83,58%
Celkem 33 34 67
Celkova cCetnost 49,25% 50,75% 100,00%

Tabulka 21: Ktera bariérova opatieni Vam prijdou dulezité pri osetiovani MRSA+ pacientii? — Trideni a znacent
materidalu jako infekcni (kontingencni tabulka)

p = 0,02415

V tabulce 21 vidime, Zze vétSina mladSich povazuje tfidéni a oznaleni pradla
a biologického materialu jako infek¢ni za diilezité. Oproti tomu u starSich 9 respondent,
coz je skoro tfetina, neoznacila tuto polozku za dalezitou. Opét nebyla zkoumana
motivace pro tyto konkrétni polozky, ale pouze obecné, mizeme tedy pouze polemizovat
o diivodech pro tyto odpovédi, proto doporucuji zaradit pro pfisti vyzkum ke vSem
polozkédm otazku nejen na to, co povazuji za dilezité, ale i z jakych divodia. Osobné mé
toto rozlozeni odpovédi prekvapilo a nevim, co by mohlo stat za tim, ze spousta starSich
odpovédéla zrovna timto zpisobem. Napadd mé snad jeding, Ze by to mohlo souviset
s tim, Ze za ta léta nevidéli tito respondenti ptimy dikaz, pro¢ by toto opatfeni mélo byt
zavedeno a proto jsou vuci nému skepti¢ti. Mizeme dle p-hodnoty a dat z tabulky
odvodit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ndhledem na dillezitost tfidéni

a znaceni a vékem respondentil.
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H1 — Otéazka 27. Kterd bariérova opatieni opravdu vzdy pouzivate pii oSetfovani MRSA+

pacientti?

,,ITidéni a oznaceni

Pozorované ¢etnosti

pradla Radkové souéty

a biologického Miadsi (20 - 30 let) | Starsi (31 - 63 let)

materialu jako

infek¢ni‘

Ne 0 6 6
Sloupcova ¢etnost 0,00% 17,65%

Réadkova getnost 0,00% 100,00%

Celkova Cetnost 0,00% 8,96% 8,96%
Ano 33 28 61
Sloupcova ¢etnost 100,00% 82,35%

Réadkova getnost 54,10% 45,90%

Celkova ¢etnost 49,25% 41,79% 91,04%
Celkem 33 34 67
Celkova cCetnost 49,25% 50,75% 100,00%

Tabulka 22: Ktera bariérova opatreni opravdu vzdy pouzivdte pri oSetrovani MRSA+ pacientii? — Tridéni a znaceni
materidalu jako infekcni (kontingencni tabulka)

p=0,01144

Oproti predchozi otdzce, kde bylo zjiStovano, co piijde respondentim dulezité,

byl zde (tab. 22) polozen dotaz na to, co respondenti realné pouzivaji, a vzhledem k tomu,

ze se jednd o stejnou polozku (tedy tfidéni a znaceni), si miizeme sami domyslet, ze se

jedna o ty samé respondenty jako v ptredchozi otazce, kde je podobné rozlozeni odpovédi.

Znovu zde prevazuji starsi respondenti. Budu se nyni opakovat, ale myslim si, Ze opé&t

zde hraje roli fakt, Ze tito starsi respondenti za ta Iéta nevidéli piimy efekt tohoto opatieni

a proto to ani nezavadéji do praxe.
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H1 — Otézka 29. Jste spokojen/a s dostupnosti OOPP na VaSem pracovisti?

Odpovédi: Pozorované ¢etnosti

Miadsi (20 - 30 let) | Starsi (31 - 63 let) Radkové souéty
Avno, Vzvdy ntame )1 79 50
vSe potrebné
Sloupcova ¢etnost 63,64% 85,29%
Réadkova getnost 42,00% 58,00%
Celkova ¢etnost 31,34% 43,28% 74,63%
Vétsinou ano, ale
obcas néco chybi 12 4 16
Sloupcova ¢etnost 36,36% 11,76%
Réadkova getnost 75,00% 25,00%
Celkova Cetnost 17,91% 5,97% 23,88%
Ne, c?sto néco 0 1 1
chybi
Sloupcova ¢etnost 0,00% 2,94%
Réadkova getnost 0,00% 100,00%
Celkova ¢éetnost 0,00% 1,49% 1,49%
Celkem 33 34 67
Celkova Cetnost 49,25% 50,75% 100,00%

Tabulka 23: Jste spokojen/a s dostupnosti OOPP na Vasem pracovisti? (kontingencni tabulka)

p = 0,04358

V tabulce 23 vidime, Zze mladsi respondenti si mnohem castéji stézuji, ze jim na pracovisti
néco chybi oproti starSim, kde tuto variantu zaskrtlo pouze 5 respondentti. U mladsich
tvoti odpoveéd’ ,,obcas néco chybi* dokonce vice nez tietinu jejich odpoveédi. V ¢em tento
rozdil tkvi by chtélo dale vice prozkoumat, je to pomérné¢ zajimavy ukaz. Mizeme
uvazovat o tom, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ndzorem na dostupnost

pomiicek na pracovisti a vékem.
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H1 — Otéazka 31. za jakych situaci se bariérova opateni u Vas nejcastéji nedodrzuji?

,,PT1 banalnim Pozorované Cetnosti

vykonu™ - pf. Miladsi (20 - 30 lef) | Starsi 31 - 63 ley | oakové soucty
doneseni stravy

Ne 18 29 47
Sloupcova ¢etnost 54,55% 85,29%

Réadkova getnost 38,30% 61,70%

Celkova ¢etnost 26,87% 43,28% 70,15%
Ano 15 5 20
Sloupcova ¢etnost 45,45% 14,71%

Réadkova getnost 75,00% 25,00%

Celkova Cetnost 22.39% 7,46% 29.85%
Celkem 33 34 67
Celkova ¢éetnost 49,25% 50,75% 100,00%

Tabulka 24: za jakych situaci se bariérova opatieni u Vas nejcastéji nedodrzuji? — Pri bandlnim vykonu
(kontingencni tabulka)

p = 0,00596

Banalni vykon je jedna z CastéjSich odpovédi na otazku, za jaké situace se opatieni
nejcastéji nedodrzuji a tentokrat to zpozorovali 1 néktefi starSi respondenti. Z tabulky 24
zjistime, Ze rozlozeni odpovédi mladsich bylo téméf vyrovnané. Ze starSich také nékolik
respondentl potvrdilo, Ze toto se na oddélenich opravdu d¢je, coz nebyva u této skupiny
zvykem. Myslim si, ze motivaci pro toto chovani by mohl byt fakt, ze timto tkonem
nechté¢ji dani jedinci, ktefi toto opatieni nedodrzuji, ztracet ¢as a mysli si, Ze se cestou

nemuzou ni¢im kontaminovat, ale chtélo by to prozkoumat vice.
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H1 — Otéazka 33. Co by Vas motivovalo k duslednéjSimu dodrzovani bariér. opatieni?

,,Bal/a bych se, ze

Pozorované ¢etnosti

ohrozim pfibuzné |\ 11 (20 - 30 let) | Starsi (31 - 63 lety | AdKové soudty
¢i nejblizsi

Ne 8 18 26
Sloupcova ¢etnost 24.24% 52,94%

Réadkova getnost 30,77% 69,23%

Celkova Cetnost 11,94% 26,87% 38,81%
Ano 25 16 41
Sloupcova ¢etnost 75,76% 47,06%

Radkova &etnost 60,98% 39,02%

Celkova Cetnost 37,31% 23,88% 61,19%
Celkem 33 34 67
Celkova céetnost 49,25% 50,75% 100,00%

Tabulka 25: Co by Vas motivovalo k diislednéjsimu dodrzovani bariérovych opatieni? — Strach o nejblizsi

(kontingencni tabulka)

p =0,01595

V tabulce 25 vidime, Zze mladsi respondenti by byli mnohem vice motivovani, kdyby se

bali, Ze ohrozi své nejblizsi. Oproti tomu u starSich mirn¢ pievazuje, zZe s timto tvrzenim

nesouhlasi. V dal§i tabulce bude vénovéana pozornost odpovédi ,strach o rizikové

pacienty,” a miizeme srovnat odpovédi s touto tabulkou.

H1 — Otazka 33. Co by Vas motivovalo k dislednéjsimu dodrZzovani bariér. opatieni?

,Bal/a bych se, ze

Pozorované ¢etnosti

ohrozim Hzikove |\ 11 45 (20 - 30 let) | Starsi (31- 63 1ety | Nodkové soucty
pacienty

Ne 13 24 37
Sloupcova ¢etnost 39,39% 70,59%

Réadkova &etnost 35,14% 64,86%

Celkova Cetnost 19,40% 35,82% 55,22%
Ano 20 10 30
Sloupcova ¢etnost 60,61% 29.41%

Réadkova &etnost 66,67% 33,33%

Celkova Cetnost 29,85% 14,93% 44.78%
Celkem 33 34 67
Celkova Cetnost 49.25% 50,75% 100,00%

Tabulka 26: Co by Vas motivovalo k duslednéjsimu dodrzovani bariérovych opatreni? — Strach o rizikové pacienty

(kontingencni tabulka)
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p = 0,01025

V tabulce 26 si vSimnéme, Ze z mladsi skupiny vice respondentii souhlasilo s timto
stanoviskem, oproti tomu u starsich respondentti je tomu pfesn¢ naopak. Oproti predesié
odpovédi je tato onéco méné pocetnd, avsak zde znazornéné pievracené cetnosti
kategorii, které jsou dokonce vice umocnéné nez v minulé odpovédi, jsou zajimavé. Obé
odpovédi, tj. ,strach o nejblizs$i™ i ,strach o rizikové pacienty,” zaskrtli prevazné
respondenti mladsiho véku, z ¢ehoz mizeme uvazovat o vétsi empatii viici svému okoli

oproti star§im respondentim.

H1 — Otazka 33. Co by Vas motivovalo k duslednéjsimu dodrzovani bariér. opatieni?

,, VEtSI financni Pozorované ¢etnosti

ohodnoceni‘ Miladsi (20 - 30 let) | Starsi (31 - 63 let) Radkové soudty
Ne 15 32 47
Sloupcova ¢etnost 45,45% 94,12%

Réadkova getnost 31,91% 68,09%

Celkova ¢etnost 22,39% 47,76% 70,15%
Ano 18 2 20
Sloupcova ¢etnost 54,55% 5,88%

Radkova &etnost 90,00% 10,00%

Celkova Cetnost 26,87% 2,99% 29,85%
Celkem 33 34 67
Celkova Cetnost 49,25% 50,75% 100,00%

Tabulka 27: Co by Vas motivovalo k duslednejsimu dodrzovani bariérovych opatreni? — Vetsi financni ohodnoceni
(kontingencni tabulka)

p = 0,00001

V tabulce 27 je krasné vidét, Ze finanni ohodnoceni by motivovalo vétSinu mladsich
respondenttl, oproti tomu ze starSich takto odpoveédéli pouze 2. Vysla zde nejnizs$i mozna
p-hodnota, coz znamend, Ze je velice nepravdépodobné, ze plati hypotéza 1 a mizeme
tedy prohlasit, ze vétsi financni ohodnoceni jako motivace pro daslednéjsi dodrzovéani

bariérovych opatieni souvisi s vékem danych respondent.
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H1 — Otéazka 33. Co by Vas motivovalo k duslednéjSimu dodrzovani bariér. opatieni?

,,Kdyby je ostatni Pozorované Cetnosti

také dodrzovali® Miadsi (20 - 30 let) | Starsi (31 - 63 let) Radkové souéty
Ne 20 28 48
Sloupcova ¢etnost 60,61% 82,35%

Réadkova getnost 41,67% 58,33%

Celkova ¢etnost 29.85% 41,79% 71,64%
Ano 13 6 19
Sloupcova ¢etnost 39,39% 17,65%

Réadkova getnost 68,42% 31,58%

Celkova Cetnost 19,40% 8,96% 28,36%
Celkem 33 34 67
Celkova céetnost 49,25% 50,75% 100,00%

Tabulka 28: Co by Vas motivovalo k diislednejsimu dodrzovani bariérovych opatieni? — Kdyby je ostatni také
dodrzovali (kontingencni tabulka)

p =0,04834

V tabulce 28 vidime pomérné jemné rozdily v rozlozeni odpovédi respondenti. U obou
skupin pfevazuji odpovédi ne a u starSich o néco vice. Skoro 40 % mladSich ale uvedlo,
ze by byli motivovani chovanim okoli. Srovnejme vysledky s tabulkou 17, kde 5 mladsich
respondentl odpovédélo, ze nedodrzuji bariérova opatieni, protoze jiny personal je také
nedodrzuje. Zde jsme dosahli dokonce vyssich ¢isel a opét dosli k zdveru, ze mladsi Cast
respondenti je v bariérovém chovani vice motivovana chovanim svého okoli nez starsi

respondenti.
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H1 — Otéazka 33. Co by Vas motivovalo k duslednéjSimu dodrzovani bariér. opatieni?

,,Vice znalosti Pozorované ¢etnosti

0 MRSA* Miadsi (20 - 30 let) | Starsi (31 - 63 let) Radkové souéty
Ne 23 32 55
Sloupcova ¢etnost 69,70% 94,12%

Radkové Getnost 41,82% 58,18%

Celkova ¢etnost 34,33% 47,76% 82,09%
Ano 10 2 12
Sloupcova ¢etnost 30,30% 5,88%

Radkové Getnost 83,33% 16,67%

Celkova Cetnost 14,93% 2,99% 17,91%
Celkem 33 34 67
Celkova céetnost 49,25% 50,75% 100,00%

Tabulka 29: Co by Vas motivovalo k diislednéjsimu dodrzovani bariérovych opatieni? — Vice znalosti o MRSA
(kontingencni tabulka)

p =0,00915

V tabulce 29 mame rozlozeni odpovédi respondentti, zda by je motivovalo vice znalosti
0 MRSA. Znalostmi by drtiva vétSina starSich motivovana nebyla, pouze 2 odpovédéli,
ze ano. Oproti tomu u mladSich vidime vétsi ovlivnéni znalostmi o této infek¢ni nakaze.
Stejné jako v piedchozi otdzce zde vidim, ze mladou generaci by bylo snazsi ovlivnit
okolnimi informacemi, coz by se dalo vyuzit v praxi pfi vytvafeni materidl pro

vzdélavani oSetrovatelského personalu.
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H1 — Otéazka 33. Co by Vas motivovalo k duslednéjSimu dodrzovani bariér. opatieni?

,» Vice by mé Pozorované ¢etnosti

nemotivovalonic, |\ 4 2030 let) | Starsi (31- 63 lety | AdKOVE soudty
vse dodrzuji

Ne 33 28 61
Sloupcova ¢etnost 100,00% 82,35%

Radkové Getnost 54,10% 45,90%

Celkova ¢etnost 49,25% 41,79% 91,04%
Ano 0 6 6
Sloupcova ¢etnost 0,00% 17,65%

Radkové Getnost 0,00% 100,00%

Celkova Cetnost 0,00% 8,96% 8,96%
Celkem 33 34 67
Celkova céetnost 49,25% 50,75% 100,00%

Tabulka 30: Co by Vas motivovalo k diislednéjsimu dodrzovani bariérovych opatreni? — Nic, vSe dodrzuji

(kontingencni tabulka)

p=0,01144

V tabulce 30 vidime, ze variantu ,,vzdy vSe dodrzuji* odpovédéli pouze respondenti
vysSiho veéku. Oproti tomu z mladSich takto neodpovédél ani jeden. Z vice tabulek
uvedenych vysSe to vypada, Ze obecné jsou mladsi respondenti vice naklonéni ovlivnéni
okolim a motivacné vice ovlivnitelni, coz by se dalo vyuZzit v praxi pii vytvareni

studijnich materialii pro budouci zdravotniky.
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Hypotéza 2:
Lze predpokladat, Ze se odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku
nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich vzdélani.
Tuto hypotézu mizeme pfijmout u odpovedi, u kterych nebyly zjistény statisticky
vyznamné zavislosti (viz. tabulky 13 — 15). Lze ji tedy pfijmout u vSech polozek, kromé
nasledujicich 5 otazek ¢i odpovédi, u kterych budou zpracovany kontingencni tabulky:
Otazka 10. Které telni systemy miuize podle Vas MRSA kolonizovat?

,, Gastrointestinalni trakt“

., Vse z uvedenych “
Otazka 19. Jsou bariérova opatieni na Vasem oddéleni dostatecné dodrzovana?
Otdzka 25. Které OOPP opravdu vzdy pouzivate pri oSetrovani MRSA+ pacientii?

,, Ochranny plast'/ empir“
Otazka 31. za jakych situaci se bariérova opatieni u Vas nejcastéji nedodrzuji?

,, V ranni Spicce

H2 — Otazka 10. Které télni systémy muze podle Vas MRSA kolonizovat?

,,Gastrointestinalni Pozorované ¢etnosti

trakt“ NiZz§i vzdélani Vyssi vzdélani Radkové souéty
Ne 17 6 23
Sloupcova ¢etnost 45,95% 20,00%

Radkova etnost 73,91% 26,09%

Celkova cetnost 25,37% 8,96% 34,33%
Ano 20 24 44
Sloupcova ¢etnost 54,05% 80,00%

Radkova etnost 45,45% 54,55%

Celkova cetnost 29,85% 35,82% 65,67%
Celkem 37 30 67
Celkova cetnost 55,22% 44.78% 100,00%

Tabulka 31: Které télni systémy miize podle Vas MRSA kolonizovat? — Gastrointestinalni trakt (kontingencni tabulka)
p=10,02613

V tabulce 31 vidime, Ze vétSina respondentll s vy$§im vzdélanim odpovidala, ze MRSA
muze kolonizovat gastrointestinalni trakt. Oproti tomu respondenti s niz§im vzdélanim

na tom v odpovédich byli skoro vyrovnané, avsak také prevazuje odpovéd’, Ze muize.
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H2 — Otéazka 10. Kter¢ télni systémy miize podle Vas MRSA kolonizovat?

,»V§e z uvedenych* Pozorované ¢etnosti
Nizsi vzdélani Vy3§i vzdélani Radkové soudty
Ne 24 10 34
Sloupcova ¢etnost 64,86% 33,33%
Radkové Getnost 70,59% 29,41%
Celkova ¢etnost 35,82% 14,93% 50,75%
Ano 13 20 33
Sloupcova ¢etnost 35,14% 66,67%
Radkova Getnost 39,39% 60,61%
Celkova Cetnost 19,40% 29.85% 49,25%
Celkem 37 30 67
Celkova Cetnost 55,22% 44,78% 100,00%

Tabulka 32: Které télni systemy miize podle Vas MRSA kolonizovat? — Vse z uvedenych (kontingencni tabulka)
p = 0,01025

V tabulce 32 je zobrazeno, ze vSechny uvedené moznosti (tedy sliznici dychacich cest,
ktzi a meékke tkan€, mocovy trakt a gastrointestinalni trakt) na uvedenou otazku zaskrtli
pievazné lidé s vyssim vzdélanim. U téch s niz§im vzdélanim se objevilo 13 jedinct, ktefti
ucinili stejné. U respondentl s niz§im vzdélanim tedy pfevazuje ,,ne* s 64 % a u téch

s vy$§im naopak ,,ano“ s 66 %.

H2 — Otazka 19. Jsou bariérova opatieni na VaSem odd¢leni dostatecné dodrzovana?

V tabulce 33 na dalsi strance vidime, ze pfevazna vétSina vSech respondentti vnima, ze se
opatteni spise dodrzuji. To samé plati i pro samostatné kategorie vzdélani, respondenti
s niz§im z 46 % odpovédéli spise ano, ti s vy$§im dokonce z 50 %. ,,Ano* je na druhém
misté a odpovédelo tak 32 % téch s niz§im vzdelanim a 36 % s vy$$im. Rozdily miZzeme
vidét u odpovédi ,,spiSe ne,” kterou zaskrtli pievazné respondenti s niz§im vzdélanim
v poctu 8, oproti tomu pouze 1 s vy$§im. Opét zde vidime, Ze ,,nevim‘ odpovédéli pouze
3 respondenti s vy$§im vzdélanim. D4 se fici, ze odpovédi zavisi na vzdélani, avsak mohlo

by se jednat i o ndhodu.
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H2 — Otéazka 19. Jsou bariérova opatieni na Vasem odd¢leni dostatecné dodrzovéana?

Odpovédi: Pozorované ¢etnosti
Nizsi vzdélani Vys§i vzdélani Radkové soudty

Ano 12 11 23
Sloupcova ¢etnost 32,43% 36,67%

Réadkova getnost 52,17% 47,83%

Celkova ¢etnost 17,91% 16,42% 34,33%
SpiSe ano 17 15 32
Sloupcova ¢etnost 45,95% 50,00%

Réadkova getnost 53,13% 46,88%

Celkova Cetnost 25.37% 22.39% 47,76%
SpiSe ne 8 1 9
Sloupcova ¢etnost 21,62% 3,33%

Réadkova &etnost 88,89% 11,11%

Celkova ¢éetnost 11,94% 1,49% 13,43%
Nev1m,.ned0kazu 0 3 3
posoudit

Sloupcova ¢etnost 0,00% 10,00%

Réadkova getnost 0,00% 100,00%

Celkova Cetnost 0,00% 4,48% 4,48%
Celkem 37 30 67
Celkova Cetnost 55,22% 44,78% 100,00%

Tabulka 33: Jsou bariérova opatieni podle Vas na Vasem oddéleni dostatecné dodrzovana? (kontingencni tabulka)

p= 0,04667

H2 — Otazka 25. Které OOPP opravdu vzdy pouzivate pii1 oSetrovani MRSA+ pacient?

,»Ochranny plast’ /

Pozorované ¢etnosti

empir Niz8i vzdélani VysSi vzdélani Radkové souéty
Ne 9 1 10
Sloupcova ¢etnost 24,32% 3,33%

Radkova &etnost 90,00% 10,00%

Celkova Cetnost 13,43% 1,49% 14,93%
Ano 28 29 57
Sloupcova ¢etnost 75,68% 96,67%

Réadkova &etnost 49,12% 50,88%

Celkova Cetnost 41,79% 43,28% 85,07%
Celkem 37 30 67
Celkova Cetnost 55,22% 44,78% 100,00%

Tabulka 34: Které OOPP opravdu vidy pouzivate pri oSetrovani MRSA+ pacientii? — Ochranny plast / empir

(kontingencni tabulka)
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p =0,0165

V tabulce 34 na ptedeslé strance vidime, ze oproti respondentiim s vy$§im vzdélanim
mnohem vice téch s niz§im vzdélanim nepouziva ochranny plast’ / empir. Hodnota p vysla
na hlading statistické vyznamnosti, lze tedy fici, Ze se v tomto pfipadé da uvazovat

o alternativni hypotéze a pouzivani plasté souvisi s dosazenym vzdélanim respondenta.

H2 — Otazka 31. za jakych situaci se bariérova opatieni u Vas nejcastéji nedodrzuji?

,,V ranni Spicce* Pozorované ¢etnosti
Nizi vzdélani Vyssi vzdélani Radkové soudty
Ne 29 29 58
Sloupcova ¢etnost 78.38% 96,67%
Réadkova getnost 50,00% 50,00%
Celkova ¢etnost 43,28% 43,28% 86,57%
Ano 8 1 9
Sloupcova ¢etnost 21,62% 3,33%
Réadkova &etnost 88,89% 11,11%
Celkova ¢etnost 11,94% 1,49% 13,43%
Celkem 37 30 67
Celkova Cetnost 55,22% 44,78% 100,00%

Tabulka 35: za jakych situaci se bariérova opatieni u Vas nejcastéji nedodrzuji? — V ranni Spicce (kontingencni
tabulka)

p = 0,02904

V tabulce 35 vidime, ze mnoho respondentt s niz§im vzdélani odpovédélo, ze se u nich
nejcastéji opatieni nedodrzuji v ranni Spicce, konkrétné¢ jich bylo 8. Oproti tomu
z respondentt s vy$Sim vzdélanim takto odpovédél pouze jeden cloveék. Z vlastni
zkusenosti si myslim, by toto rozlozeni odpovédi mohlo souviset s tim, ze lidé s nizSim
vzdélanim vétSinou na oddé€leni odvadeji vice kontaktni praci s pacientem (pi. hygienu
pacientil) a maji tak realistiCtéjSi ndhled na dodrzovéani opatieni, nez ti s vyS$im
vzdélanym, ktefi se Castéji soustfedi na méné kontaktni ¢innosti (pi. ptipravu medikace,
vedeni dokumentace). Dle hodnoty p a udaji z tabulky se dé dojit k zadvéru, ze existuje

statisticky vyznamny vztah mezi touto odpovédi a vzdélanim.
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Hypotéza 3:

Lze predpokladat, Ze se odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku

nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich typu pracovisté (interni vs.

chirurgické).

Tuto hypotézu Ize pfijmout u vSech odpovéedi, kromé nasledujici:

H3 — Otazka 33. Co by Vas motivovalo k dislednéjSimu dodrzovani bariérovych

opatteni?
,,Vice znalosti Pozorované ¢etnosti
0 bafler,ovyfh Chirurgické Interni Radkové soucty
opatienich.
Ne 29 33 62
Sloupcova ¢etnost 85,29% 100,00%
Réadkova getnost 46,77% 53,23%
Celkova ¢éetnost 43,28% 49,25% 92,54%
Ano 5 0 5
Sloupcova ¢etnost 14,71% 0,00%
Radkova &etnost 100,00% 0,00%
Celkova Cetnost 7,46% 0,00% 7,46%
Celkem 34 33 67
Celkova Cetnost 50,75% 49,25% 100,00%

Tabulka 36: Co by Vas motivovalo k diislednéjsimu dodrzovani bariérovych opatieni? — Vice znalosti o bariérovych

opatrenich (kontingencni tabulka)
p = 02202

Z tabulky 36 muzeme vycist, ze vétSinu respondentli by vice znalosti o bariérovych
opatfenich nemotivovalo k jejich duslednéjsSimu dodrzovani. Vyjimkou bylo 5
respondentl, ktefi pracuji na pracovisti chirurgického typu. Naopak z internich takto
neodpoveédél ani jeden zdravotnik. Z p-hodnoty vyplyva statisticky vyznamny vztah mezi
motivaci znalostmi o opatfenich a typu pracovisté, coz by v tomto piipadé mohla byt

spiSe nahoda z diivodu nizkého poctu respondentd.
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Hypotéza 4:

Lze predpokladat, Ze se odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku
nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na typu oddéleni (standardni
oddéleni vs. JIP).

Tuto hypotézu miizeme pfijmout u odpovedi, u kterych nebyly zjistény statisticky
vyznamné zavislosti (viz. tabulky 13 — 15), coz je vétSina. Hypotézu Ize pfijmout tedy
u vSech odpovédi, kromé nasledujicich 4 otazek ¢i odpovédi:

Otazka 26. Ktera bariérova opatieni Vam prijdou dilezita pri oSetrovani MRSA+
pacientu? — ,,Izolace pacienta na samostatném pokoji

Otazka 30. Kdo u Vas nejcasteji nedodrzuje bariérova opatreni a noseni OOPP?
Otdzka 31. Za jakych situaci se bariérova opatreni u Vas nejcastéji nedodrzuji?

, Vnoci“a, Vranni Spicce

H4 — Otéazka 26. Ktera bariérova opatfeni Vam pfijdou dualezita pii oSetfovani MRSA+
pacienti?

»lzolace pacienta Pozorované ¢etnosti

na samostatném JIP Standard Radkové souéty
pokoji‘

Ne 3 0 3
Sloupcova cetnost 13,04% 0,00%

Radkova etnost 100,00% 0,00%

Celkova Cetnost 4,48% 0,00% 4,48%
Ano 20 44 64
Sloupcova ¢etnost 86,96% 100,00%

Radkova etnost 31,25% 68,75%

Celkova cetnost 29,85% 65,67% 95,52%
Celkem 23 44 67
Celkova cetnost 34,33% 65,67% 100,00%

Tabulka 37: Ktera bariérova opatreni Vam prijdou diilezita pri oSetrovani MRSA+ pacientii? — Izolace (kontingencni
tabulka)

p=0,01424

V tabulce 37 bychom méli vidét statisticky vyznamné odchylky, cozZ se ale po jejim
prostudovani nedd fici. MlzZe se jednat o ndhodny nalez, zplisobeny nedostate¢nym
poctem respondentli z JIP. Piekvapujici je, Ze 3 osoby, které nepovazuji izolaci pacienta
na samostatném pokoji, jsou pouze respondenti zJIP. Oproti tomu vSechny ze
standardniho oddéleni ji povazuji za dileZitou. Sama bych tyto vysledky neoznacila

za vyznamné zjisténi.
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H4 — Otéazka 30. Kdo u Vés nejcastéji nedodrzuje bariérova opatieni a noseni OOPP?

Odpovédi: Pozorované ¢etnosti

JIP Standard Radkové souéty
Lékari 17 6 23
Sloupcova ¢etnost 73,91% 13,64%
Réadkova getnost 73,91% 26,09%
Celkova ¢etnost 25,37% 8,96% 34,33%
szhvm. :|e | 12 13
dodrzuji
Sloupcova ¢etnost 4,35% 27.27%
Réadkova getnost 7,69% 92,31%
Celkova ¢éetnost 1,49% 17,91% 19,40%
P0m'0c1vly personal 5 g 10
(uklizecky)
Sloupcova ¢etnost 8,70% 18,18%
Réadkova getnost 20,00% 80,00%
Celkova ¢etnost 2,99% 11,94% 14,93%
Navstévy pacienti 2 7 9
Sloupcova ¢etnost 8,70% 15,91%
Radkova &etnost 22,22% 77,78%
Celkova Cetnost 2,99% 10,45% 13,43%
Sflnlvtarl, ’ 1 7 2
oSetrovatelé
Sloupcova ¢etnost 4,35% 15,91%
Radkova &etnost 12,50% 87,50%
Celkova Cetnost 1,49% 10,45% 11,94%
Sestry 0 4 4
Sloupcova ¢etnost 0,00% 9,09%
Radkova &etnost 0,00% 100,00%
Celkova Cetnost 0,00% 5,97% 5,97%
Celkem 23 44 67
Celkova Cetnost 34,33% 65,67% 100,00%

Tabulka 38: Kdo u Vas nejcastéji nedodrzuje bariérova opatieni a noseni OOPP? (kontingencni tabulka)

p =0,00012

V tabulce 38 miizeme vidét pomérné vyrazné rozdily mezi oddélenimi. VSimnéme si, Ze
odpovéd’ ,,vSichni bariérova opatieni dodrzuji* odpoveédélo 12 ze 44 respondentii ze
standardu, kde se tato odpovéd’ umistila na prvnim misté a oproti tomu pouze 1 z JIP
a tam je tedy aZ na predposledni ptfi¢ce. Na JIP se shodlo dokonce 17 z 23 respondent,

ze bariéry nejcastéji poruSuji Iékati! Na standardu toto neni tak Casté, ale prece jen takto
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6 respondentii odpovédélo. Nedodrzovani bariér lékafi na JIP je zajimavé zjisténi
a 1 pres mensi pocet respondentli nemtize byt takova shoda odpovédi ndhoda a doporucuji
toto prozkoumat vice v dalSich prizkumnych Setfenich. Dle p-hodnoty a i po analyze
tabulky dochdzim k zavéru, Zze zde existuje statisticky vyznamna zavislost odpoveédi

na typu oddéleni a da se uvazovat o alternativni hypotéze.

H4 — Otazka 31. Za jakych situaci se bariérova opatieni u Vas nejcastéji nedodrzuji?

,,V noci* Pozorované éetnosti
JIP Standard Radkové souéty
Ne 22 32 54
Sloupcova ¢etnost 95,65% 72,73%
Réadkova getnost 40,74% 59,26%
Celkova ¢etnost 32,84% 47.,76% 80,60%
Ano 1 12 13
Sloupcova ¢etnost 4,35% 27,27%
Réadkova getnost 7,69% 92,31%
Celkova ¢etnost 1,49% 17,91% 19,40%
Celkem 23 44 67
Celkova Cetnost 34,33% 65,67% 100,00%

Tabulka 39: za jakych situaci se bariérova opatieni u Vas nejcastéji nedodrzuji? — V noci (kontingencni tabulka)

p = 0,02426

V tabulce 39 lze vycist, ze skoro tietina respondentt ze standardnich oddéleni sdélila, ze
se u nich nedodrzuji bariérova opatfeni v noci. Oproti tomu na JIP toto oznacil pouze
jeden ¢lovek. Proc€ se na standardnich oddéleni castéji nedodrzuji bariéry v noci? Myslim
si, ze by toto zjisténi opét stalo za to prosettit v dalsim vyzkumném Setieni. Dle p-hodnoty
a dat ztabulky lze pfipustit, Ze no¢ni nedodrzovani bariérovych opatieni statisticky

vyznamn¢ souvisi s typem oddéleni.
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H4 — Otazka 31. za jakych situaci se bariérova opateni u Vas nejcastéji nedodrzuji?

,,V ranni Spicce Pozorované ¢etnosti
JIP Standard Radkové souéty
Ne 17 41 58
Sloupcova ¢etnost 73,91% 93,18%
Réadkova getnost 29,31% 70,69%
Celkova ¢etnost 25,37% 61,19% 86,57%
Ano 6 3 9
Sloupcova ¢etnost 26,09% 6,82%
Radkova &etnost 66,67% 33,33%
Celkova ¢éetnost 8,96% 4,48% 13,43%
Celkem 23 44 67
Celkova Cetnost 34,33% 65,67% 100,00%

Tabulka 40: za jakych situaci se bariérova opatreni u Vas nejcasteji nedodrzuji? — V ranni Spicce (kontingencni
tabulka)

p = 0,02809

V tabulce 40 se udajné vyskytu;ji statisticky vyznamné odchylky. Kdyz se podivame blize,
muzeme si vSimnout, ze na JIP se o néco Castéji nedodrzuji opatieni v ranni §picce oproti
standardnim oddélenim. Nepiijdou mi tyto hodnoty vzhledem k poctu respondentt piilis
vyznamné, ale zajimavé je po srovnani tabulek 39 a 40, Ze na standardu se castéji
nedodrzuji v noci a oproti tomu na JIP rano. Bylo by vhodné tyto odliSnosti prozkoumat

ve vyzkumném Setfeni s vice respondenty, abychom mohli dojit k radikaInéj$im zavértim.
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3.6.2 Komparace vysledkii vlastniho Setieni s vysledky diive realizovanych

studii

Pti prochazeni dfive realizovanych praci zamétenych na MRSA jsem zjistila, ze
se Casto zamé&fuji na kvalitativni vyzkum nebo cilené zjisténi znalosti, nebo se jedna
o prace zaméiené na molekuldrni podstatu MRSA, coz neni cilem této prace. Vzhledem
k tomu, ze dotaznik je vlastni konstrukce, nepodafilo se mi vyhledat prace, kde by

se vyskytovaly stejné otazky tykajici se MRSA.

3.6.3 Doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumného Setfeni 1 pfes nizky pocet respondentli naznacuji, Ze
bariérova opatieni jsou aktualnim tématem, které si zasluhuji néleZitou pozornost a
momentaln€ jim neni moc vénovana, vzhledem k ziskanym zjisténim. Proto navrhuji
uspofddat hromadné anonymni vyzkumné Setteni, které by bylo povinné pro vSechny
zamestnance, a to nejen oSetfovatelsky persondl (ale hlavné 1 Iékate, u kterych
nedodrzovani opatfeni vySlo z dotazniku ve vyznamnych poctech) a aby se dikladnéji
mohla prozkoumat primarné motivace k dodrzovani bariérového opatieni, na zakladé

kterych by mohla byt zavedena dalsi potiebna opatieni.
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4 ZAVER

Zamérem bakalatské prace bylo zjistit postoje oSetiovatelského personalu
k bariérové oSetfovatelské péci o pacienty s MRSA aizolacnimu rezimu obecné,
analyzovat dodrzovani bariérovych opatieni v klinické praxi a identifikovat faktory, které
jsou spojené s piipadnou snizenou motivaci k jejich dodrzovéani. K naplnéni tohoto
zaméru byly stanoveny nasledujici cile prace:

Prvnim cilem bylo sestavit dotaznik a rozeslat ho na vybrané odd¢€leni a druhym
bylo vysledky zpracovat do podoby grafického zndzornéni. Tyto cile se podafilo splnit,
zpracovana data jsou dohledatelna v empirické ¢asti prace a dotaznik v ptiloze.

Tretim cilem bylo vyhodnotit statisticky vyznamna data a interpretovat je. To se
podaftilo splnit a u nékterych dat byly dokonce zjistény statisticky vyznamné odchylky.
Zkoumana byla zavislost naveéku, vzdélani, typu pracoviste¢ atypu oddéleni.
Nejvyznamnéj$i podil na odpovédich respondenti mél jejich v€k. Vysla zde néktera
zajimava zjisténi, jejichz nevyhodou je nizkd navratnost dotaznikli (dle odhadt vrchnich
sester o zaméstnancich zhruba 30 %), vysledky nemtizou byt tedy vztazeny obecné, ale
tykaji se pouze dané skupiny respondentt. I piesto ale mohou slouzit jako voditko pro
zpracovani novych vyzkumnych Setfeni na podobnd témata, hlavné tedy co se tyce
motivace k dodrZzovani bariérového rezimu obecné.

Ctvrtym cilem bylo vyvodit zavéry z vlastniho $etfeni a stanovit doporuéeni pro
praxi. Souhrnnym vysledkem vyzkumného Setieni jsou nasledujici zjisténi:

S dostupnosti osobnich ochrannych pracovnich pomtcek je na pracovisti
spokojeno 50 respondentil (75 %). Pfesto podle vétSiny respondentli (poctem 32, tedy
48 %) jsou u nich na oddéleni bariérova opatfeni ,,spiSe* dodrzovana, ano bylo az druhou
nejcast¢js$i odpovédi s 23 respondenty (34 %). Ze vSech zacastnénych jen 44 (66 %)
potvrdilo, ze pouZzivaji vSechny pfedepsané OOPP piesné podle piedpist. 100 % casu
dodrzuje vSechna bariérova opatieni a noseni pomiicek pouze 16 respondenti.

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku ,.kdo nejcastéji nedodrzuje opatieni* byli 1ékar1,
pod coz se podepsalo 23 respondentl (34 %), z toho dokonce 17 z jednotek intenzivni
péce. Na standardnim odd¢leni to byl naopak pomocny personal s 8 respondenty. Pouze
13 respondent (19 %) tvrdi, Ze na jejich oddéleni vZzdy vSichni dodrZzuji bariérova

opattenti.
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Nejcastéjsi situaci, kdy se bariérova opatieni nedodrzuji, je ,,akutni stav pacienta“
s 27 respondenty (40 %). Dalsi situaci bylo ,,v noci,* kterou oznacilo 12 respondenti
ze standardniho odd¢leni, oproti tomu pouze 1 z JIP.

Motivaci k dislednéjSimu dodrzovani bariérovych opatieni by pro nejvice
respondentl (po¢tem 41, tedy 61 %) bylo, kdyby méli pocit, ze ohrozi své nejblizsi
v zaveésu ze strachu z ohrozeni rizikovych pacientti. Dalsi motivaci je vétsi finanéni
ohodnoceni (29 %), které se tyka hlavné mladsich respondentd, kterych takto odpoveédélo
dokonce 18 oproti pouze 2 starSim. 12 respondentd by motivovalo, kdyby méli vice
znalosti o MRSA.

Vysledky Setieni ukazuji, ze bariérovy rezim je aktudlnim tématem, které neni
radno podceniovat a méla by mu byt vénovana vétsi pozornost. Prace muze slouzit jako
zékladni prizkumnd sonda dodrzovani bariérového rezimu a voditko pro dalsi vyzkumna
Setfeni. Osobn€ mé zpracovani tématu obohatilo o nové informace, naucila jsem se
orientovat v riznych odbornych spolecnostech a znalosti ziskané pii psani prace urcité

vyuziji ve svoji dalsi praxi pii péc¢i o pacienty.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Schvaleni vyzkumného Setieni ve FN Motol

Aneta Zajacova
bakalaisky studijni program Vieobecné o$etiovatelstvi
2. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: zajacova@post.cz
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 14.2. 2024

VaZena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro osetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Vazena pani naméstkyné,

vsouvislosti se zpracovinim bakaldfské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
7adosti o povolenf dotaznikového Setfeni k zjisténi informaci k tématu ,OSetiovatelska péce o
pacienty s MRSA” u zaméstnancti Fakultni nemocnice v Motole v rozsahu pfiloZeného dotazniku.
V pfipadé zajmu Vam zjiténé informace poskytnu k Vasemu vyuziti.

S podékovanim a s pozdravem
Aneta Zajacova
studentka 3. ro¢niku

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakaldiské prace:
Zddosti vyhovét doporuduji.

V Praze, dne 14.2, 2024

MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.
vedouci bakalai'ské prace

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi: -
g
S realizaci dotaznikového Seti‘eni dle priloZeného ndvrhu souhlasim - nﬁsouhlasfm.
L
47
/ H,,_

Mgr. Jana Novakova, MBA
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

V Praze, dne

-

FAKULTN{ NEMOCNICE V MOTOLE
15006 Praha 5 - Motol, V Uvabu 84
niméstiyné pro of. péti
1501 00064203 DIC: CZO0064203
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Priloha ¢. 2: Dotaznik

Vazeni respondenti,

Jmenuji se Aneta Zajacova a studuji nyni 3. rocnik vS§eobecného osetfovatelstvi na 2. LF

UK achtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, jehoz odpovédi vyuziji

ke zpracovani bakalaiské prace. Tento dotaznik:

1.

2
3.
4

Je uréen pro oSetrovatelsky personal pracujici na lizkovych oddélenich.
Tyka se postoji k problematice MRSA a bariérovému rezimu.
Obsahuje 33 otazek a zabere Vam zhruba 8 — 10 minut.

Odpovédi jsou anonymni.

Moc Vam dékuji za vyplnéni a pieji ptijemny zbytek dne.

1. Pohlavi:

o

o

©)

Zena
Muz
Jiné (dopliite): .....coovvvviniiiiii

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

©)

©)

o

Zakladni

Stredoskolské bez maturity
Stiedoskolské s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské bakalarské

Vysokoskolské magisterské a vyssi

4. Profesni zarazeni:

o

o

o

Sanitar, oSetrovatel
Prakticka sestra

Vseobecna sestra
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5. Celkova délka zdravotnické praxe:

6. VasSe pracovisté je:
o Interniho typu

o Chirurgického typu

7. Typ oddéleni:
o Standardni oddéleni

o Intenzivni péce

8. Setkal/a jste se ve své praxi s MRSA pozitivnim (MRSA+) pacientem?

o Ano, mél/a jsem ho v péci

o Ano, byl u nés na oddéleni, ale ne v mé péci

o Ne

9. Kolik MRSA+ pacienti je na Vasem oddéleni za 1 mésic priblizné

hospitalizovano?

10. Které télni systémy muZe podle Vas MRSA kolonizovat?

O Sliznici dychacich cest
O Mocovy trakt

O Gastrointestindlni trakt
U

Kuzi

11. Jaké typické infekce podle Vas MRSA vyvolava?

O Krevniho recisté
Kize a mekkych tkéni
Kosti a kloubti
Pneumonie

Gastroenteritidy

0 T R N R N N O

Enterokolitidy
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12. Dokaze MRSA podle Vas ohrozit ¢clovéka na Zivoté?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

o Nevim

13. Vnimate kolonizaci MRSA jako vyznamné rizikovou pro pacienta?
o Ano

o Ne

14. Myslite si, Ze MRSA zhorsSuje dostupnost kvalitni zdravotni péce pro pacienta?
o Ano
o Spise ano
o SpisSe ne

o Ne

15. Je podle Vas MRSA problémem v Ceské republice?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

16. Je podle Vas MRSA problémem ve Vas$i nemocnici?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

17. DodrZujete vSechna preventivni opatieni, ktera maji zabranit Sifeni MRSA
¢i jinych infekei na oddéleni?

o Ano

o Ne

o Nevim
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18. Z jakych diavodii nedodrZujete preventivni opatieni?

Muizete zvolit vice variant, popr. i doplnit viastni ditvod, pokud neni uveden.
0 VSechna opatieni dodrzuji (preskocte na dalsi otdazku)

Nezndm vSechna opatfeni

Nevim, kde opatieni vyhledat

Nesnizuji tim riziko infekce

Ekonomické diivody, tispora nakladt

Nedostatek casu

Vyse postaveny personal (nadfizeni, 1€kati) opatfeni nedodrzuje

Jiné sestry opatieni nedodrzuji

Pomocny persondl (sanitafi, uklizecky) opatieni nedodrzuji”

Pocit vyhoteni, vycerpani

O O o0ooooooogod

Jiné (dopliite): ......ooovvviniiiiii

19. Jsou tato opatreni podle Vas na Vasem oddéleni dostatecné dodrzovana?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

o Nevim, nedokazu posoudit

20. Stava se na Vasem oddéleni, Ze nelze vytvorit samostatny izola¢ni pokoj (napf.
z kapacitnich ditvod(l) a pacient s narizenym izola¢nim reZimem tak musi sdilet pokoj
s jinym pacientem?

o Nikdy jsem to nezazil/a

o Ano, vyjimecné

o Ano, obcas

o Ano, Casto
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21. Je rozdil mezi osobnimi ochrannymi pracovnimi pomiickami (OOPP)
a bariérovymi opatrenimi, které jsou predepsané pro oSetrovani MRSA+ pacientii
(¢i jinych infekci) a témi, které realné pouZivate?
o Neni, pouzivam vSechny dle predpist
o Maly rozdil, pouzivam vétSinu
o Velky rozdil, pouzivam jen nékteré nebo zadné
22. Odavodnéte, pro¢ nepouzivate vSechny predepsané pomiicky:
Miizete zvolit vice variant, popr-. i doplnit viastni ditvod, pokud neni uveden.
O Vzdy vSechny pomtcky pouzivam (preskocte na dalsi otazku)
Nedostatek znalosti o bariérovych opatfenich
Neptehlednost, nejasnost ¢i netiplnost predpist
Nedostatek OOPP (osobnich ochrannych pracovnich pomiicek)
Jiny persondl je nevyuZziva
Navstéva pacienta je nevyuziva
Neni to vZdy nutné
Necitim riziko infekce
Ekonomické divody, tspora nakladi
Nedostatek casu
Nedostatek personalu
Nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni
Pomtcky jsou nepohodIné

Mam kviili pomticky zdravotni problémy (pt. ekzém)

O 0Oooooooooooogod

Jiné (dopliite): ....oooovviviniiiii
23. Ktery divod pro nepouZzivani pomiicek je pro Vas nejvyznamné;jsi?

Vyberte I variantu z predeslé otdzky, popr. dopliite viastni diivod, pokud neni uveden.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o pacienty s MRSA

24. Které OOPP Vam prijdou dileZité pri oSetfovani MRSA+ pacientii?

O Rukavice

Ustenka

Ochranny plast’ / empir
Ochranny Stit / bryle
Cepice

O 0O o o O™

Néavleky na obuv

25. Které OOPP opravdu vZdy pouZivate pri oSetfovani MRSA+ pacientii?

(popr. ktera byste urcite pouzili, pokud jste se s MRSA nesetkali)
O Rukavice

Ustenka

Ochranny plast’ / empir

Ochranny §tit / bryle

Cepice

O O o o O

Navleky na obuv

26. Ktera bariérova opati‘eni Vam prijdou diulezita pri oSetifovani MRSA+

pacienta?

0 Zavedeni izolace na samostatném pokoji

O Tridéni a oznaceni pradla a biologického materialu jako infek¢ni
O Pouzivani jednorazovych pomiicek pro pacienta (pi. ptibor)
U

Dezinfekce rukou

27. Ktera bariérova opatieni opravdu vZdy pouZzivate pii oSetfovani MRSA+

pacientu?
(popr. kterd byste urcité pouzili, pokud jste se s MRSA nesetkali)

O Zavedeni izolace na samostatném pokoji

O Tiidéni a oznaceni pradla a biologického materidlu jako infekéni
O PouzZivani jednorazovych pomiicek pro pacienta (pf. ptibor)
U

Dezinfekce rukou
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28. Kolik % c¢asu dodrZujete vSechna bariérova opatieni i noSeni OOPP?

Napiste cislo v rozmezi 0 — 100.

29. Jste spokojen/a s dostupnosti OOPP na Vasem pracovisti?
o Ano, vzdy mame vSe potiebné
o Vétsinou ano, ale obc¢as néco chybi

o Ne, Casto néco chybi

30. Kdo z VasSeho pozorovani nejéastéji nedodrzuje bariérova opatieni a noSeni
OOPP?

o Lékafi

o Zdravotni sestry

o Sanitari, oSetfovatelé

o Pomocny persondl (uklizecky)

o Navstévy pacientd

o Vsichni je dodrzuji

o Jiné (dopliite): ......coovvviiiiiiiiiii

31. za jakych situaci se bariérova opatieni u Vas nejcéastéji nedodrzuji?

Miizete zvolit vice variant, popr. i doplnit viastni odpoveéd, pokud neni uvedena.
O Vnoci

O vikendu

V ranni Spicce

Pti akutnim stavu pacienta

Pfi bandlnim vykonu (pf. doneseni stravy)

O 0o o o O

Jiné (dopliite): ....cooviiiiiiii

100



Bakalarska prace Osetrovatelska péce o pacienty s MRSA

32. Co podle Vas zvysuje riziko kolonizace a nasledné infekce MRSA?

Muizete zvolit vice variant, popr. i doplnit vilastni odpoved, pokud neni uvedena.

O

O 0O o ooooo

Nedostate¢na hygiena pacientll a navstév

Nedostate¢na hygiena rukou personalu

Kontakt s nemocni¢nim prostfedim

Nedostate¢né uzivani OOPP personalem

Nadbytecné predepisovani antibiotik 1€kaii, nevhodna antibioticka terapie
Nedostate¢nd informovanost pacientd o uzivani antibiotik

Nedostate¢na informovanost o izola¢nich opatfenich mezi nezdravotniky
Nedostate¢na informovanost o ptiznacich pfi infekci MRSA

Jiné (dopliite): ......oovvviiiiii,

33. Co by Vas motivovalo k dislednéjSimu dodrZovani bariérovych opati‘eni?

Miizete zvolit vice variant, popr. i doplnit viastni odpovéd, pokud neni uvedena.

O

O 0o oooooo o

Pravidelné kontroly dodrZovani bariérovych opatieni
Postih za nedodrzovani bariérového rezimu

Vétsi finanéni ohodnoceni

Kdyby ostatni zdravotnici dodrzovali bariérova opatfeni
Kdybych mél/a vice znalosti o bariérovém rezimu
Kdybych mél/a vice znalosti o MRSA

Kdybych se bal/a, Zze sam/sama infekci chytim

Kdybych se bal/a, Ze ohrozim svoje ptibuzné ¢i nejblizsi
Kdybych se bal/a, Zze ohrozim rizikové pacienty

Jiné (dopliite): ....oooovviviniiiii
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