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Abstrakt

Bakalaiska prace snazvem ,Bariérovy oSetfovatelsky rezim u pacientil
s infekénim onemocnénim na standardnim lizkovém oddé€leni se zabyva znalostmi
nelékarského zdravotnického personalu v problematice bariérové osetiovatelské péce a
bariérovych izola¢nich rezimu, jejich naslednym aplikovanim v praxi na jednotlivych
standardnich odd¢lenich a pfipadnymi zplsoby, které by zvySily motivaci tohoto
personalu k dodrzovani bariérovych opatieni.

Cile: Cilem této prace je zjistit, zda zdravotnicky persondl pfi péci o nemocné
s infekénim onemocnénim dodrzuje bariérovd opatieni a jaké ma v této problematice
znalosti, ptipadné z jakého dlivodu opatieni nedodrzuje a jaka by byla ptipadna motivace
k jejich dodrzovani.

Metody: Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni, které bylo
provedeno ve 4 nemocnicich, a to v MMN a.s., Oblastni nemocnici Ji¢in a.s., Oblastni
nemocnici Trutnov a.s. a Oblastni nemocnici Nachod a.s. Dotaznik obsahoval celkem 23
otazek, z nichz bylo 6 otazek otevienych a 17 otazek vybérovych. Pro naslednou analyzu
se nakonec podafilo ziskat 69 pln€ vyplnénych dotaznikd.

Vysledky: Po statistickém zpracovani dat bylo zjiSténo, Ze znalosti nelékaiského
zdravotnického personélu v této problematice nejsou zcela vyhovujici, a tudiz Casto
nedochazi ani ke spravnému vyuzivani bariérovych rezimd.

Zavér: Diky zpracovani vysledki dotaznikového Setfeni byla v zavéru
zformulovéana doporuceni, jak by mohlo byt mozné zvysit snahu nemocni¢niho personalu
pfi dodrzovani bariérovych opatieni.

Klicova slova
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Abstract

Bachelor thesis titled ,,Barrier Nursing Regime in patients with infectious diseases
in standard bed ward* delves into the knowledge of non-medical healthcare personnel in
the issue of barrier nursing care and barrier isolation regimes, their subsequent application
in practice on individual standard wards, and possible ways to increase the motivation of
this personnel to adhere to barrier measures.

Aims: The aim of this study is to determine whether healthcare personnel adhere
to barrier measures when caring for patients with infectious diseases and to assess their
knowledge in this area, eventually, reasons for not adhering to these measures and explore
potential motivations for adherence.

Methods: The research was conducted using a questionnaire survey, which was
carried out in 4 hospitals, namely in MMN a.s., Regional Hospital Ji¢in a.s., Regional
Hospital Trutnov a.s., and Regional Hospital Nachod a.s. The questionnaire comprised a
total of 23 questions, including 6 open-ended questions and 17 multiple-choice questions.
A total of 69 respondents completed the questionnaire.

Results: After statistical analysis of the data, it was found that the knowledge of
non-medical healthcare personnel in this area is not entirely satisfactory, which often
leads to incorrect utilization of barrier regimes.

Conclusion: Thanks to analysis of the questionnaire survey results,
recommendations were formulated in the conclusion on how to potentially increase the

efforts of hospital staff in adhering to barrier measures.
Keywords

Infectious diseases, barrier measures, standard ward, staff approach, transmission, non-

compliance with measures, motivation
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Seznam zkratek
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1 Uvod

Zabyvat se tématem dodrzovani bariérovych opatfeni na standardnich odd¢€lenich
jsem se rozhodla, jelikoZ se s touto problematikou ve svém zaméstnani denné setkdvam
a pfipadd mi velmi dualezité o této problematice hovofit a snaZzit se najit zptsob, jak
zdravotniky, ktefi prichazeji do styku s pacienty s infekénim onemocnénim motivovat
k tomu, aby dodrzovéni bariérovych opatfeni vénovali vice pozornosti. I kdyz vSichni
vime, ze je nasi povinnosti tato opatieni dodrzovat, v praxi se velmi ¢asto setkavame
s tim, ze je na jejich dodrzovani kladen pouze maly diraz a v nejhor§im piipad¢ se
muzeme setkat i s tim, Ze u pacientl s infekénim onemocnénim z4dnd opatfeni nejsou
bohuzel ani zavedena, nebo jsou zavedena pouze v omezeném mnozstvi.

Nejednd se pouze o bariérova opatfeni zavadéna u pacientll s prokazanym
infekénim onemocnénim. Zakladni bariérova opatieni, jako je naptiklad hygiena rukou,
nebo pouzivani jednordzovych rukavic, by se méla dodrzovat pii péci o vSechny
nemocné, jelikoz kazdy z nich je pro néas potencionaln¢ infekéni. Nedodrzovanim téchto
opatieni se zvySuje riziko pfenosu infek¢énich agens na ostatni pacienty, ¢imz nasledné
dochazi ke vzniku infekci spojenych se zdravotni péci. To dale zatéZzuje jak samotné
pacienty zhorSenim jejich stavu, prodlouzenim doby hospitalizace, nebo ztizenim
kontaktu s pfibuznymi, tak zdravotnické zatizeni, pro které to znamena vétsi ekonomické
zatizeni, mozné kapacitni problémy, nebo i nedostatek personalu.

Dodrzovanim bariérovych opatieni vSak nechranime pouze ostatni pacienty, ale i
sami sebe. Zrovna tak, jako na ostatni, miZe dojit k pfenosu infekce i na personal.
V tomto piipadé se nebude jednat o infekci spojenou se zdravotni péci, ale o profesionalni
infekci. V takovém piipadé muize zdravotnik az do samotného propuknuti infekce

roznaSet danou infekci na pacienty na celém oddéleni.

1.1 Cile prace

» Dukladné prostudovat odbornou literaturu a studie na stejné nebo podobné téma
vcetné zahrani¢ni literatury.

» Vytvorit uceleny pifehled informaci tykajicich se bariérové oSetfovatelské

techniky a bariérovych izola¢nich rezimu.

Vytvotit dotaznik vlastni konstrukce ke zjiSténi védomosti zdravotnikil

ohledné této problematiky a jejich nédsledného vyuziti téchto védomosti v praxi.

Rozdat dotazniky cilové skupiné respondentli a provést sbér dat.

Statisticky zpracovat a vyhodnotit data ziskana dotaznikovym Setfenim.

Porovnat ziskané vysledky s diive provedenymi vyzkumy, ¢i studiemi.

Navrhnout ze ziskanych informaci doporuceni pro praxi.

v

YV VYV
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2 Teoreticka Cast prace

2.1 Infekce spojené se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci jsou jiz od zacatki oSetiovatelské péce velkym
a do dnesni doby stale nepiekonanym problémem. Jsou vzdy nezadouci udélosti a pro
poskytovatele zdravotni péce, pacienta i jeho okoli se s nimi poji spousta nezadoucich
nasledkt. U pacienta dochazi ke zhorSeni pribéhu i1 prognézy zakladniho onemocnéni,
coz mu muze v horSim ptipad¢ zpusobit i trvalé nasledky, nebo tmrti. V disledku infekci
spojenych se zdravotni péci se zvedd umrtnost hospitalizovanych pacientt az o 40 %
(Zahradnicek, 2019). Pro zdravotnické zafizeni to znamené prodlouzeni hospitalizace
takového pacienta a s tim spojené kapacitni problémy na daném oddéleni, zvySenou zatéz
oSetrovatelského i1 1ékarského persondlu a v neposledni fad¢ také velké ekonomické
naklady. Nemocny se navic stava zdrojem infekce pro dalsi pacienty. Pii pienosu infekce
na rodinné pfislusniky a blizké pacienta hrozi krom¢ jejich nekomfortu a zatéze
onemocnénim také nartist mnozstvi pacientti ve zdravotnickém zafizeni. Dal§im velkym
problémem je Casto nutnost dal$i antibiotické terapie, kterd je jednak finanéné nakladna,
pro pacienta se s ni poji fada dalSich nezadoucich u¢inkl a ¢astym podévanim antibiotik
se navic podporuje rozvoj antibiotické rezistence. Vyskyt infekci spojenych se zdravotni
péci zaroven poukazuje na kvalitu péce poskytované danym zatizenim (Zahradnicek,
2019; Burda, 2016).

Neustale navic dochazi ke vzniku stale novych infekénich onemocnéni a
znovuobjevovani starych infekénich nemoci, které se na danych mistech jiz povazovaly
za vymycené. V téchto ptfipadech je prenos danych infekci o to nebezpecnéjsi, ze nam
vzdy nemusi byt zndmo, jak se pfed danym onemocnénim chranit a jak ho pfipadné 1é¢it
(Almeida, 2015).

Z téchto divodii je nezbytné nutné a dilezité tyto infekce vzdy co nejdiive
identifikovat a fadné zavadét a dodrZzovat vhodna bariérova opatieni u pacientil s jiz

propuknutym infekénim onemocnénim, nebo i jenom podezienim na né¢j (Zahradnicek,

2019).

2.1.1 Zdroje nakazy

Za zdroj infekce povazujeme ve vétSing pripadl Zivy organismus. Muze to byt bud’
jedinec s jiz propuknutym onemocnénim nebo pouze pienasec, u kterého se aktivni forma

onemocnéni neprojevuje. Ve zdravotnickém prostiedi je timto zdrojem nejcastéji pacient,
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a to bud’ pro sebe samého, pfi zaneseni vlastni mikroflory do ran, ¢i jinych orgént, nebo
1 pro ostatni pacienty. Jako dalsi mize byt zdrojem infekce personél pecujici o pacienty,
nebo navstévy prichdzejici na dané oddeleni. Mén¢ Casto muze byt zdrojem infekce, nebo

jejim rezervoarem také okolni prostiedi (Burda, 2016).

2.1.2 Cesty pienosu

Cesta pienosu ndkazy je bud’ pfimd nebo nepiima. Za piimou cestu pienosu
povazujeme stav, kdy se vnimavy jedinec dostane do ptimého kontaktu se zdrojem dané
infekce. V ptipad¢ nepiimého pfenosu se vnimany jedinec a zdroj ndkazy viibec potkat
nemusi. Jedinec se infikuje z vnéjsiho prostiedi, a to nejcastéji potravinami, vodou, nebo
jinymi infikovanymi predméty (Jindrak, 2014).

Cesty, kterymi se infekéni agens pifenaSeji, mohou byt kontaktem, kapénkami,
vzduchem, krvi, infek¢nim aerosolem, vodou a potravinami, nebo endogenni cestou.
Ptenos kontaktem je pro prenos infekci ve zdravotnickém prostredi nejtypictéjsi. Vstupni
branou infekce je klize, nebo povrchové sliznice. Pii pfenosu kapénkami se infekéni
kapénky vytvéreji pii mluveni, kaSlani, nebo kychani nakazené osoby a uvoliuji se do
ovzdusi. Pfi néasledném vdechnuti neboli inhalaci téchto kapének do dychacich cest
vnimaveho jedince, dochazi k pienosu infekénich agens kapénkovou formou. K tomuto
pfenosu dochazi pii bliz§im kontaktu vnimavého jedince s nakaZzenym, ptiblizn€ do 1-
1,5m, naptiklad pfi mluveni. Pokud je jejich vzdalenost delsi a infek¢ni agens setrvavaji
v ovzdusi, jedna se o pienos vzduchem. Ptfenos vzduchem je vSak v dneSnim
zdravotnictvi vyjimec¢ny. K pfenosu krvi mize dojit pii poranéni ostrymi pfedméty, jako
jsou napfiiklad jehly, nebo chirurgické néastroje, které jiz byly kontaminovany krvi
infek¢énich jedinct. Dalsi skupinu tvoii patogeny, které se penasi infekénim aerosolem.
Ten wvznikd pii raznych vykonech, jako je odsavani ventilovanych pacienti,
bronchoskopie, pouzivani nebulizatort, splachovani toalety a dalsi. Dalsi cestou pienosu
mohou byt alimentarni nékazy, u kterych dochazi k fekalné-oralnimu pfenosu. Vstupni
branou infekce je sliznice zaZzivaciho traktu, do kterého se infek¢ni agens dostavaji
polknutim neboli ingesci. ZavleCeni infekce u endogennich ndkaz probihd krvi
nemocného, pii zavleCeni fyziologické mikroflory pacienta do rany, té¢lesnych dutin, nebo

jinych orgént (Jindrék, 2014; Tucek, 2018).
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2.1.3 Pivodci infekei spojenych se zdravotni péci

Jako ptivodci infekei spojenych se zdravotni péci se mohou uplatiiovat v podstaté
vSechny mikroorganismy. Muze se jednat o bakterie, viry, kandidy, plisn¢, parazity a
Gramnegativni nefermentujici ty¢inky — Jedna se o nendro¢né gramnegativni bakterie,
které¢ jsou aklimatizované na zivot v biofilmu. Mezi jejich zastupce patii naptiklad
Pseudomonas aeruginosa, nebo rod Acinetobacter. Znaény problém ptedstavuje jejich
vysoka rezistence na antibiotika (Zahradnicek, 2019).

Klebsiella — Jedna se o zastupce gramnegativnich bakterii nalezici mezi enterobakterie.
Prestoze kolonizuji gastrointestinalni trakt, mohou vyvolédvat celou fadu zavaznych a
zivot ohrozujicich infekci i v jinych organovych systémech. Zna¢né problematické jsou
multirezistentni kmeny, které se mohou §ifit i ve zdravotnickych zatizenich (Zahradnicek,
2019; Dong, 2022).

Legionelly — Jsou to gramnegativni bakterie vyskytujici se v teplé vode. K nakaze
dochazi pii inhalaci aerosolu v zafizenich s nedostate¢né oSetfenou klimatizaci nebo
rozvody teplé vody (Zahradnicek, 2019).

Staphylococcus aureus — Grampozitivni bakterie, kterd vyvolava celou fadu infekei,
véetné infekci krevniho tecisté, srdce, kosti, kloubt, kiize ¢i mékkych tkani. Muze se
vyskytovat také ve formé¢ MRSA, tedy methicilin rezistentni Staphylococcus aureus, kdy
se jedna o typ rezistentni k beta-laktamovym antibiotikiim (Zahradnicek, 2019).
Enterokoky — Grampozitivni bakterie zpusobujici nejcastéji infekce mocovych cest,
nitrobtis$ni infekce Ci infekce krevniho fecisté. Terapeuticky problém piedstavuji kmeny
rezistentni k vankomycinu neboli VRE (vankomycin rezistentni enterokoky)
(Zahradnicek, 2019).

SARS-CoV-2 — Jedna se o jeden ze tii koronavirt nejvice ovliviiujicich lidskou populaci.
Je ptivodcem celosvétové pandemie vyvolané v roce 2019. Infikuje pfevazné dychaci

systém, muze ale zpisobovat i jind organova postizeni (Forchette, 2021).
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2.2 Bariérova oSetiovatelska péce

Pojem bariérové oSetfovatelstvi zahrnuje dvé rozdilné oblasti, a to bariérovou
osetfovatelskou techniku a bariérovy izolacni rezim. Bariérova oSetfovatelska technika
zahrnuje diagnostické, terapeutické a oSetfovatelské postupy =zabranujici pfenosu
infek¢nich agens od pacienta do jeho okoli (Hadasova, 2019).

Jelikoz vychazime z principu, Ze infek¢ni agens mohou obsahovat veskeré télni
tekutiny, kGze 1 sliznice, je nutné vyuzivat jednotlivé preventivni postupy u vSech
pacientil, kterym je poskytovana zdravotni péce. Mnozstvi postupi a pomicek
vyuzivanych u jednotlivych pacientl je dale ureno pfitomnosti konkrétnich infekénich
onemocnéni a zplisobem jejich pfenosu (Jindrak, 2014).

Mezi pravidla bariérové osetfovatelské péce u vSech pacientt patii vhodné uzivani
osobnich ochrannych prostiedk ve vSech situacich k tomu uréenych, individualizace
pomiucek, nebo provadéni dezinfekce pouzivanych pomicek, pravidelné myti a
dezinfikovani rukou a provadéni osobni hygieny veSkerého persondlu, dodrzovéni
aseptickych postupti pti zavadéni intravendznich kanyl a mocovych katétra a pti péci o
n¢ a dodrzovani aseptickych postupti pii pfevazovani ran a dekubitti (Burda, 2016;
Hadasova, 2019).

DodrZovanim bariérové oSetiovatelské péfe se snazime zamezit pienosu
infek¢nich agens mezi jednotlivymi pacienty, nebo mezi pacienty a personalem. Dale tim
zabraniujeme Sifeni multirezistentnich bakteridlnich kmenti po zdravotnickém zafizeni.
V neposledni tadé jde také o ochranu jedincli vice vnimavych k pfenosu néakazy

(Kachlova, 2022).

2.2.1 Hygiena rukou

Zvlastni diraz by mél byt vénovan pravé hygiené rukou. Jednd se o jednu
z nejucinngjSich prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. Mize se sice zdat jako
samoziejmost, v praxi se ji vSak uz Casto takova pozornost nevénuje. OSetiujici personal
si ¢asto ruce nemyje ani nedezinfikuje ani pied za¢atkem manipulace s pacientem, ani po
odchodu od n¢ho. Pokud uz persondl hygienu rukou provede, problematické mlize byt
dodrZeni spravné techniky (Jindrék, 2014).

Mikroorganismy kolonizuji i kizi pacientli a na ruce personalu se tak dostavaji pti
jakémkoli bliz§im kontaktu s pacientem i jeho okolim. Zvlast' siln€ je potom osidlena
tiiselnd a perinealni oblast trupu, axil a hornich koncetin, véetn¢ rukou. Kazdy den se

z kiize kazdého jedince odloudi pfiblizn& 10° koznich Supin, které obsahuji Zivotaschopné
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organismy, které tak jeho mikroflorou infikuji bezprostiedni okoli pacienta. Samotna
intenzita kontaminace rukou personalu potom zavisi na délce vykonu provadéného u
pacienta. Miize se jednat pouze o ,,Cisté* vykony, jako je méfeni pulzu, krevniho tlaku,
nebo podani ruky a ruce personalu tak mohou kontaminovat nejcastéji gramnegativni
ty¢inky, enterokoky, Clostridioides difficile, nebo Staphylococcus aureus. Jakymkoli
kontaktem s jinym vnimavym pacientem nasledné¢ dochazi k pienosu infekénich
mikroorganismu. Zvlasté nachylna k tomuto pfenosu je navic manipulace s invazivnimi
vstupy (Jindrak, 2014).

Z hlediska spravné hygieny rukou je dulezité také jejich samotné upraveni. Na
rukou by se nemély nosit zadné Sperky. Jejich pfitomnost na rukou totiz neumoznuje
provedeni fadné hygieny ani dezinfekce rukou a mohou se tak snadno stat rezervoarem
infekce. Pfi praci na operacnich sdlech nesmi zdravotnici nosit na rukou ani hodinky.
Nehty by mély byt pfirozené, nenalakované a nakratko stiizené, jelikoz i za nimi se
mohou snadno drzet infekcni agens. V ptipadé dlouhych nehtii navic jesté hrozi poranéni
pacienta pfi manipulaci s nim (Kachlova, 2022; Véstnik MZ CR, 2012).

Existuji pfesné urcené situace, pii kterych je nezbytné provést fadnou hygienu
rukou. Je to vzdy pfed kontaktem s jakymkoli pacientem, mezi kontaktem s riznymi
pacienty, nebo po kontaktu s nemocnym, nebo jeho prostfedim, a to nezévisle na pouziti
rukavic, pied ¢istymi a aseptickymi vykony, po kontaktu s téInimi tekutinami, sliznicemi,
nebo porusenou kiZi, po sundani rukavic a béhem péce o nemocného, pokud se
piemistime z kontaminované ¢asti téla do jiné (Jindrak, 2014).

Zonalni pristup — Zonalni piistup rozd€luje v nemocni¢nim prostiedi dvé
virtualni oblasti. Jednd se o zonu pacienta a oblast nemocni¢niho prostfedi. Do oblasti
pacienta miizeme zahrnout celé¢ jeho okoli, které pfijde do kontaktu s jeho intaktni
pokozkou. Do tohoto prostiedi patii postel nemocného véetné lizkovin, stolek, monitor,
infuzni sety a dalsi. Do oblasti nemocni¢niho prostiedi mizeme shrnout vSechny ostatni
povrchy patfici mimo zénu pacienta. Zahrnuje veSkeré nemocni¢ni prostfedi vcetné
ostatnich pacientl a nachazi se zde velké mnozstvi riiznych mikroorganismili nevyjimaje
multirezistentni kmeny (Jindrédk, 2014).

Dezinfekce rukou

Dezinfekce rukou slouzi k snizeni mnozstvi tranzientni mikroflory na pokozce
rukou. Nezarucuje vSak ucinnost na rezidentni mikrofléru. Jejim cilem je prerusit cestu
prenosu infekénich mikroorganismil. Je nutné ji provadét vzdy v misté poskytovani péce,

které je definovdno tfemi spolecné se vyskytujicimi prvky, kterymi je piitomnost
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zdravotnika, pacienta a ¢innosti provadéné v zoné pacienta a zahrnujici kontakt s nim.
Dezinfikovani rukou mezi kontaktem s jednotlivymi pacienty je totiz pii bézné péci o né
vhodngjsi nez mechanické myti rukou (Véstnik MZ CR, 2012). Z tohoto diivodu je
vhodné, aby byly dezinfekéni prostiedky umistény v bezprostiedni blizkosti zény
pacienta, bez nutnosti tuto zonu pied fadnou dezinfekci rukou opustit. V idealnim ptipadé
je to pfimo u ltizka pacienta, jinak by se mély nachézet alesponl pied vychodem z pokoje
(Burda, 2016).

Dezinfekce rukou by se vyjma specifickych situaci neméla provadét soucasné
s mytim rukou. Pfi myti a nasledné dezinfekci totiz na vlhkych rukou dochézi k nafedéni
dezinfekéniho ptipravku, ktery tak ztraci svou ucinnost. Vyjimku piedstavuji situace, kdy
je velké pravdépodobnost kontaminace sporulujicimi mikroorganismy, jako je naptiklad
Clostridioides difficile. V takovém pfiipadé se ihned po sunddni rukavic provede
dezinfekce rukou proti kontaminaci moznymi infekénimi mikroorganismy a nasledné
diikladné myti rukou k mechanickému odstranéni zbylych spor. V zadném ptipade vSak
nesmi dojit k opacnému postupu (Jindrak, 2014).

Samotna dezinfekce rukou se provadi nejcastéji alkoholovym dezinfekénim
piipravkem, kterého musi byt dostate¢né¢ mnoZstvi, aby stacil pokryt celou plochu rukou
dostate¢nou dobu, ktera ¢ini minimalné 20 sekund. Dezinfek¢ni ptipravek by se mél vtirat
do rukou az do jeho Gplného zaschnuti. Pfipravek se vzdy nanasi na suché ruce, které se
nasledné neoplachuji. Po fadném zaschnuti dezinfek¢niho ptipravku je vSak mozné je
oSetfit regenera¢nim krémem (Véstnik MZ CR, 2012).

K dezinfekci rukou se nejcastéji vyuzivaji alkoholové dezinfekéni prosttedky.
V nékterych ptipadech je ale moZné je nahradit jinymi prostfedky vhodnymi k dezinfekci
rukou, jako napiiklad Braunol nebo Persteril. Veskeré dezinfekéni prostfedky musi byt
na oddéleni dodavané v originalnim baleni. Pro dezinfekci rukou by se mély pouzivat
prostfedky s rychlym U¢inkem a pfitomnosti zvlhéovaci slozky proti vysouseni kiize.
K davkovani by mélo dochédzet pomoci davkovaci, které se musi udrzovat v €istoté. Jako
soucast kazdé vymény naplné davkovace by mélo dojit k jeho omyti a vydezinfikovani a
kazdy davkova¢ musi byt opatfen datem naplnéni a expirace dezinfek¢éniho prostiedku
(Véstnik MZ CR, 2012).

K hygienické dezinfekci rukou se piistupuje vzdy pied a po kontaktu s pacientem,
nebo jeho okolim, po ndhodné kontaminaci télesnymi tekutinami pacienta, po sundani,
nebo protrzeni sterilnich i nesterilnich rukavic, jako sou¢ést bariérového oSetrovatelského

rezimu a pred aseptickymi vykony (Kachlova, 2022; Véstnik MZ CR, 2012).
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Jelikoz jsou bakterie schopny se stit docasné necitlivymi k nékterym
dezinfekénim prosttedklim, se kterymi ptichdzeji pravidelné do kontaktu, je nutné druhy
pouzivané dezinfekce stfidat. Ve zdravotnickych zafizenich byva vétSinou piesné
stanoveny systém stiidani dezinfek¢nich prostiedkii (Zahradnicek, 2019).

Myti rukou

Myti rukou se vyuzivd k mechanickému odstranéni necistot a c¢astecné i
tranzientni mikroflory z rukou. Jedna se o jedno z nejzakladnéjSich preventivnich
opatteni proti pfenosu infek¢nich onemocnéni. Pouziva se k tomu tekouci tepla voda, ale
ne horkd, aby nezplsobovala poskozeni pokoZky a tekuté mydlo v davkovaci. Samotné
myti by mélo trvat minimalné 30 sekund, nasledné ruce oplachnout pod tekouci vodou a
osusit jednorazovym ruénikem (Jindrék, 2014; Kachlové, 2022; Véstnik MZ CR, 2012).

K myti rukou se pfistupuje pii viditelném znecisténi rukou, pii riziku kontaminace
sporulujicimi mikroorganismy, po kaslani, kychani, smrkani, po sunddni rukavic,
v piipad¢, Ze jsou ruce zpocené, nebo také po manipulaci s penézi. Dale i vzdy po pouziti
toalety a pted a po kazdé manipulaci s jidlem a Iéky (Kachlova, 2023; Kachlova, 2022)

Umyti rukou vodou a mydlem je jedinou moZnosti dekontaminace, pokud dojde
ke kontaminaci sporulujicimi patogeny, véetné Clostridioides difficile (Véstnik MZ CR,
2012).

I kdyz se bavime prevazné o prenosu infekci pomoci rukou personalu, neméli
bychom zapominat ani na myti rukou u pacientl. Umyti rukou naptiklad pted jidlem,
nebo po pouziti toalety, 1 kdyZ se jedna napftiklad o toaletni kieslo, nebo podlozni misu
by mélo byt standardnim hygienickym navykem kaZdého z nas a ani u lidi upoutanych

na lizko bychom na to neméli zapominat (Kachlova, 2023).

2.2.2 Respiracni hygiena

O respira¢ni hygiené¢ by meéli byt pouceni vSichni pacienti s onemocnénim
dychacich cest, pfi kterém dochazi ke kaslani, kychéani, ¢i smrkani. Snazime se tim co
nejvice omezit rozptylovani infek¢nich ¢astic do okolniho prostiedi a tim zamezit
pfenosu infek¢énich agens na ostatni pacienty a personal (Jindrak, 2014).

Nemocni by méli byt pouceni, Ze ke smrkdni je vhodné vyuZivat vyhradné
jednorazové kapesniky, které by mély byt ithned po pouziti likvidovany. Zaroven je
vhodné co nejdiive potom provést fadnou hygienu rukou (Kachlova, 2023).

V piipad¢€ kasle se mize jednat bud’ o neproduktivni, nebo o produktivni kasSel

s tvorbou hlenu. V obou ptipadech je vhodné, aby mél nemocny pfi kasli bud’ ptilozenou
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ruku pted Usta, nebo kaslal proti zavienym tstim. Zaprvé je to vhodné z divodu omezeni
rozptylu infekénich c¢astic a zadruhé to nemocnému pomaha k G¢innéjsimu pohybu hlenu
dychacimi cestami. V pfipad¢, Ze pacient vykaslava hleny a je schopen je vyplivnout, mél
by tak ucinit do papirovych kapesniki, pfipadné do ¢tvercti buniciny, které by mély byt
stejné jako u smrkéani okamzité likvidovany. Néslednd hygiena rukou by méla byt
samoziejmosti. Pokud pacient neni schopen hleny samostatné vykaslat, je nutné mu
v jejich odstranéni pomoci pomoci odsavaciho systému (Jindrak, 2014; Kachlova, 2023).

Pokud se nemocny s ptiznaky respirac¢ni infekce pohybuje v kontaktu s jinymi
lidmi, je vhodné dodrzovat bariérova opatfeni uréena pro infekce pirenosné kapénkami,

vcetné pomucek k tomu urcenych (Jindrak, 2014).

2.2.3 Osobni ochranné pracovni prostiredky

Jedna se o prostfedky, zamezujici vzniku infekci spojenych se zdravotni péci a
profesiondlnich nékaz tim, ze omezuji pienos jednotlivych infekénich agens. Jejich
pouzivanim sice nedokazeme vytvofit stoprocentni ochranu, nasim cilem je ale ptenos
infekce alespon minimalizovat (Kachlova, 2022).

Pro ochranu personalu a zamezeni pienosu infekci na jiné pacienty se vyuZzivaji
bézné nesterilni ochranné prostiedky. Pro izola¢ni rezimy urcené k ochrané vysoce
vnimavych jedinct je vS§ak moZzné 1 vyuZiti sterilnich ochrannych prostiedki. V ptipadé
sterilnich 1 nesterilnich ochrannych prostifedkli se ale jednd o prostiedky urcené
k jednorazovému pouziti. Pfed jejich uzitim by si mél zdravotnik zkontrolovat datum
expirace a provést dezinfekcei rukou. Thned po pouziti ¢i pii kazdém znecisténi je dilezité
je vyhodit do k tomu urcenych pytll s infekénim odpadem, které se nasledné likviduji.
Jejich opakované pouzivani, ¢i dokonce sdileni s dalSimi osobami je zakazané (Burda,
2016).

Osobni ochranné pracovni prostiedky je vhodné pouzivat u vSech vykonu, kdy
muze dojit k poruseni integrity kiiZze, nebo sliznic, pokud pfijdeme do styku s krvi nebo
jinymi télesnymi tekutinami, pokud provadime péci o té€lesné dutiny, nebo v pfipadé, Ze
je nutné nefyziologicky vstoupit do organismu (Kachlova, 2022).

Oblicejova rouska

Rouska nebo také ustenka slouzi k ochrané jejiho uzivatele ped vdechovanim
infekénich ¢astic. Pokud je spravné nasazena, méla by chranit usta i nos zaroven a u muzi
zakryvat 1 ptipadny plnovous. Pokud dojde k jejimu zvlhceni potem, dechem, nebo

k doteku rukou, je vhodné rousku vyménit za novou (Kachlova, 2022).
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Respirator

Respirator slouzi k podobnému ucelu jako jiz zminénd oblicejova rouska.
Umoznuje vSak vEétsi ochranu, Iépe pfiléha k obliceji a je vyrabén z filtratniho materidlu.
Pro spravné fungovani respiratoru je nezbytné, aby spravné ptiléhal k obliceji jeho
uzivatele. Obli¢ejova rouska i respirator se po pouziti sundavaji za bocni gumicky nebo
tkanice a ihned se vyhazuji do infekéniho odpadu. Béhem toho je nutné dbat na to, aby
nedoslo ke kontaktu s jejich ptedni ¢asti (Kachlova, 2022).
Oblicejovy Stit/ochranné bryle

Oblicejovy §tit, nebo ochranné bryle slouZi k ochrané obliceje pted znecisténim
biologickym materidlem, nebo chemickymi prostfedky, jako muze byt naptiklad
dezinfekce. Vyuziti je mozné také v ptipadé vysokého rizika prenosu infekénich
mikroorganisml, nebo jako ochrana v prostfedi, kde dochazi k rozptylu drobnych
pevnych ¢astic. Jedna se o ochranné prosttedky, které je mozné pouZzivat opakované. Mezi
jednotlivymi uzitimi je ale nutné provést dikladnou dekontaminaci (Kachlova, 2022).
Pokryvka hlavy/¢epice

Jedna se o jednorazovou pomicku, kterd by méla zakryvat vlasy, usi a Celo
uzivajiciho jedince. PouZivd se pii provadéni invazivnich vykontl, kdy zabrailuje
kontaminaci organismy padajicimi z vlasii (Kachlova, 2022).
Empir

Empir je vhodné vyuzivat pfi ¢innostech, pfi kterych vznika riziko kontaminace
kize, nebo odévu zdravotnika. Pro b&zné vyuziti na oddéleni se vyuzivaji plaste
nesterilni, pfi invazivnich vykonech, ¢i operacich lze vyuzit 1 plasté sterilni. Spravné
obleceny empir by mél zakryvat celé obleceni zdravotnika nejméné do oblasti stehen
vcetné limecku kolem krku a v oblasti zapésti by ho mély prekryvat rukavice. Pti svlékani
se zdravotnik stejné, jako v pfipad€ rousky nesmi dotknout predni casti empiru
(Kachlova, 2022).
Kombinéza/overal

Kombinéza nebo také overal se vyuziva pfi praci s pacienty s vysoce infekénim
onemocnénim, nebo pii praci s kapalnymi chemikaliemi. K jejich oblékani ptfistupujeme
az tehdy, kdy jiZ mame nasazené navleky na obuv, respirator, §tit, nebo ochranné bryle a
prvni rukavice. Pfi sunddvani je diilezité dat pozor na to, abychom se na zadném misté

nedotkli vnéjsi strany (Kachlova, 2022).
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Rukavice

Rukavice se pfi péci o pacienta vyuzivaji predevsim ze tii divodl. Zaprvé je to
snizeni rizika kontaminace rukou osettujiciho personalu krvi a dal§imi té¢Inimi tekutinami
a sekrety. Druhym divodem je snaha o sniZeni rizika pfenosu mikrobli v nemocni¢nim
prostfedi a na dalsi pacienty a zatfeti jako prevence kontaminace chemickymi latkami.
Z toho vyplyva, ze rukavice je nutné pouzivat u vSech vykont, pii kterych hrozi kontakt
s krvi, jinymi té€lnimi tekutinami a sekrety, sliznicemi, nebo neintaktni kizi pacienta. Dale
pii poskytovani jakékoli péCe pacientovi se specialnim rezimem pro riziko pfenosu
kontaktem, nebo pii specifickych situacich dle momentélni epidemiologické situace
(Jindrak, 2014; Kachlova, 2022).

Ptestoze je ucinnost rukavic v prevenci kontaminace rukou personalu i pfenosu
infekénich patogenti potvrzena mnozstvim klinickych studii, je nutné provést
bezprostiedné po kazdém sundani rukavic fadnou dezinfekci nebo myti rukou. Rukavice
totiz mohou obsahovat malé defekty, skrze které mohou patogeny proniknout. Zaroven
nemiZzeme vyloucit, Ze jsme si ruce nekontaminovali pfi sundavani samotnych rukavic
(Jindrak, 2014; Véstnik MZ CR, 2012).

Pro kazdy vykon by mél byt zvolen vhodny druh rukavic, které by nemély vyrazné
ovlivnit hmat, cit a komfort rukou. Dulezité je také védét, kdy si rukavice po pouZiti
sundat, nebo vyménit. Pfi nerespektovani indikaci jejich sundani a jejich dlouhodobém
uzivani, nebo pii nedodrZzovani nasledné hygieny rukou, miiZe i pfi jejich pouziti dojit k
pfenosu patogent. Pokud v pribéhu oSetiovani pacienta dojde ke kontaminaci
potencionalné infekénim materidlem, je vZdy nutné si rukavice vymeénit. Stejna situace
nastane, 1 pokud se vyskytne podezifeni, ze jsou rukavice poSkozeny. Po ukonceni
vykondvaného vykonu se rukavice sundavaji jesté pfed kontaktem s ¢istym prostfedim,
¢i s dal§im pacientem (Jindrak, 2014; Kachlova, 2022).

Naopak v piipadé pouzivani rukavic pii vykonech, kdy to neni indikovano,
dochazi pouze ke zbytetnému plytvani materialem. Takovymi situacemi muze byt
napiiklad koupéni a oblékani pacienta, jeho transport, méteni krevniho tlaku, pulzu a
saturace O2, aplikace s.c. a i.m. injekci, podavani peroralni medikace, manipulace se
travou, nebo s neinvazivni oxygenoterapii. Nesmi se vSak jednat o pacienta, u kterého

hrozi riziko ptenosu infekce kontaktem (Jindrak, 2014).
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2.3 Bariérové izolacni oSetrovatelské rezimy

Péce o pacienty s infekénim onemocnénim se v dnesni dob¢ standardné poskytuje
na oddélenich, kde je pacient 1é¢en pro primarni onemocnéni. Stard se o né¢ho stejny
personal jako o pacienty bez infek¢nich nemoci. Vyhodou je moznost poskytnuti kvalitni
diagnostiky a 1éCby onemocnéni na specializovaném oddé€leni. Pouze pfi specifickych a
vysoce nakazlivych onemocnénich je nutné pacienta hospitalizovat na infekénich
oddé¢lenich. Prevenci ptenosu infekénich onemocnéni na persondl i ostatni pacienty je
diisledné zavadéni a dodrzovani bariérovych izola¢nich reziml. Cilem je bud’ zabranit
Sifeni nakazy od jiz nakazeného pacienta na ostatni, nebo naopak ochranit zvlast
vnimavého jedince pfed zdroji mozné infekce. Jedna se o soubor postupt, jejichZ cilem
je minimalizace rizika vzniku a $ifeni infekci spojenych se zdravotni péci. Zaméiuji se
predevsim na zplisob kontaktu persondlu s pacientem a vzdy musi byt zvolena v souladu
s riziky pfenosu konkrétniho onemocnéni (Jindrak, 2014; Zahradnicek, 2019).

Izolaéni rezimy se zavadéji v piipad¢, ze prenosu infekéniho agens nelze zamezit
pouze standardnimi opatienimi. Standardné se vyuzivaji cilen¢ zamétené na jiz znamou
cestu ptenosu piivodce infekéniho onemocnéni. Pii podezieni na infekéni onemocnéni se
vSak mohou do doby, nez je pravy pivodce prokdzan zavadét i v zavislosti na klinickém
stavu pacienta. Dle vysledkil diagnostiky se takova opatifeni nasledné upravi podle
pfitomného infekéniho agens, nebo zrusi pii vylouceni infekéniho zdroje onemocnéni
(Jindrék, 2014).

Pokud je nutné izolovat pacienta na zvlaStnim pokoji, musime si uvédomit, Ze tim
nesmime pretrhat jeho spoleenské kontakty. Bylo by to jednak nevhodné pro psychicky
stav pacienta a zarovenl i v rozporu s etickymi zasadami. Veskeré navstévy vSak musi
dodrzovat stejna pravidla bariérového rezimu, jako oSetiujici personal (Jindrak, 2014;
Zahradnicek, 2019).

Pod tyto rezimy spadaji jednotlivé cinnosti jako izolace nemocného na
samostatném pokoji, zajisténi spravného odbéru vhodného biologického materidlu pro
mikrobiologické vysetieni pied zahajenim antibiotické 1é¢by, pokud je to mozné zajistit
individualizaci pomucek vyuzivanych u infekéniho nemocného, izolace jedinct, ktefi
pfisli do kontaktu s nakaZzenym po celou inkuba¢ni dobu dané nemoci (Jindrak, 2014).

Na izola¢ni pokoje je vhodné minimalizovat pfistup pouze na personal nutny
k poskytnuti péCe. Pokud uz personal na dany pokoj vstupuje, jsou vSichni povinni

respektovat a dodrzovat zasady izola¢niho bariérového rezimu. Vztahuje se to na sestry,
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I€kate, konzilidte, fyzioterapeuty, pomocny personal, uklizecCky i dalsi. Veskery tento
personal by mél byt zaroveil seznamen s diivodem zavedeni izolace a zpisobem dané
izolace (Hadasova, 2019).

V oblastech zavadéni a praktického provedeni bariérovych opatfeni by se mél
persondl pravideln¢ vzdélavat jak v teoretickych znalostech, tak i v praktickych
postupech, které jednotlivé izolacni rezimy zahrnuji (Jindrék, 2014).

Pti zavedeni izola¢niho bariérového rezimu je nutné predevsim pacienta, ale i jeho
rodinu a blizké diukladné seznamit s divodem i zpiisobem izolace. Na této edukaci je
zavisld nejenom spoluprace nemocného i jeho blizkych pti dodrzovani bariérovych
opatfeni, ale i psychicky stav nemocného, ktery mize mit ze zavedeni takového rezimu
vazné obavy (Jindrak, 2014).

Pti poskytovani péfe pacientim zahrnujici jejich hygienu, podéavani stravy,
podavani medikace, ptevazl a dalSich ¢innosti se vstup na izola¢ni pokoje zatfazuje az na
konec¢né potadi. Toto pravidlo plati i v ptipad¢ vizity na oddéleni. Vyjimku tvofi izola¢ni
pokoje s obracenou izolaci, kde lezi vysoce vnimavi pacienti nachylni k pfenosu jinych
onemocnéni. V takovém piipadé je naopak vhodné uptednostnit u n¢ho vSechny vykony
na prvni misto jesté pied vstupem na zbytek oddéleni. U obou druhil izolacnich rezimi
je vhodné vSechny c¢innosti, které narocnost vykonu a zdravotni stav daného pacienta
dovoli provadét ptimo na pokoji nemocného (Zahradnicek, 2019).

Samotné bariérové izolacni rezimy zahrnuji:

» Izolace pacienta na samostatném pokoji, pokud je na oddé€leni vice pacientl se
stejnym infekénim onemocnénim, je mozné je ulozit na spole¢ny pokoj.
V piipadé, Ze se jedna o mobilni pacienty, méli by mit vyclenéné i samostatné
socialni zafizeni. Dany pokoj je nutné viditeln¢€ oznacit pro pfitomnost konkrétni
infekce.

» Lécba zakladniho onemocnéni, ptipadné infekce spojené se zdravotni péci.

» Spravna oSetfovatelska péce zahrnujici prevenci vzniku prolezZenin, péce o zilni
vstupy, mocov¢ katétry, nebo operacni rany.

» Dikladné pouceni pacienta o divodu zavedeni izola¢niho rezimu, o tom, co to pro
n¢ho samotného znamena a jak4 pravidla je nutné respektovat a dodrZovat a
v neposledni fadé€ sezndmeni s tim, jaké dsledky mtze mit jejich nedodrzovani.

» Hygiena rukou zdravotnického personalu zahrnujici myti, dezinfekci a uzivani

rukavic.
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» Individualizace pomucek vyuzivanych u infekéniho pacienta, infekéni pokoj by
mél mit vyClenény samostatny tonometr, fonendoskop, teplomér, kapky, masti,
pievazovy material, pradlo a dalsi.

» Dezinfekce pfistroji, pomiicek a predméti, které neni mozné individualizovat. Po
pouziti jsou jes$t¢ na izolacnim pokoji ponofeny do dekontaminacni nadoby
naplnéni dezinfekénim prostredkem.

» Likvidace pomucek urc¢enych k jednorazovému pouziti.

» Predsteriliza¢ni pfiprava pomucek urCenych ke sterilizaci, ktera zahrnuje
dekontaminaci, mechanické oc¢isténi, dezinfekci, zaslani ke sterilizaci a nasledné
spravné uchovavani vysterilizovanych pomicek.

> Radny uklid a nasledna dezinfekce okoli nemocného.

» Spravné zachazeni s pacientem infikovanym pradlem a jeho nasledna
dekontaminace.

» Bezpecné likvidovani infekci kontaminovaného odpadu (Zahradnicek, 2019;

Sramova, c2013).

2.3.1 Druhy izolac¢nich bariérovych opatieni

Kontaktni bezpe¢nostni opatieni

Zavadi se u pacientl infikovanych patogeny prenosnymi kontaktem. Nejcastéji se
jedna o infek¢ni agens prenaSené fekalné-oralni cestou. Jsou to plivodci prijmovych
onemocnéni, jako naptiklad rotaviry a Clostridioides difficile, Escherichia coli, nebo
virus hepatitidy A. Dale do této kategorie spadaji nékteré multirezistentni bakterie, jako
jsou multirezistentni a panrezistentni gramnegativni ty€inky, nebo MRSA. V neposledni
fad¢ se tato opatieni zavadéji také u infikovanych ran s hnisavou sekreci. Vyjimecné je
mozné vyuzit kontaktni opatfeni 1 pii fekalni inkontinenci, zvySené sekreci z rany nebo
zvySené sekreci jinych télnich tekutin, pokud vznikd zvySené riziko kontaminace
prostiedi a tim i riziko nasledného pfenosu (Rozsypal, 2013).

Pacientovi by m¢l byt v idedlnim ptipadé vyclenén zvlastni pokoj s oddélenym
socidlnim zafizenim a vyjma lékatsky nezbytnych uceli, by sviij pokoj nemél opoustét.
Pfi nedostatecnych prostorovych moznostech oddé€leni je nutné konzultovat vzniklou
situaci s pracovniky kontroly infekci, a pokud uZ je pacient umistén na vicelizkovy
pokoj, musi byt vzdalenost liizka nemocného s infekénim onemocnénim alespont 1 metr
od ostatnich, aby se tak zamezilo neumyslnému sdileni pomiicek mezi pacienty. Pokud je

nutné takového pacienta transportovat, mél by mit zakryté vSechny kolonizované nebo
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infikované oblasti. Po zakryti vSech takovych oblasti si personél sunda veskeré ochranné
pomiucky a na samotny transport vyuzije pomticky nové (Jindrak, 2014).

K pacientovi je nutné ptistupovat ve vhodnych osobnich ochrannych prosttedcich,
kterymi jsou ochranny plast’, rukavice, operacni Cepice a ustenka. Tyto pomicky by mély
byt vyuzivany pii kazdém kontaktu s pacientem i jeho okolim. Pfi opusténi pokoje se tyto
pomucky odkladaji do igelitovych pytl a provadi se fadna dezinfekce rukou. Na podlaze
by méla byt umisténa lepici podlozka slouzici pro dekontaminaci podrazek obuvi.
Ochranné pomtcky se v zadném piipad¢ nesmi vyuzivat opakovan¢ (Rozsypal, 2023).

Pro wyuziti u infekénich pacienti by mély byt idedln¢ k dispozici
individualizované pomticky, jako jsou manzety na méfeni krevniho tlaku, fonendoskopy,
satura¢ni ¢idla, nebo teploméry. Pokud to kviili nedostatku vybaveni neni mozné, je nutné
tyto pomucky pted pouzitim u jiného pacienta ocistit a vydezinfikovat (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 2016).

Vhodné je vyuzivani jednorazovych pomicek pii stravovani. Pokud takova
moznost neni, pouZité¢ nadobi se myje samostatné. Veskery odpad i pradlo je nutné tiidit
do zvlastnich pfedem oznacenych pytli odolnych proti poSkozeni (Rozsypal 2013).
Bezpecnostni opati‘eni proti kapénkam

Vyuzivaji se u onemocnéni pienaSenych kapénkovou formou. Jejich plivodci jsou
povétsinou vylucovani z dychacich cest nemocného jedince do okolniho prostfedi pti
mluveni, kaslani, ¢i kychani, pficemZ vstupni branou infekce pro vnimavého jedince je
sliznice dychacich cest, poptipad¢ spojivky. Kapénky jsou vétSich rozméra, proto klesaji
k zemi a nezustavaji dlouho rozptyleny ve vzduchu. K ptenosu nakazy proto dochazi pti
bliz§im kontaktu s nakazenym pfiblizn€¢ do 1-1,5 m. Pfesna vzdélenost vSak neni
definovéna, a tudiz se doporu€uje uziti Gstenky minimalné na vzdalenost 2-3 m od
nakazeného, v idealnim ptipad€ jiz pii vstupu do pokoje. Tato opatieni mohou byt
indikovany pro virus sezonni chfipky, rinoviry, adenoviry, Streptococcus pyogenes a dalsi
(Rozsypal 2013).

Pokud to kapacita oddéleni umoziuje, je vhodné umistit pacienta na samostatny
pokoj. Pokud to neni mozZné, rozhoduje se o umisténi pacienta na pokoji individudlng
podle rizika pro ostatni pacienty a dostupnych alternativ po konzultaci s pracovniky
kontroly infekci. Vzdalenost mezi jednotlivymi ltizky vSak musi byt delsi nez 1,5m a
jednotliva lizka by méla byt oddélena zasténou (Centers for Disease Control and

Prevention (CDC), 2016).
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Zdravotnicky persondl by mél mit pifi vstupu do pokoje, nebo prostoru pacienta
nasazenou ustenku, nebo obli¢ejovou masku, eventualné stit k ochrané o¢i. Vhodné je
také Casté vétrani pokoje nemocného k vyméné okolniho vzduchu, ale jelikoz se zde
infek¢ni patogeny vzduchem nedostavaji do vétsi vzdalenosti, odpadavaji pozadavky na
pfitomnost vzduchotechniky. Pfeprava pacienta by méla byt omezena na nezbytné
minimum, pokud je to i tak nutné, pacient by mél mit dychaci cesty zakryté rouskou a
m¢él by byt poucen o respiracni hygien¢ kasle. (Rozsypal 2023).

Jelikoz infekéni kapénky usedaji na povrchy v okoli nemocného, je vhodné pfi
manipulaci s pacientem i pfedméty okolo n¢ho pouzivat jednorazové rukavice a dasledné
dodrzovat hygienu rukou. Mnohymi studiemi je totiz potvrzeno, Ze myti rukou mydlem,
nebo dezinfekce rukou omezuje riziko pfenosu respiracnich infekci (Grief, 2013).
Bezpecnostni opatieni ve vzduchu

Vyuzivaji se u pacientl s infekénim onemocnénim prenosnym vzduchem. Jejich
puvodci jsou podobné, jako u infekci prenosnych kapénkovou cestou vylucovani
z dychacich cest postizené osoby. Kapénky jsou vSak v tomto ptipad€ mensi a rozptyluji
se do okolniho ovzdusi, piipadné€ se vaZou na drobné prachové Castice. Z tohoto diivodu
je moZna aspirace téchto Castic druhou osobou 1 na vétsi vzdalenost. Do této skupiny
spadaji napiiklad respira¢ni viry, ptivodce tuberkulézy, nebo plvodci nékterych
exantémovych onemocnéni, jako spalnicek, zardének, nebo planych nestovic (Rozsypal
2013).

Pacienti s t¢émito ndkazami musi byt striktné umisténi na samostatném pokoji
odd€leni od ostatnich pacientd. Idedln¢ by se mélo jednat o izola¢ni mistnost
s podtlakovym ventilaénim rezimem pro infekce pienosné vzduchem. Pokud tuto
moznost z technickych ditvodii nemame, je vhodné v pokoji pacienta alespoii ¢asto vétrat
a pacienta se snazit co nejdiive umistit do zafizeni s moznosti fadné izola¢ni mistnosti.
VétSinou se jednd o infekéni, nebo plicni oddéleni (Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), 2016).

Pii kazdém vstupu na pokoj persondl vyuziva respiratory FFP3. Pokud to
persondlni stav umoZiluje, pacientovi by mél byt vyclenén personal, ktery dané
onemocnéni v minulosti prodélal, nebo je chrdnén ockovanim. Rizikovi jedinci by se méli
naopak kontaktu s pacientem vyvarovat. Osoby, u kterych doslo z jakychkoli divoda
k nechranénému kontaktu s infekcemi, na které je k dispozici ockovani je dobré v co

nejkratsi dobé oockovat. (Rozsypal 2023).
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Pokud je z 1¢kaiskych diivodl nezbytné nutné pacienta transportovat mimo pokoj,
m¢él by mit dychaci cesty zakryté ustenkou a byt poucen o respiracni hygiené. Nesmi se
vSak jednat o respirator FFP3 s vydechovou chlopni, kterd umoziiuje vydechovani
nefiltrovaného vzduchu. Pokud se jedna o exantémové onemocnéni, vSechny infekcni
kozni léze by mély byt pfi transportu zakryté. (Rozsypal 2013).

Bezpecnostni opati‘eni proti pifenosu krvi

Nejcastéjsimi zastupci infekei prenaSenych krvi patii infekce HIV a virova
hepatitida B a C. K pfenosu téchto ndkaz dochézi pti kontaktu s krvi nemocného, nebo
s predméty kontaminovanymi jeho krvi, ¢i télnimi tekutinami (Rozsypal 2013).

Tito nemocni nevyzaduji zadné specifické izolacni rezimy. Ve zdravotnickém
prostredi vSak vznika riziko kontaminace naptiklad pti odbérech krve ¢i malych i velkych
chirurgickych vykonech nebo oSetfovani ran. Je proto pfi vSech téchto vykonech nutné
diisledné uzivani rukavic. Déle je vhodné dbat zvySené opatrnosti pii manipulaci
s ostrymi predméty u téchto pacientd. Zvlast velky daraz by mél byt kladen na
dodrzovéani pravidel pfi manipulaci s ostrymi pfedméty jako je nevraceni krytu na
pouzitou jehlu, zachazeni s inzulinovymi pery téchto pacientl a dalsi (Rozsypal, 2023).
Ochranna izolace

Ochranna izolace se zavadi pfi hospitalizaci pacientli se sniZzenou imunitou
k zabranéni jejich nakaZeni jakymikoli infekénimi mikroorganismy. Nejcastéji se jednd o
hematoonkologické pacienty (Jindrak, 2014).

U takovych pacientd je dulezité dbat na zvySenou hygienu a dezinfekci prostiedi,
dodrZovat opatfeni zamétfena na prenos kontaktem, kapénkami 1 vzduchem. K nemocnym
by se vzdy mélo pfistupovat v respirdtoru a zajistit dostate¢nou vymeénu vzduchu
v mistnosti idealn¢ formou pietlaku na pokoji. Pokud je pacient nucen opustit sviij pokoj,
doporucuje se mu tak uc€init pouze s nasazenym respiratorem (Jindrak, 2014).
Preventivni izolace

K zavedeni preventivni izolace se piistupuje pii podezieni na pritomnost né¢jakého
infekéniho agens. Cilem je stejné jako u vSech ptfedchozich opatfeni omezeni rizika
pfenosu infekce, kterd v tomto piipad¢é vSak jeSté nebyla diagnostikovand. Divodem
muZe byt bud’ klinicky stav nemocného, nebo prokazany predchozi nechranény kontakt
s nakazenou osobou (Jindrak, 2014).

Sledovani a néslednd izolace lidi, ktefi pfisli do kontaktu s ¢lovékem, kterému
bylo diagnostikovano infekéni onemocnéni, je nepostradatelnou slozkou prevence

pienosu infekénich onemocnéni. U téchto lidi je nutné pozorovat vSechny mozné
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pfiznaky a provadét testovani na pfitomnost infekéniho onemocnéni, na néjz vzniklo
podezieni. Pokud k tomu nedojde, miize dany jedinec tuto infekci nekontrolovatelné §itit
mezi ostatni (El-Sadr, 2022).

Tato opatieni se zavad¢ji pouze na obdobi, nez probéhne fadna diagnostika a
infek¢éni onemocnéni je bud’ prokazano, nebo vylouceno. Nasledn¢ se bud’ bariérova
opatfeni upfesni na pfitomnost konkrétniho infekéniho agens podle zplsobu jeho
pienosu, nebo se v piipadé vylouceni infek¢niho zdroje onemocnéni UpIné zrusi (Jindrak,

2014).

2.3.2 Péce o zemrelého na infekéni nemoc

Stejn€ jako pii pé¢i o neinfekéniho pacienta, 1 u nemocnych s infekénim
onemocnénim je povinnosti kazdého zdravotnika distojné se postarat o télo zemielého.
T¢lo se svlékne, odstrani se veskeré invazivni vstupy a kviili moznosti pfitomnosti zubii
ze zlutého kovu se provede kontrola chrupu. Nasledné se télo dikladné umyje, srovna do
rovné polohy a obinadlem se podvaze dolni celist. Levé stehno zemielého se oznaci
identifika¢nimi udaji a celé télo se zabali do prostéradla (Rozsypal 2013).

Po celou dobu péce o télo zemfielého je nutné postupovat v souladu s nastavenymi
bariérovymi opatfenimi pro dané onemocnéni. Télo nemocného zemielého na infekéni
onemocnéni se musi fadn€ oznacit, aby manipulaci s nim nebyly ohroZeny osoby
manipulujici s jeho ostatky. U nékterych vysoce nakazlivych onemocnéni se télo navic

uzavird do nepropustného vaku a oznacuje se Stitkem se zdkazem otevieni (Rozsypal,

2013).

2.3.3 UKlid izolaéniho pokoje

P11 uklidu izola¢niho pokoje plati stejné pravidlo jako u jakychkoli jinych ¢innosti
provadénych na tomto pokoji. Pfi postupném uklidu celého oddéleni se tento pokoj
zatazuje vzdy az na konec poradi. Zaroven ale pfitomnost infekéniho onemocnéni neni
davod, pro¢ izolacni pokoj neuklizet. V prubéhu celé hospitalizace pacienta je nutné na
jeho pokoji pravidelné provadét bézny tklid s dezinfekénimi prostiedky. Vyjimku opét
tvoti izolacni pokoje s obracenou izolaci u vysoce vnimavych pacientd, kdy tento pokoj
1 pii jeho tklidu uptfednostnime na prvni v potfadi (Kachlova, 2022).

Pokud dojde k propusténi pacienta do doméciho prostredi, nebo pielozeni na jiné

odd¢leni, na izola¢nim pokoji se provede zavérecna dezinfekce (Kachlova, 2022).
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Vynaseni véci z izola¢niho pokoje

Na izola¢nim pokoji pouzité a tim kontaminované lazkoviny vcetné obleceni
samotného pacienta se ukladaji do specidln€ oznacenych pytli uréenych pro manipulaci
s infek¢nim pradlem. Tyto pytle jsou zavéSeny na sbérnych vozicich opatienych pevnym
vikem s oznacenim infekéniho pradla. Pii veSkeré manipulaci s takovym pradlem je
nezbytné pouzivat osobni ochranné pracovni pomucky, dodrzovat zasady bariérového
rezimu a zachazet s pradlem tak, aby nedoslo ke kontaminaci obleceni, kiize ani sliznic
personalu a zaroven jsme zamezili Sifeni patogenti do okolniho prostfedi. Kazda
nemocnice je nasledné povinna byt vybavena vhodnymi voziky ur¢enymi k transportu
pouzitych lizkovin, které maji umyvatelny vnitini povrch (Kachlova, 2022).

Veskeré pouzité jednordzové pomiicky véetné ochrannych osobnich prostiedki
se jesté¢ pfed odchodem z izola¢niho pokoje vkladdaji do fadné oznacenych pytli na
infek¢ni odpad, které se nasledné bezpeéné likviduji. Pouzité pytle musi byt odolné vuci
moznému prosaknuti, protrzeni ¢i jinému posSkozeni pfi manipulaci s nimi a béhem
transportu. Prostory, ve kterych je tento odpad skladovany pied odvezenim z oddéleni,
musi byt zabezpeceny proti vstupu cizich osob. Veskery ostry odpad se ukladd do
specidlnich fadn€ oznacenych uzaviratelnych bareld, aby se zabranilo poranéni personalu
pfi likvidaci odpadu (Zahradnicek, 2019).

Pokud je nutné néjaké pomicky urcené k opakovanému uziti pfesto vynést
z izola¢niho pokoje, je to mozné az po provedené dekontaminaci a dezinfekci. K tomu
by méla byt na kazdém i1zola¢nim pokoji umisténa uzaviratelna dekontaminacni nadoba
s dezinfekénim prostiedkem. To v praxi povétSinou dobie funguje u pomticek viditelné
kontaminovanych biologickym materidlem, jako jsou napiiklad mocové lahve, ¢i
podlozni misy. U pomtcek jako jsou tonometry, teploméry, polohovaci pomiicky a dalsi,
kde k tak viditelnému znecisténi nedochazi, uz byva problém vétsi. Praveé tyto pomticky
byvaji Casto ty, které opousSti pokoj nemocného bez tfadného ocisténi a dezinfekce

(Jindrak, 2014; HadaSova, 2019).
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3 Empiricka cast prace
3.1 Metodika

Vyzkum ke své bakalaiské praci jsem provadéla pomoci dotaznikového Setieni.
Dotazniky byly zaméfeny na znalosti v oblasti bariérovych opatfeni a izolacnich
oSetfovatelskych reziml jednotlivych zaméstnancti danych oddéleni, jejich dodrzovani
v praxi a ptipadnou motivaci k jejich dodrzovéani. Samotny dotaznik obsahoval vybérové
1 oteviené otazky.

Sbér dat probihal od 29.1. do 2.3.2024 a byl proveden ve ¢tyfech nemocnicich se
souhlasem naméstkyné pro osetfovatelskou péci kazdé z nich. Jednalo se o MMN a.s.
(Masarykova méstska nemocnice), Oblastni nemocnici Ji¢in a.s., Oblastni nemocnici
Trutnov a.s. a Oblastni nemocnici Nachod a.s..

Dotazniky byly rozneseny v tisténé podob€ na jednotliva standardni oddélent,
nebo ve spolupraci s vrchnimi sestrami rozeslany do pracovnich e-mailti zaméstnanct
konkrétnich odd¢€leni. V tisténé podobé bylo rozdano celkem 135 dotazniku, ze kterych
byla navratnost 57 kusti. Dva dotazniky byly nasledné vyfazeny, kvili netplnému
vyplnéni. Z celého vyzkumu se nakonec v tisténé i elektronické podob€ podafilo sesbirat

celkem 69 plné vyplnénych dotazniki.

3.2 Vysledky vyzkumu
Otazka ¢.1 — Jakou funkci na oddéleni zastavate

Tabulka 1. Funkce na oddéleni

Funkce na oddé€leni
Proménna n %
Sanitar 19 27,54 %
Sestra 50 72,46 %
Celkem 69 100,00 %

Z této tabulky je patrné, Ze na zadany dotaznik odpovédélo celkem 69
respondentl. Z nich se jednalo o 19 respondenti pracujicich na pozici sanitaf, oSetfovatel
nebo pomocnik ve zdravotnictvi, coz predstavuje 27,54 % z celkového poctu. Zbylych

50 respondentii, neboli 72,46 % vykonava funkci praktické nebo vSeobecné sestry.
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Otazka ¢.2 — Na jakém oddéleni pracujete

Tabulka 2. Typ pracoviste

Typ pracovisté

Proménnd n %

Interni 32 46,38 %
Chirurgické 28 40,58 %
Neurologické 10,14 %
Urologické 1 1,45 %
Ortopedické | 1,45 %
Celkem 69 100,00 %

Ve vyse uvedené tabulce si miizeme vSimnout, Ze z celkovych 69 respondentt,
kteti vyplnili tento dotaznik, pracuje nejvice lidi na internim oddéleni. Konkrétné je to 32
respondentt (46,38 %). Pouze o 4 respondenty méné¢, tedy 28 dotazovanych (40,58 %)
vykonava své povolani na oddéleni chirurgickém. Sedm respondentt (10,14 %), ktefi

vyplnili tento dotaznik, pracuje na neurologickém odd¢leni. Zbyli 2 zdravotnici pracuji

na urologickém a ortopedickém oddéleni. Na kazdého z nich tedy ptipada 1,45 %.

Otazka ¢.3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Obrazek 1. Nejvyssi dosazené vzdélani

14,49 % 290 %

( 2

-
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Tento graf znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani vSech respondenti, ktefi
vyplnili zadany dotaznik. Lze z n€ho vy¢ist, Ze nejvice respondentd, a to 68,12 % dosdhlo
sttedoskolského vzdélani zakonceného maturitni zkouSkou. V tomto piipadé¢ se jednd o
vSechny respondenty pracujici na pozicich sanitaf,
zdravotnictvi a prakticka sestra. DalSich 14,49 % zdravotnikli mé vystudovanou vyssi

odbornou skolu a stejny pocet dotazovanych, tedy 14,49 % dosahlo bakaléiského titulu.

» Stredoskolské
zakon¢ené maturitni
zkouskou
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Pouze 2,90 % respondentli vystudovalo magisterské studium.




Otazka ¢.4 — Jak dlouhou méte praxi ve zdravotnickych oborech

Tabulka 3. Délka praxe ve zdravotnickych oborech
Délka praxe ve zdravotnickych oborech
maximalni hodnota 43
3. kvartil 1
2. kvartil (median)

1. kvartil
minimalni hodnota
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V tabulce 3 vidime, Ze respondent, ktery pracuje ve zdravotnictvi nejkratsi dobu,
v tomto oboru nepracuje jesté ani jeden cely rok. DalSich 25 % dotazovanych se pohybuje
ve zdravotnickych oborech nejdéle 4 roky. Nasledujici ¢tvrtina respondentii uvedla, Ze se
v této oblasti pohybuje mezi 4 az 6 lety. Dalsi Ctvrtina dotazovanych pracuje v tomto
oboru od 6 do 15 let. Respondent s nejdelsi praxi déla své povolani uz 43 let. Délka praxe
posledni ¢tvrtiny zdravotniki se tak pohybuje mezi 15 a 43 lety.
Otazka ¢.5 — Vyjmenujte alespon 3 disledky, které miiZe mit nedodrZovani, ¢i ani

nezaloZeni bariérovych opatieni

Tabulka 4. Dusledky nedodrzovani bariérovych opatieni

Diusledky nedodrZovani bariérovych opatieni

Proménné n %

Pfenos na persondl 37 53,62 %
Pfenos na ostatni pacienty 35 50,72 %
Sifeni infekce/nozokomidlni ndkazy 31 44,93 %
ZhorSeni stavu 11 15,94 %
Vyssi umrtnost 8 11,59 %
Ekonomické disledky 8 11,59 %

Tabulka 4 zndzoriiuje nejCastéji zminované disledky, které mulze mit
nedodrzovani ¢i1 ani nezavedeni bariérovych opatfeni u pacientll s infekénim
onemocnénim. Celkem 37 respondentt (53,62 %) na tuto otazku odpovedélo, ze mize
dojit k ptenosu infekce na persondl, ve 35 ptipadech (50,72 %) respondenti uvedli, ze
hrozi riziko pfenosu infekce na ostatni pacienty, dalSich 31 dotazovanych (44,93 %)
zminilo v§eobecné prenos infekce, nebo nozokomialni ndkazy. Celkem 8 zdravotniki
(11,59 %) tvrdi, ze nedodrZovani bariérovych opatfeni zvySuje umrtnost pacientl. Stejny
pocet dotazovanych pomysli i na ekonomické disledky vyvolané danou situaci. Jelikoz
se jednalo o otevienou otazku, rada bych kromé jiz zminénych nejcastéjSich odpoveédi
zminila jesté nékteré z téch méné Casto se vyskytujicich. Neékteti respondenti uvedli jako

odpovéd’ na tuto otdzku moznost iatrogennich nakaz, pfenos infekce na ptibuzné, Spatné
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hojeni, zvyseni po¢tu nemocnych, prodlouzeni doby hospitalizace, nedostatek luzek,
persondlni ubytek, zvyseni bakterialni rezistence ¢i zhorSeni G¢innosti antibiotik.
Otazka ¢.6 — Kolik pacientii na VaSem oddéleni vyZaduje izolacni reZim a bariérovy

oSetiovatelsky rezim (uved’te prosim odhad poctu za mésic)

Tabulka 5. Pocet infekcnich pacientii na oddeleni
Pocet infekCnich pacientti na oddéleni
maximalni hodnota 40
3. kvartil 1
2. kvartil (medidn)

1. kvartil
minimalni hodnota
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V tabulce 5 vidime, kolik pacientti s infekénim onemocnénim lezi jednotlivym
respondentim za dobu 1 mésice na oddé€leni. Minimaln¢ 1 respondent uvedl, ze na
oddéleni za 1 mésic nemaji ani 1 infekéniho pacienta. Celd jedna Ctvrtina dotazovanych
napsala, Ze se za tuto dobu na odd¢leni staraji o 0 az 2 infekéni pacienty. DalSich 25 %
zdravotnikd ptiznava, ze maji na odd€leni 2 az 7 nemocnych s infekénim onemocnénim.
Ctvrtina respondentil se za 1 mésic stard o 7 az 11 infekénich pacientii. Zdravotnik, ktery
udava, ze maji na oddéleni nejvice takovych pacientl, napsal dokonce cislo 40. Zbyla
¢tvrtina dotazovanych ma na svych oddélenich mezi 11 az 40 pacienty s infekénim

onemocnénim.

Tabulka 6. Pocet infekcnich pacientii na oddéleni - INTERNA

Pocet infek¢nich pacientii na oddéleni —
INTERNA
maximalni hodnota 40
3. kvartil 15
2. kvartil (medidn) 10
1. kvartil
minimalni hodnota 1

Tato tabulka se predstavuje stejnou problematiku jako tabulka 5, je ovSem
zaméfena pouze na zdravotniky pracujici na internim odd¢leni. Ti uvedli, Ze maji na
odd€leni za 1 mésic kazdy alespoil 1 pacienta s infekéni nemoci. Prvnich 25 % z nich
napsalo hodnoty od 1 do 7 infek¢nich pacientt. Dalsi ¢tvrtina se stard o 7 az 10 infek¢nich
nemocnych. Nasledujicich 25 % respondentli pfiznava, ze na jejich oddélenich lezi 10 az

15 pacientil s infekénim onemocnénim. Posledni ¢tvrtina zdravotnikd pracujicich na

internich odd€lenich udava, ze se staraji o 15 az 40 infekcnich pacientt.
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Tabulka 7. Pocet infekcnich pacientii na oddéleni - CHIRURGIE
Pocet infekénich pacientti na oddélent -
CHIRURGIE
maximalni hodnota 1
3. kvartil
2. kvartil (medidn)
1. kvartil
minimalni hodnota
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Tabulka 7 znazornuje hodnoty sesbirané od zdravotnikli pracujicich na
chirurgickém odd¢leni. Na chirurgickych oddélenich udava polovina dotazovanych, ze se
nestaraji o zadného nebo maximalné 3 infek¢ni pacienty za meésic. Druhd polovina
respondentll piiznava, Ze u nich lezi od 3 do 15 nemocnych s infekénim onemocnénim.
Polovina z nich napsala ¢isla 3 az 9 infek¢nich nemocnych. Zbytek se potom stard 0 9 az

15 takovych pacientd.

Tabulka 8. Pocet infekcnich pacientii na oddéleni - NEUROLOGIE
Pocet infekénich pacientti na oddélent -
NEUROLOGIE
maximalni hodnota
3. kvartil
2. kvartil (median)
1. kvartil
minimalni hodnota
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V této tabulce je zaznamenané mnozstvi infekcnich pacienti hospitalizovanych
na neurologickych oddélenich. Polovina dotazovanych pracujicich na neurologii
pfiznava, ze se v prubéhu 1 mésice stard o 1 aZ 3 pacienty s infekénim onemocnénim.
Nasledujici polovina respondentil napsala, Ze je u nich na oddéleni za tuto dobu
hospitalizovanych 3 aZz 5 infekénich nemocnych.

Otazka ¢.7 — Jaké jsou podle Vas nejéastéjSi priCiny zavedeni izolacniho a
bariérového oSetfovatelského reZimu u VaSich pacientii (uved’te prosim 1-3
nejcastéjsi priciny)

Tabulka 9. Priciny zavedeni izolacniho a bariérového rezimu

Pti¢iny zavedeni izola¢niho a bariérového rezimu
Proménna n %
Covid-19 42 60,87 %
Chtipka 29 42,03 %
Clostridioides difficile 28 40,58 %
MRSA 22 31,88 %
Jiné infek¢ni onemocnéni 14 20,29 %
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Uvedend tabulka znazoriiuje, co dotazovani uvedli jako nejcastéjSi piiciny
zavedeni izolacnich a bariérovych opatieni na jejich odd€lenich. Nejvice z nich, a to 42
respondentt (60,87 %) se shodlo na onemocnéni Covid-19. DalSich 29 zdravotniki
(42,03 %) do své odpovédi zahrnulo, jako jednu z nej€astéjSich pticin chiipku. V t€sném
zavésu s 28 odpovéd'mi (40,58 %) je infekce Clostridioides difficile. Ze na oddéleni
zavadi izolacni, nebo bariérova opatieni kvtli infekcim MRSA zminilo ve své odpovédi
22 dotazovanych (31,88 %). Celkem 14 respondenti uvedlo, Ze tato opatfeni zavadi
obecné kvili ptitomnosti infekéniho onemocnéni. Jelikoz se jednalo o otevienou otazku,
zminim zde i ptiklady n€kterych méné Castych odpovédi. Mezi ty patfilo naptiklad VRE,
svrab, infekce stolice, salmonela, hepatitida, neuroinfekce, neklidny pacient, utajeni
zdravotniho stavu pacienta, prevence, nebo snizena imunita.

Otazka ¢.8 — Které infekce vnimate z hlediska rizika pro pacienty jako nejvice

rizikové (vyberte 1-3 moZnosti)

Tabulka 10. Nejvice rizikové infekce

Nejvice rizikové infekce

Proménna n %
MRSA 44 63,77 %
Covid-19 38 55,07 %
Clostridioides difficile 30 43,48 %
Mgltirezistentni pseudomonada ¢i 78 40,58 %
acinetobakter

Chfipka 23 33,33 %
Klebsiela rezistentni na karbapenemy 21 30,43 %
VRE 16 23,19 %

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, ze nejvice obavanou infekci ze 7 nabizenych
je mezi zdravotniky MRSA, neboli methicillin rezistentni Staphylococcus aureus. Tuto
moznost zatrhlo 44 respondentti (63,77 %). Hned dalsi je s 38 odpovéd'mi (55,07 %)
Covid-19. Clostridioides difficile oznalilo, jako jednu ze svych 3 moznosti 30
respondentti (43,48 %). Pouze o 2 respondenty méné, tedy 40,58 % respondentti uvedlo,
jako jednu ze svych odpovédi multirezistentni pseudomonadu, ¢i acinetobakter. Chiipku
oznacilo 23 dotazovanych (33,33 %). O 2 odpovédi méné, tedy 30,43 % posbirala
Klebsiella rezistentni na karbapenemy. Nejméné respondentti, coz je 16 (23,19 %),
oznacilo jako jednu z nejvice obavanych infekci VRE, neboli vankomycin rezistentni

enterokoky:.
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Otazka ¢.9 — Jaka bariérova opatieni by méla byt zavedena u pacienta s infekénim

onemocnénim pirenosnym kapénkami (vyberte i vice moZnosti)

Tabulka 11. Zavedeni bariérovych opatieni u prenosu kapénkami

Zavedeni bariérovych opatieni u ptenosu kapénkami

Proménna n %
Dezinfekce rukou 64 92,75 %
Rukavice 60 86,96 %
Izolace na samostatném pokoji 58 84,06 %
Respirator 55 79,71 %
Ttidéni a oznaceni pradla a biologického 48 69.57 %
odpadu

Stravovani pomoci jednorazovych pomticek 47 68,12 %
Rouska 46 06,67 %
Oblicejovy stit/bryle 40 57,97 %
Empir 36 52,17 %
Cepice 15 21,74 %
Navleky na obuv 12 17,39 %

Tabulka 11 zndzornuje, ze 64 respondentii z 69 moznych povazuje za dulezité si
pfi kontaktu s nemocnymi s onemocnénim pienosnym kapénkami dezinfikovat ruce.
Jedna se o 92,75 % vSech respondentl. Pouze o Ctyfi zdravotniky méné, tedy 60
dotazovanych zdravotnikl (86,96 %) si mysli, ze je vhodné pouzivat také jednorazové
rukavice. Izolaci téchto nemocnych na samostatném pokoji povazuje za nutné 58 lidi
(84,06 %). Pro 55 respondentti (79,71 %) je dulezité mit na pokoji s témito pacienty
zakryta Usta respiratorem. U 48 respondentt (69,57 %) je nutné tfidit a fadn€ oznacovat
veskeré pradlo a biologicky odpad, ktery ptisSel do styku s infekénim pacientem. Pouze o
1 respondenta méné lidi si mysli, Ze je vhodné 1 stravovani pomoci jednorazovych
pomiucek. O dalsiho 1 respondenta mén¢ lidi si mysli, Ze by na pokoj méli nosit také
rousku. Pro 40 dotazovanych (57,97 %) je vhodné u téchto pacientl nosit také obli¢ejovy
Stit nebo ochranné bryle. 36 zdravotnika (52,17 %) povazuje za vhodné si obléct empir,

15 respondentt (21,74 %) Cepici a 12 dotazovanych (17,39 %) 1 navleky na obuv.
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Otazka ¢€.10 — Ktera z téchto opatieni u onemocnéni prenosnych kapénkami v praxi

skute¢né dodrZujete (vyberte i vice moZnosti)

Tabulka 12. Dodrzovani bariérovych opatieni u prenosu kapénkami

Dodrzovani bariérovych opatieni u pienosu kapénkami

Proménnd n %
Dezinfekce rukou 64 92,75 %
Rukavice 60 86,96 %
Respirator 54 78,26 %
Ttidéni a oznaceni pradla a biologického 49 71,01 %
odpadu

Izolace na samostatném pokoji 47 68,12 %
Stravovani pomoci jednorazovych pomticek 40 57,97 %
Rouska 36 52,17 %
Empir 27 39,13 %
Oblicejovy stit/bryle 9 13,04 %
Navleky na obuv 4 5,80 %
Cepice 3 4,35 %

Tato tabulka znazorfuje, kterd bariérova opatfeni dani respondenti v praxi u svych
pacienti skute¢né¢ dodrzuji. Dezinfekci rukou a uzivani jednordzovych rukavic zde
vybralo stejné mnoZstvi respondenttl, jako u pfedchozi otdzky oznacilo, Ze je nutné tyto
opatieni dodrzovat. V ptipadé dezinfekce rukou je to 64 respondentti (92,75 %). Uzivani
jednorazovych rukavic vybralo 60 dotazovanych zdravotnikl (86,96 %). Zbyla opatteni
jiz v praxi dodrzuje méné respondenttl, nez uvedlo, ze je nutné tato opatfeni dodrZovat.
Pti uzivani respiratoru je to 54 zaméstnancti (78,26 %). DalSich 49 zdravotniki (71,01 %)
udava, Ze v praxi u téchto nemocnych tfidi a fadné oznacuje pouzité pradlo a biologicky
odpad. Celkem 47 respondentli (68,12 %) tyto infekéni pacienty hospitalizuje na
samostatnych pokojich. Stravu pomoci jednorazovych pomicek jim podava 40
dotazovanych (57,97 %). Témét polovina, tedy 52,17 % respondentl k témto pacientiim
pfistupuje v rousce. Empir vyuzivd pouze 27 zaméstnanci (39,13 9%). DalSich 9
zdravotniktl (13,04 %) vyuziva obli¢ejovy §tit nebo ochranné bryle. Ctyii dotazovani,
tedy 5,8 % nosi na tyto pokoje ndvleky na obuv a 3 respondenti (4,35 %) udavaji, ze si

nasazuji na hlavu ¢epici.
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Otazka ¢.11 — Jaka bariérova opatieni by méla byt zavedena u pacienta s infekénim

onemocnénim prenosnym piimym kontaktem (vyberte i vice moZnosti)

Tabulka 13. Zavedeni bariérovych opatieni u prenosu primym kontaktem

Zavedeni bariérovych opatfeni u pienosu pfimym kontaktem
Proménna n %
Rukavice 67 97,10 %
Dezinfekce rukou 61 88,41 %
Ttidéni a oznaceni pradla a biologického 61 88.41 %
odpadu
Izolace na samostatném pokoji 60 86,96 %
Stravovani pomoci jednorazovych pomticek 55 79,71 %
Empir 54 78,26 %
Respirator 41 59,42 %
Rouska 37 53,62 %
Oblicejovy stit/bryle 21 30,43 %
Navleky na obuv 21 30,43 %
Cepice 21 30,43 %

Pti kontaktu s nemocnymi s onemocnénim pirenosnym piimym kontaktem udava
67 respondentl (97,1 %), Ze je nutné mit na sob&é ochranné rukavice. Nutnost provadet
dezinfekci rukou zatrhlo jako svou odpoveéd 61 zdravotnikl (88,41 %). Stejné mnozstvi
dotazovanych oznacilo jako vhodné 1 tfidéni a oznaCovani pouzitého pradla a
biologického odpadu. Pouze o jednu odpovéd méng, a to 60 odpovédi (86,96 %) dostala
nutnost izolovat pacienta na samostatném pokoji. Celkem 55 respondentt (79,71 %)
oznacilo, Zze by se nemocni méli stravovat pomoci jednordzovych pomtcek. O 1
respondenta méng¢, tedy 78,26 % zdravotniki si mysli, ze by se k témto nemocnym mélo
pfistupovat v empiru. Pro 41 dotazovanych (59,42 %) je nutné na pokoj chodit se
zakrytymi usty respiratorem a pro 37 zdravotnikd (53,62 %) rouSkou. Pouze 21
respondentt (30,43 %) povazuje za nutné i uziti obli¢ejového Stitu nebo ochrannych bryli,

navleki na obuv a Cepice.
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Otazka €.12 — Ktera z téchto opati‘eni u onemocnéni prenosnych primym kontaktem

v praxi skute¢né dodrZujete (vyberte i vice odpovédi)

Tabulka 14. Dodrzovani bariérovych opatieni u prenosu primym kontaktem

Dodrzovani bariérovych opatieni u pfenosu piimym kontaktem
Proménnad n %
Rukavice 67 97,10 %
Dezinfekce rukou 60 86,96 %
Ttidéni a oznaceni pradla a biologického 59 85.51 %
odpadu
Izolace na samostatném pokoji 52 75,36 %
Stravovani pomoci jednorazovych pomticek 49 71,01 %
Empir 37 53,62 %
Respirator 36 52,17 %
Rouska 30 43,48 %
Oblicejovy stit/bryle 10 14,49 %
Cepice 10 14,49 %
Navleky na obuv 6 8,70 %

Z vySe uvedené tabulky je patrné, ze 97,1 %, tedy 67 respondent vyuziva pii
kontaktu snemocnymi sonemocnénim pienosnym piimym kontaktem ochranné
rukavice. Celych 60 dotazovanych zdravotnikti (86,96 %) si po kontaktu s timto
pacientem také dezinfikuje ruce. Pouze o 1 respondenta méng, tedy 85,51 % respondenti
udava, Ze u téchto nemocnych tfidi a oznacuje pouzité pradlo a biologicky material.
Samostatny pokoj témto nemocnym vyhrazuje 52 dotazovanych zdravotnikl (75,36 %).
Dalsich 49 respondentt (71,01 %) podava témto nemocnym jidlo pomoci jednorazovych
pomticek. Empir si pro kontakt s témito pacienty obléka 37 zdravotnika (53,62 %). O 1
respondenta méng, a to 52,17 % si nasazuje na usta respirator. Ze si ista zakryva rouskou,
udava 30 dotazovanych (43,48 %). Oblicejovy §tit ¢i ochranné bryle a Cepici si na tyto
pokoje nasazuje 10 respondentt (14,49 %). Pouze 6 zaméstnancti (8,7 %) vyuziva také
navleky na obuv.

Otazka ¢€.13 — Kolik ... % ¢asu dodrZujete vSechna nastavena bariérova opatieni

Tabulka 15. Dodrzovani vSech nastavenych bariérovych opatieni ( %)

Dodrzovani vSech nastavenych bariérovych opatieni ( %)
maximalni hodnota 100 %
3. kvartil 90 %
2. kvartil (median) 80 %
1. kvartil 65 %
minimalni hodnota 20 %
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Tabulka 15 znazoriuje v kolika procentech ¢asu si dotazovani zdravotnici mysli,
ze skutecné dodrzuji vSechna nastavena bariérova opatfeni. Zdravotnici, ktefi opatieni
skute¢né vzorné dodrzuji, tvrdi, Ze je splituji dokonce ve 100 % Casu. Cela jedna Ctvrtina
veSkerd opatieni dodrZzuje nejméné v 90 % vyzadovaného casu. Nasledujicich 25 %
dotazovanych zdravotnikii udava, ze splituje veskera nastavend opatfeni mezi 80 % a
90 % casu. Tteti Ctvrtina respondenti tvrdi, ze opatfeni dodrzuje v 65 % az 80 %
potifebného casu. Zdravotnik, ktery pfiznava, ze opatfeni dodrzuje nejméné, udava, Ze na
n¢ dba pouze v 20 % casu. Posledni ¢tvrtina dotazovanych zdravotniki se tak pohybuje
v rozmezi 20 % az 65 % casu, ktery dand opatieni dodrzuji.

Otazka ¢.14 — V jakych situacich plné nedodrZujete bariérova opatieni (vyberte i

vice moZnosti)

Obrazek 2. Nedodrzovani bariérovych opatreni (situace)
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Vyse uvedeny graf znazornuje, v jakych situacich respondenti pfiznavaji, ze plné
nedodrzuji vSechna bariérova opatieni. Celych 71,01 % respondentt uvadi, ze opatieni
nedodrZuje pii akutnim stavu pacienta. DalSich 52,17 % zdravotnikl pfiznava, Ze opatieni
nedodrzuji ani pfi provadéni banalniho vykonu u pacienta, jako je napiiklad doneseni
stravy, nebo nasazeni saturaéniho &idla. Ze opatfeni pIné nedodrzuji pfi no¢nich sménach,
oznacilo 18,84 % dotazovanych. Celkem 7,25 % respondentli zatrhlo v ranni $picce a
v jinych situacich. Celych 4,35 % dotazovanych zdravotnikli udavé, Ze opatieni

nedodrzuji ani o vikendovych sménach.
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Otazka ¢.15 — Z jakych diivodii se néktera opatieni u infekénich pacientii viibec

nezavedou (vyberte i vice moZnosti)

Obrazek 3. Divody nezavedeni bariérovych opatieni
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Jak je patrné z uvedeného grafu, nejvice respondentd a to 57,97 % udava jako
divod nezavedeni bariérovych opatieni u infekénich pacientli nedostate¢né mnozstvi
lizek na daném oddéleni. Pouze 44,93 % respondentt uvadi, ze zavedou vSechna nutna
bariérova opatteni. Z diivodu, Ze to nepozaduje ani 1ékar, nezavadi bariérova opatieni
27,54 % dotazovanych. Celkem 13,04 % zdravotnikii oznacilo, Ze nema k zavedeni
bariérovych opatfeni na oddéleni dostatecné mnozstvi pomiticek. Dalsich 10,14 %
respondentl pfiznava, Ze nezavede bariérova opatfeni z divodu, Ze je ostatni persondl
stejné¢ nedodrzuje. Celych 2,9 % zdravotnikl bere bariérova opatieni, jako pfitéZ pro
osetiujici personal. Ze opatfeni pofadné neznaji, piiznava 1,45 % zaméstnanci a stejné
mnozstvi respondentli uvedlo jinou vlastni odpovéd, a to Ze opatieni nezavedou, pokud

jesté neni stanovena diagnoza.
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Otazka ¢.16 — Z jakych duvodu néktera opatieni nedodrZujete (uved’te i vice
moZnosti)

Obrazek 5. Divody nedodrzovani bariérovych opatreni
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Tento graf znazornuje, pro¢ respondenti ncékterd opatfeni nedodrzuji. Celkem
40,58 % z nich uvadi, Ze vSechna nastavend opatfeni dodrzuji. Pouze o 1 méng¢, tedy
39,13 % dotazovanych pfiznava, Ze jim nékterd opatfeni piipadaji zbytecna.
Nésledujicich 27,54 % respondentii oznacilo, Ze opatfeni nedodrzuji, pokud s nimi
v jejich dodrZovani stejné nespolupracuje infek¢ni pacient a naptiklad opakované opousti
pokoj nebo si na vysetfenich sundava respirator. Z diivodu, ze na to nemaji dostatek Casu,
opatfeni nedodrzuje 23,19 % dotazovanych. Celkem 20,29 % zdravotnikd pocit'uje pii
uzivani ochrannych prostfedkti zdravotni problémy, jako napiiklad ekzém po uZivani
rukavic, potize s dychanim pii pouzivani respiratoru a dal$i. Celych 14,49 %
dotazovanych zdravotnikd nékterd opatfeni nedodrZuje, jelikoZ neciti riziko nakazy.
Nedostatek vhodnych pomiicek mé 13,04 % respondentl. Stejny pocet respondentli
zatrhlo, i Zze je to pro né velkd fyzicka zatéz. Kvili nedostate¢nému finan¢nimu
ohodnoceni nedodrzuje bariérova opatieni 10,14 % respondentti. DalSich 7,25 %
zdravotnikii nedodrzuje opatteni, jelikoz je stejné nedodrzuji ani ostatni a stejny pocet
dotazovanych uvedl i dalsi svou odpovéd’, jako naptiklad pfi akutnim stavu pacienta. Pro

1,45 % respondenti jsou ochranné pomucky pfili§ nepohodlné.
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Otazka ¢.17 — DodrZuji tato opatieni Vasi ,,nadfizeni* (vrchni/stani¢ni sestra, 1ékafi,

primar,..)

Obrazek 6. Dodrzovani bariérovych opatreni nadrizenymi
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= VEtSinou ne
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Na otazku, zda nastavena bariérova opatteni dodrzuji lidé pracujici na vyssich
pracovnich pozicich, odpovédélo nejvice zdravotniki, Ze spiSe ano. Konkrétné to bylo
63,77 % dotazovanych. DalSich 26,09 % respondentli uvedlo ano, ze bariérova opatfeni
dodrzuji. Pouze 10,14 % dotazovanych zdravotniki zatrhlo odpovéd’ spise ne. Odpoved’,
ze opatieni nedodrzuji, neoznacil zadny respondent.

Otazka ¢.18 — Budete tato opatieni vice dodrZovat u onemocnéni, u kterého se
budete sami citit ohroZeni kontaminaci a propuknutim infekce u sebe nebo svych

blizkych, neZ pokud bude hrozit ,,pouze* pi‘enos na jiného pacienta

Obrazek 7. Zvyseni dodrzovani bariérovych opatient pri pocitu svého ohroZeni

= Ano
= Ne
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Z vyse uvedeného grafu je patrné, ze pro celych 71,01 % respondentii hraje pii
dodrzovani nastavenych bariérovych opatieni velkou roli pocit vlastniho ohrozeni danou
infekci. Pouze 28,99 % dotazovanych zdravotnikl oznacilo na tuto otazku odpovéd’, ze
bude dodrzovat opatteni stejné i pokud se danou infekci sém nebude citit ohrozen, nebo
nebude hrozit toto nebezpeci jeho blizkym.

Otazka ¢.19 — Serad’te nasledujici body, jak jdou po sobé pii odchodu od infekéniho

pacienta

Obrazek 8. Odchod od infekcniho pacienta
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Z grafu 7 je patrné, ze na otdzku ¢.19 nedokazal zadny z respondentti odpoveédét
spravné. VSech 69 dotazovanych zdravotniki (100%) zvolilo Spatny postup pii odchodu
z infekéniho pokoje.

Otazka ¢.20 — Kdy se spravné provadi myti rukou (vyberte i vice moZnosti)

Tabulka 16. Myti rukou

Myti rukou

Proménna n %

Pted manipulaci s jidlem 62 89,86 %
Po kontaktu s krvi nebo télnimi tekutinami 53 76,81 %
Pred dezinfekci rukou 47 68,12 %
Po svléknuti rukavic 37 53,62 %
Mezi kontaktem s jednotlivymi pacienty 31 44,93 %
Pred kontaktem s pacientem 29 42,03 %
Pfed navléknutim rukavic 9 13,04 %
Po dezinfekci rukou 6 8,70 %
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Z téchto dat je ziejmé, ze nejvice respondenttl, a to 62 (89,86 %) si mysli, ze je
nutné myt si ruce pied manipulaci s jidlem. Celych 53 zaméstnancii (76,81 %) oznacilo
odpovéd, ze by se ruce mély myt po kontaktu s krvi nebo dal§imi t€lnimi tekutinami.
Nutnost umyt si ruce pied provedenim dezinfekce rukou vybralo 47 dotazovanych
(58,12 %). Po svléknuti rukavic si ruce umyje 37 respondentd (53,62 %). Pouze 31
dotazovanych (44,93 %) povazuje za nutné myt si ruce mezi kontaktem s jednotlivymi
pacienty. Pied kontaktem s nemocnym povazuje za vhodné umyt si ruce 29 zdravotnika
(42,03 %). Nésledujicich 9 respondentli (13,04 %) si mysli, Ze by si méli myt ruce pied
navléknutim rukavic. Po dezinfekci rukou to povazuje za nutnost 6 jedinci (8,7 %).
Otazka ¢.21 — MiuZe leZet na jednom pokoji s ostatnimi pacienty ¢aste¢né sobéstaény

pacient nevyuZivajici spole¢nou koupelnu s onemocnénim Clostridioides difficile

Obrazek 9. Pobyt pacienta s Clostridioides difficile na sdileném pokoji

5,80% (4)

' = Ano, neni v tom zadny
problém

= Ano, ale pouze pokud
neni zadné jiné feSeni
= Ne

Tento graf znazoriuje, Ze celych 47,83 % respondentl zastdva nazor, ze pacient
s onemocnénim Clostridioides difficile nesmi v zadném piipadé lezet na sdileném pokoji
s ostatnimi pacienty. Variantu, Ze pokud Zadnou jinou moznost nemaji, potom tohoto
pacienta na sdileny pokoj ulozit mohou, pfipousti 46,38 % dotazovanych. Zbylych 5,80 %

zaméstnancl v uloZeni tohoto pacienta na sdileny pokoj nevidi Zadny problém.
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Otazka ¢.22 — Dostaviate na VaSem oddéleni néjaké financni ohodnoceni za praci
s infek¢énimi pacienty

Obrazek 10. Financni ohodnoceni

= Ano
= Ne

= Nevim

Na otazku, zda respondenti dostavaji néjaké financni ohodnoceni za praci
s infek¢nimi pacienty, odpoveédéla prevazna vétsina, tedy 84,06 % z nich, ze ne. Odpoveéd’
ano oznacilo pouhych 8,70 % dotazovanych. Zbylych 7,25 % respondent odpovéd’ na

tuto otazku nezna.

Otazka ¢.23 — Co by Vas konkrétné motivovalo k dodrZovani téchto opatieni

(vyberte i vice moZnosti)

Obrazek 11. Motivace k dodrzovani bariérovych opatieni
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Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze 81,16 % dotazovanych by k dikladnéjsimu
dodrzovani bariérovych opatieni motivovalo vétsi finanéni ohodnoceni. Celkem 46,38 %
respondenttl uvedlo, ze by opatieni vice dodrzovali, kdyby je dodrzovali i lidé kolem
nich. DalSich 28,99 % dotazovanych ptiznava, Ze by si na dodrzovani opatteni dali vice
pozor, pokud by se kontrolovalo jejich dodrzovéni a 24,64 % zdravotnik, pokud by za
jejich nedodrzovani hrozil postih. Nasledujicich 21,74 % respondentl by motivovalo mit

v této problematice vice znalosti. Jinou vlastni variantu uvedlo 4,35 % zaméstnancu.
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3.3 Diskuze

V diskuzi budou nejprve rozebrany odpovédi na jednotlivé otazky dotaznikového
Setfeni, které budou nésledné porovnany s vysledky vyzkumu jinych bakalatskych a
diplomovych praci. Jedna se o diplomovou praci Odlozilikové (2020), ktera se zabyvala
dodrZzovanim spravné bariérové péce u pacientii s multirezistenci, bakalafskou praci
Fricové (2022), kterad se ve vyzkumu zaméfovala na péci sester o infekéni pacienty na
internim a chirurgickém odd¢leni, bakalatskou praci Kozové (2021), ktera se zaméfovala
na vyuzivani bariérovych technik u vybranych infekci a diplomovou praci Svobodové
(2018), ktera se soustiedila podobné jako Odlozilikova na dodrzovani bariérovych rezimi
u pacientil s multirezistentni infekci.

V posledni ¢asti diskuze budou vyhodnoceny pfedem stanovené hypotézy.
Testované pracovni hypotézy:

H1, Lze ptedpokladat, ze funkce na odd¢€leni nijak statisticky nesouvisi s dodrzovanim
bariérovych opatieni jednotlivych zdravotniki.

H2, Lze predpokladat, ze zavadéni vSech bariérovych opatieni se vyznamné¢ statisticky
nelis$i podle oddéleni, na kterych respondenti pracuyji.

H3, Lze ptedpokladat, Ze odpovédi na v&domostni otizky se nebudou vyznamné

statisticky liSit podle nejvySsiho dosaZzeného vzdélani.

3.3.1 Diskuze vysledku prace

Prvni 4 otazky byly zaméfeny na demografické tidaje, a to pozici na odd¢lenti, typ
pracovisté, na kterém jsou dotazovani momentalné zaméstnani, nejvysSi dosazené
vzdélani a délku praxe ve zdravotnickych oborech. Tyto udaje nasledné slouzily pro
statistické zpracovani hypotéz.

Otazka ¢.5 a zaroven prvni védomostni otdzka byla zaméfena na to, zda
zdravotnici védi, jaké nasledky mlze mit zanedbavani a nedodrzovani bariérovych
opatteni. Kazdy respondent mél v oteviené odpovédi napsat 3 disledky, které mize toto
pochybeni zplsobit. Z celkového poctu 69 respondentli bylo pouze 38 zdravotnikli
(55,07 %) schopno vymyslet tfi disledky. Dalsich 26 dotazovanych (37,68 %) zvladlo
napsat alespon 1 az 2 disledky nedodrzovani opatieni a 5 zdravotnikti (7,25 %) nezvladlo
vymyslet ani jeden dusledek. Neznalost moznych nasledk svych chyb mize mit dle
mého nazoru velky vyznam pii rozhodovani kazdého zdravotnika zda bude, ¢i nebude

dodrzovat bariérova opatfeni. Pokud si zdravotnici neuvédomuji tizi rizika, které z jejich
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chyb vyplyva, je pochopitelné, ze se jejich snaha o spravné dodrzovani opatfeni mize
snizovat.

V Sesté otazce jsem se dotazovala, kolik pacientd s infekénim onemocnénim je na
daném oddéleni hospitalizovano po dobu 1 mésice. Odpovédi na tuto otazku byly velmi
riznorodé od zaddného pacienta az po 40 infekcnich pacientl. Pti porovnani tabulek €.6,
¢.7 a ¢.8 dochazim k nazoru, Ze s nejvice infekénimi pacienty pfichazi do kontaktu
zdravotnici pracujici na internim oddéleni, kde je medidnem poctu infekcnich pacientt
¢islo 10, zatimco na chirurgickém a neurologickém oddéleni jsou to shodné pouze 3
nemocni. I mnozstvi pacientii vyzadujicich bariérovy izola¢ni rezim na oddéleni mize
mit nasledné€ vliv na dodrzovani bariérovych opatfeni personalem. Pokud je na oddéleni
nutné dodrzovat zvySena opatieni u jednoho pacienta, je to pro persondl samoziejmé
méng ¢asove i1 fyzicky ndrocné, nez kdyz je nutné se prevlékat pti vstupu na kazdy poko;j.

Otazka ¢.7 zjistovala, co je na oddé€lenich jednotlivych respondentli nejcastéjSim
impulzem k zavedeni bariérovych opatfeni. Nejcastéjsim infekénim onemocnénim, kvili
kterému se na oddé€lenich zavadégji tato opatieni je i pfes jiz snad ptfekonanou pandemii
stale covid-19, ktery do své odpovédi uvedlo 60,87 % zdravotnikil. Hned na druhém misté
je s42,03 % hlast chiipka, coz ale mohla ovlivnit skuteCnost, ze sbér dat probihal
v zimnich mésicich, kdy byla chfipka hojné rozsifena. Mezi dalsi bakterie, které se uz ve
zdravotnickych zafizenich vyskytuji celorocné a sesbiraly vétsi procento odpovédi, patii
Clostridioides difficile a MRSA.

Fricova (2022) ve své praci zjiStovala, jaké infekce se na oddélenich jejich
respondentl vyskytuji nejCastéji. Ze ziskanych dat vyhodnotila, Ze jsou to nejCastéji
infekce mocCové a infekce operacnich ran, kviili kterym se pfili§ ¢asto nezavadéji izolacni
rezimy, tudiz je s vysledky otdzky ¢.7 nelze srovnavat. Hned jako dalsi vSak 26,04 %
jejich respondentti oznacilo infekce respiracniho systému a 14,58 % zdravotniki infekce
gastrointestinalniho traktu (Fricova, 2022). V tomto dotazniku napsalo nejvice
dotazovanych jako pficinu zavedeni izolacniho rezimu Covid-19 (60,87 %) a chiipku
(42,03 %). V obou teéchto ptipadech se stejn¢ jako u Fricové jedné o respiracni infekce.
Jako tieti v potadi byla infekce Clostridioides difficile (40,58 %). V tomto ptipadé se pro
srovnani jedna o infekci gastrointestinalniho traktu.

Obsahem osmé otazky bylo, jaké infekce povazuji zdravotnici za nejvice rizikové
pro své pacienty. Kazdy jedinec m¢l na vybér 7 infekci, ze kterych mohl oznacit nejvice
3. Prestoze byly mezi nabizenymi odpovéd'mi dle mého nazoru velmi nebezpecné

infekce, jako je infekce vyvolana multirezistentni pseudomonddou, ¢i acinetobacterem,
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nebo infekce vyvoland klebsiellou reszistentni na karbapenemy, nejvice respondentd
(63,77 %) oznacilo jako jednu ze svych odpovédi infekci vyvolanou MRSA, hned
v tésném zavésu (55,07 %) byl covid-19 a na 3. misté se s 43,48 % umistila infekce
vyvolana Clostridioides difficile. Jiz vySe zminované, dle mého ndzoru mnohem
nebezpecnéjsi infekce se v zebtiCku nebezpecnosti umistili az na spodnich ptickach. Pti
porovnani s predchozi otdzkou vSak usuzuji, Ze je u respondentii nazor na nebezpecnost
jednotlivych infekci ovlivnén tim, se kterymi z nich v praxi skutecné Casto ptichéazi do
styku. Usudek o onemocnéni covid-19 navic mize ovliviiovat i teprve nedavno prob&hla
pandemie, béhem které pravdépodobné vétsina respondenti ptisla do styku s pacienty ve
velmi Spatném stavu.

Otazka ¢.9 poukazuje na dle mého nazoru velmi nedostatecné znalosti
respondentl ohledné toho, jaka opatieni je nutné u onemocnéni prenosnych kapénkami
zavadét a dodrzovat. Pokud zdravotnici nevédi, jaka opatfeni je v konkrétni situaci nutné
dodrzovat, je zcela logické, ze je nasledné nedodrzuji, nebo dodrzuji opatieni tipIn¢ jina.
Ze je u onemocnéni pienosnych kapénkami nutné nosit pfi kontaktu s nemocnym rousku,
nebo respirator, dezinfikovat si ruce a idealné nemocného umistit na samostatny pokoj
odpovédéla vétsina respondentl. Jiz méné z nich zvolilo, Ze pii nékterych infekcich je
mozné vyuzit i ochranny §tit. Tato otazka vSak méla spiSe opacny problém, nez ze by
dotazovani ve svych odpovédich neuvedli vSechna potfebna opatieni. Naopak jich
zaznamenavali mnohem vice nez je u téchto infekci nutné. Z hlediska vyuzivani opatieni
v praxi to mize byt z mého pohledu jeden z diivodi nedodrzovani potiebnych opatieni.
Pokud si zdravotnici mysli, Ze je potfeba zavadét pfilis mnoho opatieni, mize to nasledné
vést k tomu, ze fadn€ nedodrzuji ani ta, kterd jsou skute¢né potiebna.

Otazka €.10 je zaméfena na dodrZovani bariérovych opatfeni u onemocnéni
pfenosnych kapénkami. Z jejich odpovédi vyplyva, Ze piestoze vétSina dotazovanych
zdravotnikl opatfeni, kterd je nutna dodrzovat u téchto infekci, mezi svymi odpovéd'mi
uvedla, v praxi uZ je ale vsichni pIné nedodrzuji. Ze u téchto pacienti téidi a oznaduji
pradlo a biologicky odpad jako infekéni naptiklad uvedlo vice respondenti, nez ze tyto
nemocné izoluji na samostatném pokoji. Vice zdravotnikli si také k pacientim
s onemocnénim pfenosnym kapénkami oblékne rukavice neZ rousku nebo respirator.

Jedenactd otazka je polozena stejné, jako otazka €.9. Pouze se zamétuje na
onemocnéni pienosnd piimym kontaktem. Jelikoz tato onemocnéni jsou na mnozstvi
bariérovych opatieni ptisnéjsi, v odpovédich se oproti otazce ¢.9 Ccastéji objevuji

nedostatky. 97,1 % respondentl uvadi, ze by u téchto pacienti méli nosit rukavice. Hned
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0 6 dotazovanych méné poté oznacilo provadéni dezinfekce rukou a tfidéni pradla a
biologického materialu jako infekéni. Jesté o dalSiho jedince méné povazuje za nutné
izolovat tyto pacienty na samostatném pokoji. To sice nemusi byt az takovy problém u
nemocnych, ktefi se pohybuji pouze v oblasti svého luzka, pokud se vSak nemocni
pohybuji po celém pokoji, jsou v kontaktu s ostatnimi pacienty, nebo pouze dosdhnou na
stolek nemocného leziciho vedle nich, mize se to stat velkym problémem. Schopné&jsi
pacienti mivaji nékdy také snahu tém, co jsou na tom hiife pomahat nehled¢ na to, jaké
onemocnéni praveé maji. V tomto ptipadé miize lehce dojit k pfenosu onemocnéni, pokud
tito pacienti lezi na stejném pokoji s ostatnimi. VSechny dals$i odpovédi nasbiraly ¢im dal
méné odpoveédi. Napiiklad pouziti empiru, ktery je dle mého nézoru u kontaktniho
ptenosu infekce opravdu dilezity, oznacilo za nutné pouze 78,26 % dotazovanych.

Otazka €.12 se dotazuje na dodrzovani opatieni z otazky €.11. V tomto piipad¢ je
potadi nutnych opatfeni v podobném potadi jako u pfedchozi otazky, pouze mnozstvi
respondenttl, kteti dané odpovédi oznacili, rychleji klesd. Napiiklad nutnost izolovat
nemocného na samostatném pokoji v této otdzce neuvedlo 86,96 % respondentll, jako
v ptedchozi otazce, ale uz pouze 75,36 % a obléknuti empiru, které povazovalo za nutné
78,26 % dotazovanych v praxi pouziva uz pouze 53,62 % zdravotnikli. To znamena, ze
pokud byly znalosti respondentii ohledné zavadéni bariérovych opatfeni shledany jako
nedostacujici, mnozstvi téch, ktera jsou v praxi skutecné dodrzovana, je jesté podstatné
nizsi. Z té€chto Ctyt otazek pro mé tedy vyplyva, Ze zdkladem k tomu, aby byli zdravotnici
schopni dodrZovat opatfeni zamezujici pfenosu infekénich onemocnéni, je nejdiive
nutné, aby znali, kterd opatfeni by to u danych infekci méla byt.

Odlozilikova (2020) ve své praci udava, Ze na pokoj, kde by zdravotnici méli nosit
stejné osobni ochranné pracovni pomucky, jako v této otdzce ¢€.12, pouziva 84,3 %
jedinct ochranny plast a 98,8 % sledovanych ma na pokoji nasazené rukavice
(Odlozilikova, 2020). Z odpovédi na tuto otdzku bylo zjisténo, ze pouze 53,62 %
respondentl udava, Ze si na tento pokoj obléka empir a 97,1 % dotazovanych pouziva
rukavice.

Otazka ¢.13 se pta, kolik procent Casu doty¢ny dodrzuje vSechna nastavena
bariérova opatieni. Mezi odpovédmi se vyskytuji ¢isla od 100 % az po pouhych 20 %
casu. Medianem je, Ze dotazovani dodrzuji opatieni v 80 % svého ¢asu, coz znamena, Ze
polovina dotazovanych udava, Ze dodrzuje vSechna bariérova opatieni na 80 % az 100 %.
To, ze celé druha polovina respondentit dodrzuje veSkera opatfeni pouze v méné nez 80 %

casu kontaktu s infek¢nimi pacienty mi vSak pifipada dost malo. Zaroven po tom, jaké
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odpoveédi byly zjistény v predchozich otdzkach je jasné, ze veskery Cas, ktery dotazovani
uvadeji, ze dodrzuji veskera bariérova opatieni, vSak dodrzuji pouze ta, kterd sami
uznavaji jako vhodna pro danou situaci.

Otéazka ¢.14 zjistuje, ve kterych konkrétnich situacich respondenti méné dbaji na
dodrzovani bariérovych opatfeni. Celkem 71,01 % dotazovanych se shoduje, Ze pro né
ztraci svou diilezitost pti akutnim stavu pacienta. Vice nez polovina respondentd je
nedodrzuje ani pfi banalnim ukonu u pacienta, jako je napiiklad méfeni saturace nebo
krevniho tlaku. To vSak muze byt velkym problémem nejenom pii nepouzivani osobnich
ochrannych pomitcek, ale také pokud nejsou pomucky individualizované a po jejich
pouziti nedojde k jejich fadné dezinfekci. Celych 18,84 % dotazovanych zdravotnikli
uvedlo, Ze bariérova opatfeni nedodrzuji ani v noci. To dle mého nazoru poukazuje na to,
ze tito jedinci dodrzuji opatfeni pouze v dobu, kdy maji pocit, Ze jsou pod jakousi
kontrolou. Navic to znamena, ze celych 12 hodin jejich smény se po odde¢leni
nekontrolovatelné roznaseji mozné infekéni mikroorganismy.

Svobodova (2018) ve vyzkumu ke své diplomové praci zjistila, Zze 82,3 %
dotazovanych pfipousti, Ze pfi ndhlém zhorSeni zdravotniho stavu pacienta se zvysuje
pravdépodobnost, ze porusi zasady bariérové oSetfovatelské péfe. Zaroven ve stejné
otazce uvadi, Zze 1,6 % respondentl toto riziko pfipousti pfi vykonu, ktery u pacienta
provadi opakované (Svobodova, 2018). Ve vyzkumu k této praci bylo zjisténo, ze pfi
akutnim stavu pacienta opatfeni nedodrzuje 71,01 % dotazovanych zdravotnikd a pfi
banalnim vykonu je to 52,17 % respondentil.

Patnéctéd otazka méla za kol zjistit, pro¢ se néktera potiebnd bariérova opatieni u
infekénich pacienti na nékterych oddélenich viibec nezavedou. Pouze 44,93 %
respondentt tvrdi, ze vzdy zavedou vSechna potiebnd opatfeni. To znamen4, Ze potifebna
opatfeni proti pfenosu dané infekce nejsou zavedena ani v poloviné piipadi, a to jesté
neni zarucené, ze bude dalsi personal pecujici o dané pacienty tato nastavend opatieni
dodrzovat. Celych 57,97 % dotazovanych potom zaznamenalo, zZe opatieni neni mozné
zavést z divodu nedostatku lizek na daném oddéleni, coz je z mého pohledu velkym
problémem mnohych mensich nemocnic. Dalsi vicekrat zaznamenanou odpovédi je, Ze
1ékati zavedeni bariérovych opatfeni nepozaduji. V tomto piipadé lze pochopit, ze lid¢,
ktefi nepocit'uji zdvaznost dané situace a rizika spojeného s tim, Ze se opatfeni nezavedou,
opatfeni z vlastni iniciativy zavadét nebudou.

Otazka €.16 nepiimo navazuje na otazku ptedchozi. Dotazuje se, pro¢ zdravotnici

jiz zavedena opatieni pii kontaktu s infekénimi pacienty nedodrzuji. Na tuto otazku
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odpovédélo, ze vSechna nastavena opatfeni dodrzuji 40,58 % dotazovanych, coz je dle
mého nazoru velmi malo. V ptipadé€, ze 39,13 % zdravotnikli uvedlo, Ze jim néktera
opatfeni pfipadaji zbyte¢nd, mi toto ¢islo naopak pfipadd dost vysoké. Celych 27,54 %
dotazovanych uvedlo, ze opatieni nedodrzuji v piipadé, ze v jejich dodrZzovani samotny
pacient stejné nespolupracuje, napf. bez povoleni opousti sviij pokoj, sundava si rousku,
¢i respirator a dalsi. Nedodrzovani zavedenych opatieni zdravotniky ani v tomto ptipadé
samoziejm¢ neschvaluji, ale pfi hlub§im zamysleni nad touto otazkou si dovedu
piedstavit, ze po opakovaném riziku kontaminace personalu i ostatnich pacienti nakazou
vinou nespolupracujiciho pacienta personal ztrdci motivaci k ochrané i ze své strany.
Dalsi ¢astou odpovéedi bylo malo ¢asu. To je pfi nedostatku personalu a velkém mnozstvi
pacientil na oddélenich neustalym problémem dnesniho zdravotnictvi, avSak neni mozné
tim neustdle omlouvat veskeré chyby a nedostatky. Pfitomnost zdravotnich potizi pti
pouzivani ochrannych pomtcek bylo dalsi vicekrat zminovanou odpovédi. V takovém
ptipadé je dle mého ndzoru nutné zvazit, zda je jedinec schopen takové obtize snaset,
nebo nemuiZe pracovat s pacienty, ktefi pouzivani takovych pomucek vyzaduji. Posledni
Castéji oznacovanou odpovédi, u které bych se u této otdzky rdda pozastavila, je ze
zdravotnicky persondl sdm neciti riziko nakazy danou infekci. Tato odpovéd’ souvisi
s otazkou C.18, ve které¢ jsem se ptala, zda by dotazovani vice dodrzovali bariérova
opatfeni, pokud by se kontaminaci danou infekci citili ohroZeni sami nebo u svych
blizkych. Na tuto otazku odpovédélo celych 71 % respondentii, Ze ano. Z toho Ize
vyvodit, jak velkou roli hraje pfi dodrzovani bariérového oSetfovatelského rezimu pocit
vlastni neohroZenosti a jak malo zde zdravotnici mysli oproti své vlastni bezpecnosti i na
bezpecnost lidi, kteti jim byli sveéfeni do péce a kteti jsou v této situaci mnohem slabsi a
nachylnéjsi nez oni sami.

Sedmnacta otazka byla zaméfena na dodrZovani téchto opatieni lidmi pracujicimi
na vySSich pozicich nez samotni respondenti. Na tuto otizku odpovédéla vétSina
dotazovanych, ze tito lidé opatfeni dodrzuji nebo vétSinou dodrzuji. Pouze 10 %
respondentll odpovédelo, ze tito lidé opatfeni vétSinou nedodrzuji. Zaznamenala jsem
vSak 1 odpovéd’, ze sestry tato opatfeni dodrzuji, ale 1€kafi bohuZzel ne.

Otéazka €.19 se zamétovala na to, jaky postup dotazovani zdravotnici zvoli pfi
odchodu z infek¢niho pokoje. Spravny postup v odpovédi ve svém dotazniku nedokazal
uvést zadny zdravotnik. Nikdo totiZ pii svlékani ochrannych pomticek neuvedl na prvnim
mist¢ sundani rukavic, které piiSly do kontaktu s infekénim pacientem i jeho blizkym

okolim. Pii sunddvani ostatnich ochrannych pomicek tak muze lehce dojit ke
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kontaminaci Cistych vrstev pod nimi, coz si jejich uzivatelé pravdépodobné vibec
neuvédomuyji.

Otézka ¢.20 znéla, kdy se spravné provadi myti rukou. Dvé nejcastéji oznacované
odpovédi na tuto otazku byly spravné. Jednalo se o odpovéd’ po kontaktu s krvi nebo
jinymi télesnymi tekutinami a pfed manipulaci s jidlem. Ve zbylych odpovédich se
jednalo nejcastéji o situace, kdy je v idedlnim piipad¢€ vhodnéjsi si ruce dezinfikovat nez
umyvat, jako naptiklad mezi kontaktem s jednotlivymi pacienty, nebo po sundani
rukavic. To vSak byly také celkem Casto oznaCované odpovédi. Ve zbylych odpovédich
bylo myti rukou spojovano s jejich dezinfekci, coz vyjma urcitych situaci také neni
vhodné, jelikoz mize dojit k nafedéni, nebo oplachnuti dezinfekce.

Odlozilikova (2020) ve své praci udava, ze pozorovanim na oddé€lenich bylo
zji$téno, Ze pii znecisténi rukou si ruce umyje 100 % zdravotnikl (Odlozilikova, 2020).
Z vysledkt tohoto dotazniku vyplyva, ze pouze 76,81 % dotazovanych zdravotnikl si
mysli, Ze by si po kontaktu s krvi nebo jinymi télnimi tekutinami méli ruce umyt. Kolik
z nich si je poté v praxi skute€né umyje, nebylo v tomto vyzkumu zjisténo. Odlozilikova
(2020) ve své praci take zjistila, Ze 92,7 % jejich respondentii udava, Ze by si méli umyt
ruce pied jidlem (Odlozilikova, 2020). V této praci zaznamenalo, zZe by si méli umyt ruce
pted manipulaci s jidlem 89,86 % zdravotnikd. Velmi podobnou otdzku ve své praci uvadi
také Svobodova (2018). Pta se, za jakych okolnosti jeji respondenti provadi mechanické
myti rukou. Po sejmuti rukavic uvadi 93,5 % jejich respondentti, 83,9 % zdravotnikl u
Svobodové zaznamenalo, Zze si umyje ruce pred kontaktem s pacientem a 80,6 %
zdravotnikd, ze pred manipulaci s jidlem (Svobodova, 2018). V této praci je to po sundani
rukavic 53,62 % dotazovanych, pted kontaktem s pacientem 42,03 % zdravotnikt a pied
manipulaci s jidlem 89,86 % respondenti. Kozova (2021) se ve své praci dotazuje na 5
situaci, kdy by si mé&li zdravotnici dezinfikovat ruce. VSech pét situaci ji spravné napsalo
15,94 % dotazovanych. Zbylym respondentiim nékteré¢ situace chybély, nebo odpoved’
obsahovala chybné situace (Kozovd, 2021). V dotaznicich k této praci uvadéli
zdravotnici chybné, Ze si v té€chto situacich vhodnych k dezinfekci rukou budou ruce
umyvat. Jednalo se napfiklad o situace po sundani rukavic, kdy 53,62 % respondentii
uvedlo, ze si ruce umyji, misto vydezinfikuji, dale mezi kontaktem s jednotlivymi
pacienty, kdy myti rukou oznacilo 44,93 % dotazovanych, nebo ptfed kontaktem
s pacientem, kdy tuto odpoveéd’ oznacilo 42,03 % zdravotnikt.

Otazka ¢.21 je zameéfena na to, zda mize casteCn¢ sobé&statny pacient

s onemocnénim Clostridioides difficile nevyuzivajici spolecnou koupelnu na stejném
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pokoji s ostatnimi nemocnymi. Spravnou odpovédi na tuto otazku bylo, Ze to samoziejmé
nelze. Tuto odpoveéd’ zvolilo 47,83 % odpovidajicich. Pouze o jednoho respondenta méné
lidi uvedlo, ze ano, ale pouze pokud neni zadné jiné feSeni. Toto feSeni z mého pohledu
byva v praxi z kapacitnich divoda bohuzel Casto vyuzivano. Zbylych par procent zvolilo,
ze v tom nevidi zadny problém. Tento ndzor s nimi vSak sdilet nemohu ze stejného
diivodu jako u dfive zminéné situace, zda mize na spolecném pokoji leZzet nemocny
s onemocnénim prenosnym piimym kontaktem.

Otéazka €.22 se taze na finan¢ni ohodnoceni za praci s infek¢nimi pacienty. Celych
84,06 % dotazovanych udava, ze za to zadné financni ohodnoceni nema. V nasledujici
otazce pouze o 3 % méné zdravotnikll udava, ze by financni ohodnoceni za praci
s takovymi pacienty zvysilo jejich snahu o dodrzovani bariérovych opatieni.

Otazka ¢.23 byla sméfovana na motivaci zdravotnikii k dodrzovani bariérovych
opatieni. Nejvice hlast z nabizenych odpovédi ziskalo vétsi nebo jak i nékdo dopsal za
odpovéd’ viibec néjaké finanéni ohodnoceni za praci s infekénimi pacienty. Z mého uhlu
pohledu by to ze zacatku mozna pomoct ve snaze zdravotnikli mohlo, nevidim to vSak
jako dlouhodobé feseni, jelikoZ na novou c¢astku na vyplatni pasce si lidé za chvili
zvyknou a zacnou ji tam brat spiSe jako samoziejmost nez motivaci k lep§imu vykonu
prace. Dalsi ¢asto volenou odpovédi bylo dodrzovani opatteni ostatnimi lidmi kolem. To
zni velmi p&kné a s tim, Ze je to dobrd motivace, samoziejmée souhlasim. NevyfeSenym
problémem vSak je, jak donutit dodrzovat opatieni ty, kteti by tim nasledné¢ méli
motivovat ostatni. Jednim z moZnych feSeni je kontrola dodrZovani a ptipadny postih za
jejich nedodrzovani. To se miize zdat jako samoziejmost, v praxi to tak ale c¢asto
nefunguje. Vice znalosti v dané problematice zvolilo jako moZznou motivaci pouze
21,74 % dotazovanych. Pfitom si myslim, Ze i z vysledkl tohoto dotazniku je zfejmé, ze
vétsi znalosti ohledné bariérovych opatieni a izolacnich rezimG by spousté lidem
pomohlo. Pocit, ze zdravotnici nepotiebuji vice znalosti v dané problematice, vSak mtize
byt ovlivnén tim, Ze si mozna vétSina z nich ani neuvédomuje, Ze by jejich znalosti mohly

byt nedostatecné.
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3.3.2 Vyhodnoceni vysledkii prace ve vztahu ke stanovenym hypotézam

V této Casti prace budou testovany predem stanovené hypotézy. Jelikoz byly
vSechny hypotézy stanoveny jako nulové, lze predpokladat, Ze mezi jednotlivymi daty
nebude statisticky vyznamny rozdil. Jednotlivé hypotézy byly testovany pomoci
neparametrického statistického testu — Pearsoniiv Chi-kvadrat test s Yatesovou korelaci.
O statisticky vyznamné polozky se jedna v ptipad¢, Ze je p-hodnota mensi, nez stanovena
hladina vyznamnosti 0,05 (pfi stupni volnosti 1). Statisticky vyznamné hodnoty budou

v nasledujicich tabulkach zvyraznény tuénym pismem.

H1, Lze predpoklidat, Ze funkce na oddéleni nijak statisticky nesouvisi s
dodrZovanim bariérovych opatieni jednotlivych zdravotniki.

Pro vyhodnoceni této hypotézy byly pouzity otazky ¢€.1, ¢.10 a ¢.12.

Tabulka 17. p-hodnoty 1

Proménna Kategorie
funkce délka praxe

Pienos kapénkami

Rukavice 0,98612 0,62905
Empir 0,1051 0,04909
Oblicejovy stit/bryle 0,98612 0,62905
Rouska 0,82366 0,92467
Respirator 0,80919 0,78932
Izolace na samostatném pokoji 0,79824 0,87769
Cepice 0,66651 0,89762
Névleky na obuv 0,64578 0,71377
Dezinfekce rukou 0,8981 0,44578
Ttidéni pradla a odpadu 0,99657 0,67993
Stravovani jednorazovymi pomiickami 0,16979 0,0155
Pienos primym kontaktem

Rukavice 0,12728 0,53842
Empir 0,36153 0,86905
Oblicejovy stit/bryle 0,56773 0,92478
Rouska 0,89656 0,84059
Respirator 0,75149 0,38322
Izolace na samostatném pokoji 0,2553 0,4381
Cepice 0,84605 0,92478
Névleky na obuv 0,88428 0,80868
Dezinfekce rukou 0,00129 0,23019
Ttidéni pradla a odpadu 0,18123 0,43529
Stravovani jednorazovymi pomiuckami 0,0177 0,13974
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Z tabulky 16 je patrné, Ze vétSina polozek Setfeni dle funkce na oddéleni ma p-
hodnoty vyssi nez je stanovena hladina vyznamnosti 0,05. Z toho vyplyva, ze témét
vSechny polozky testované podle funkce na oddéleni lze pfijmout. Vyjimku tvofi
odpovédi ,,dezinfekce rukou® a ,stravovani pomoci jednorazovych pomucek™ u
dodrzovani opatfeni pfenosnych pfimym kontaktem, u kterych byla stanovena p-hodnota
niz8i nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05. To znamen4, ze u téchto odpovédi vznikl
statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi odpovéd'mi respondentli a jejich funkci

na oddéleni.

Jako prvni bude analyzovana odpovéd’ ,,dezinfekce rukou*.

Tabulka 18. Pozorované cetnosti — dezinfekce rukou

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
dezinfekce — l
rukou sanitaf, oset:rovate > | prakticka/vieobecna | Radkové
pomocnik ve sestra souct
zdravotnictvi y
NE 7 2 9
Sloupcové 36,84% 4,00%
Radkové 77,78% 22,22%
Celkové 10,14% 2,90% | 13,04%
ANO 12 48 60
Sloupcové 63,16% 96,00%
Radkové 20,00% 80,00%
Celkové 17,39% 69,57% | 86,96%
Celkem 19 50 69
Celkove 27,54% 72,46% | 100,00%

Z vySe uvedené tabulky 17 je zifejmé, Ze zdravotnici pracujici na pozici
prakticka/vSeobecna sestra si po kontaktu s pacientem, ktery méa onemocnéni pienosné
pfimym kontaktem mnohem castéji dezinfikuji ruce, nez lidé pracujici na pozici sanitaf,
oSetfovatel nebo pomocnik ve zdravotnictvi. Celkem 36,84 % zdravotniki pracujicich na
pozici sanitaf, oSetfovatel nebo pomocnik ve zdravotnictvi neuvedlo, ze si po kontaktu
s témito pacienty dezinfikuji ruce. Ze skupiny respondentii pracujicich na pozici
prakticka/vSeobecna sestra to byly pouze 4 % dotazovanych. Vypocitana p-hodnota tak

byla 0,00129.
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Jako druha bude analyzovana odpovéd’ ,,stravovani pomoci jednorazovych

pomiucek*
Tabulka 19. Pozorované cetnosti — stravovani pomoci jednordzovych pomiicek
stravovani 2-rozmeérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
. por’nom , sanitar, oSetfovatel, C ey :
jednorazovych omocnik ve prakticka/vSeobecnd | Radkové
pomucek E dravotnictvi sestra soucty
NE 10 10 20
Sloupcové 52,63% 20,00%
Rédkové 50,00% 50,00%
Celkovée 14,49% 14,49% | 28,99%
ANO 9 40 49
Sloupcove 47.37% 80,00%
Rédkové 18,37% 81,63%
Celkovée 13,04% 57,97%| 71,01%
Celkem 19 50 69
Celkove 27,54% 72,46% | 100,00%

Z tabulky 18 lze vycist, Ze zdravotnici pracujici na pozici prakticka/v§eobecna
sestra daleko Castéji dbaji na to, aby se nemocni s onemocnénim pfenosnym piimym
kontaktem stravovali pomoci jednorazovych pomiicek. Celych 80 % z nich uvedlo, ze
témto pacientim podavaji stravu pomoci jednorazovych pomicek. Z lidi pracujicich na
pozicich sanitaf, oSetfovatel nebo pomocnik ve zdravotnictvi napsalo, Ze na toto dbaji

pouze 47,37 %. Vypocitana p-hodnota tak byla 0,0177.

H2, Lze predpokladat, Ze délka praxe ve zdravotnictvi nijak statisticky nesouvisi s
dodrZovanim bariérovych opatfeni jednotlivych zdravotniki.

Pro vyhodnoceni této hypotézy byly pouzity otazky ¢.4, ¢.10 a ¢.12.

Vypocitané p-hodnoty k této hypotéze jsou uvedené v tabulce 16, ve druhém
sloupci oznaceném délka praxe. VétSina p-hodnot uvedenych v tomto sloupci tabulky je
vys$si nez stanovend hladina vyznamnosti 0,05, a tudiz 1ze u vSech téchto hodnot hypotézu
pfijmout. To znamen4, Ze u téchto odpovédi nevznikl Zadny statisticky vyznamny rozdil
mezi jejich odpovédmi a délkou praxe na oddé€leni. Statisticky vyznamny rozdil byl
shledan pouze u odpovédi ,,empir a ,,stravovani pomoci jednorazovych pomicek*. U
téchto dvou odpovédi byla vypocitana p-hodnota niz§i nez stanovena hladina

vyznamnosti 0,05.
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Jako prvni bude analyzovana odpovéd’ ,,empir

Tabulka 20. Pozorované cetnosti - empir

2-rozméerna tabulka: Pozorované ¢etnosti
empir Délka praxe ktg 1 (do 6 Délka praxe ktg 2 | Radkové
let) (7 let a vice) soucty

NE 27 15 42
Sloupcové 72,97% 46,88%
Radkové 64,29% 35,71%
Celkové 39,13% 21,74% | 60,87%
ANO 10 17 27
Sloupcové 27,03% 53,13%
Radkové 37,04% 62,96%
Celkové 14,49% 24,64% | 39,13%
Celkem 37 32 69
Celkove 53,62% 46,38% | 100,00%

V tabulce 19 je znazornéno, Ze podstatné vice lidi, ktefi pracuji ve zdravotnictvi 7
a vice let, vyuziva pfi manipulaci s nemocnymi s onemocnénim pienosnym kapénkami
empir, nez dotazovani, ktefi se v tomto oboru pohybuji 6 let a mén¢. Pouze 27,03 %
zdravotnik s praxi 6 let a méné ve svych odpovédich uvedlo, Ze si k témto nemocnym
oblékaji empir. U zdravotnikll s praxi 7 let a vice to uz bylo 53,13 % dotazovanych.

Vypocitana p-hodnota tak byla 0,04909.

Jako druha bude analyzoviana odpovéd’ ,stravovani pomoci jednorazovych

pomiicek*
Tabulka 21. Pozorované Cetnosti — stravovani pomoci jednorazovych pomiicek
stravové,ni 2-rozmé&rna tabulka: Pozorované ¢etnosti
pomoci _
jednorézov}'/ch Délka praxe ktg 1 (dO 6 | Délka praxe ktg 2 | Radkové
pomiucek let) (7 let a vice) soucty
NE 21 8 29
Sloupcové 56,76% 25,00%
Radkové 72,41% 27,59%
Celkoveé 30,43% 11,59% | 42,03%
ANO 16 24 40
Sloupcové 43,24% 75,00%
Radkové 40,00% 60,00%
Celkove 23,19% 34,78% | 57,97%
Celkem 37 32 69
Celkoveé 53,62% 46,38% | 100,00%
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Z tabulky 20 je zfejmé, Ze mnohem vice zdravotniki, ktefi se ve zdravotnictvi
pohybuji 7 a vice let, dba na to, aby se nemocni s onemocnénim pienosnym kapénkami
stravovali pomoci jednorazovych pomiucek, nez zdravotnici, ktefi v tomto oboru pracuji
6 a méné let. Jenom 43,24 % dotazovanych s praxi 6 let a mén¢ zaznamenalo, Ze u téchto
pacientli dodrzuji stravovani pomoci jednorazovych pomucek. Ve skupiné dotazovanych,
kteti se ve zdravotnictvi pohybuji 7 let a vice, na to dba 75 % zdravotnikii. Vypocitana p-

hodnota tak byla 0,0155.

H3, Lze predpokladat, Ze nazor na nebezpecnost jednotlivych infekci se nebude
vyznamné statisticky liSit podle typu pracovisté, na kterém respondenti pracuji.

Pro vyhodnoceni této hypotézy byly pouZity otdzky ¢.2 a ¢.8. Oddéleni, na kterych
zdravotnici pracuji, byly rozdéleny do dvou skupin, podle typu pracovisté na neoperacni
obory (interni oddéleni a neurologické odd¢€leni) a operacni obory (chirurgické oddélent,

ortopedické oddéleni a urologické odd¢€lent).

Tabulka 22. p-hodnoty 2

Proménna p-hodnoty
Infekce vyvolanda MRSA 0,85189
Infekce vyvolana VRE 0,04671
Infekce vyvolana multirezistentni
pseudomonadou, nebo 0,0324
acinetobacterem
Infekce vyvolané Klebsiellou 021108

rezistentni na karbapenemy
infekce vyvolana Clostridioides

difficile 0,02902
Covid-19 0,6179
Chripka 0,00461

Z tabulky 21 vyplyva, ze pouze 3 vypocitané p-hodnoty jsou vyssi, nez stanovena
hladina vyznamnosti 0,05. To znamend, Ze nézor na nebezpecnost infekci vyvolanych
MRSA, Klebsiellou rezistentni na karbapenemy a Covid-19 se vyznamné statisticky
nelisi podle typu pracovisté, na kterém dotazovani zdravotnici pracuji a lze u nich tak
hypotézu piijmout. U zbylych infekci jiz byla vypocitana p-hodnota niZ8i neZ stanovena
hladina vyznamnosti 0,05 a byl tak shledan statisticky vyznamny rozdil. Tyto odpovédi

budou nasledné podrobnéji analyzovany.
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Tabulka 23. Pozorované cetnosti — infekce vyvoland VRE

Jako prvni bude analyzovana odpovéd’ ,,infekce vyvolana VRE*

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
VRE neoperacni obory | operacni obory RédeOVé
soucty

NE 26 27 53
Sloupcove 66,67% 90,00%
Radkové 49,06% 50,94%
Celkové 37,68% 39,13%| 76,81%
ANO 13 3 16
Sloupcové 33.,33% 10,00%
Radkové 81,25% 18,75%
Celkové 18,84% 4,35% | 23,19%
Celkem 39 30 69
Celkove 56,52% 43,48% | 100,00%

Z tabulky 22 je zfejmé, ze zdravotnici pracujici v neoperacnich oborech povazuji

wewvr

wewvr

pracujicich v neoperacnich oborech. V oborech operacnich to ptitom bylo pouze 10 %

zdravotnikd. Vypocitana p-hodnota tak 0,04671.

Jako druha bude analyzovana odpovéd’ ,infekce vyvolanid multirezistentni

pseudomonadou, ¢i acinetobakterem*

Tabulka 24. Pozorované Cetnosti — infekce vyvoland multirezistentni pseudomonddou ¢i acinetobakterem

multirezistentni 2-rozmerna tabulka: Pozorované ¢etnosti
pseudomonada ¢i - - Radkové
acinetobakter | neoperacni obory | operacni obory —
NE 28 13 41
Sloupcove 71,79% 43,33%
Radkové 68,29% 31,71%
Celkovée 40,58% 18,84% | 59,42%
ANO 11 17 28
Sloupcové 28,21% 56,67%
Radkové 39,29% 60,71%
Celkovée 15,94% 24,64% | 40,58%
Celkem 39 30 69
Celkovée 56,52% 43,48% | 100,00%
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V tabulce 23 si mizeme vSimnout, ze multirezistentni pseudomonadu, c¢i

24

v operacnich oborech nez jedinci, ktefi jsou zameéstnani v oborech neoperac¢nich.
V ptipad€ operacnich obort tuto infekci uvedlo, jako jednu ze svych tti odpovédi 56,67 %
zdravotnikd, kdezto u neoperacnich oborti to bylo pouze 28,21 % dotazovanych.

Vypocitana p-hodnota tak ¢ini 0,0324.

Jako treti bude analyzovana odpovéd’ ,,infekce vyvolana Clostridioides difficile*

Tabulka 25. Pozorované cetnosti — infekce vyvoland Clostridioides difficile

Clorstridioides 2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
difficile neoperacni obory | operacni obory Radkvove
soucty
NE 27 12 39
Sloupcové 69.23% 40,00%
Radkové 69,23% 30,77%
Celkové 39,13% 17,39% 56,52%
ANO 12 18 30
Sloupcové 30,77% 60,00%
Radkové 40,00% 60,00%
Celkové 17,39% 26,09% 43,48%
Celkem 39 30 69
Celkove 56,52% 43,48% | 100,00%

V tabulce 24 je zndzornéno, Ze infekci vyvolanou Clostridioides difficile povazuji

wewvr

wevr

obort to bylo pouze 30,77 % dotazovanych. Vypocitana p-hodnota ta byla 0,02902.
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Jako ¢tvrta bude analyzovana odpovéd’ ,,Chripka*

Tabulka 26. Pozorované cetnosti: Chripka

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
Chripka neoperacni obory | operacni obory RédeOVé
soucty
NE 20 26 46
Sloupcove 51,28% 86,67%
Radkové 43,48% 56,52%
Celkové 28,99% 37,68% 66,67%
ANO 19 4 23
Sloupcové 48,72% 13,33%
Radkové 82,61% 17,39%
Celkové 27,54% 5,80% 33,33%
Celkem 39 30 69
Celkove 56,52% 43,48% | 100,00%

Tabulka 25 znazornuje, ze chiipku povazuji za mnohem vice nebezpecnou lidé
pracujici v neoperaénich oborech, nez zdravotnici pohybujici se v oborech operacnich.
Z neoperacnich obort tuto infekci zaznamenalo jako jednu znejvice nebezpecnych

48,72 % dotazovanych, zatimco v oborech operac¢nich to bylo pouze 13,33 %

zdravotnikd. Vypocitana p-hodnota tak byla 0,00461.
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4 Zavér

Infekce spojené se zdravotni péci jsou neustdlym velkym problémem vsech
zdravotnickych zatizeni od samych zacatkl oSetfovatelské péce az do dnesni doby. Z toho
divodu je velmi dulezité zabyvat se tim, jak jejich vzniku co nejucelnéji zamezit. Jednim
z nejlepSich zplsobii, jak toho docilit, je dodrzovani bariérovych osSetfovatelskych
technik a bariérovych izola¢nich rezimt, coz bylo tématem této bakalaiské prace.

Cilem teoretické ¢asti bylo dukladné prostudovani odborné literatury a studii
zabyvajicich se touto nebo podobnou problematikou a ze ziskanych informaci nasledné
vytvofit uceleny pfehled poznatki ohledné bariérovych oSetfovatelskych technik a
bariérovych izolacnich reziml u pacientd s infekénim onemocnénim. Pomoci takto
nasbiranych védomosti byl néasledné vytvofen dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl
zaméfeny na znalosti nelékafského zdravotnického persondlu v oblasti zavadéni
bariérovych rezimil a jejich nasledné dodrzovani zdravotniky v praxi na jejich odd¢leni.

Tyto cile byly splnény a provedenim analyzy dat ziskanych z dotaznikového
Setfeni byly zjiStény znacné nedostatky ve védomostech zdravotnického personalu
ohledné této problematiky. Celkem 43,48 % dotazovanych zdravotniki nebylo schopno
napsat 3 disledky, které mize mit nedodrzovani bariérovych opatieni a ani se znalostmi
opatfeni, ktera je nutné zavést u onemocnéni s konkrétnim zptisobem pienosu, si vétSina
dotazovanych nebyla jistd. U postupu pii odchdzeni z infekéniho pokoje tento postup
neuvedl spravné dokonce zadny zdravotnik.

Po tomto zjisténi je logické, Ze ani vysledky z oblasti dodrZzovani bariérovych
opatfeni jednotlivymi zaméstnanci nebyly zcela v potadku. Tato data sice nelze brat jako
100 % pravdiva, jelikoz vyzkum neprobihal formou pozorovani, ale dotaznikového
Setfeni, tudiZ zdravotnici mohli zaznamenat, Ze v praxi pouzivaji vice pomiicek, neZ tomu
ve skutecnosti je. Nemyslim si vSak, ze by dotazovani do dotazniku umyslné vyplnili
mén¢ pomucek nez skute¢né vyuzivaji.

Nutné je také upozornit na dal$i limitace této bakalaiské prace. ZevSeobecnit
vysledky této prace nebude mozné, jelikoz vyzkum byl cilen pouze na zaméstnance Ctyt
menSich nemocnic a nedoslo tak ke sbéru dat od pfili§ velkého mnoZstvi respondent.
Rozdat dotazniky i do vétSich nemocnic mi vSak nepfislo pro vyzkum vhodné z ditvodu
rozdilného fungovani a zvyklosti odd€leni v mensich a fakultnich nemocnicich. Rozdani
dotaznikll ve vétSim mnozstvi mensich nemocnic by bylo zarovei velmi Casové narocné

z diivodu nutnosti rozdavat dotazniky na odd€lenich v tisténé form¢. Navratnost tisténé
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formy dotaznikli nebyla totiz pfiliS velkd a zdotaznikl, které byly rozeslany
v elektronické formé do pracovnich e-mailti zaméstnancti konkrétnich oddéleni, byla
navratnost UpIné minimalni.

Doporuceni pro praxi

> Skoleni, ¢ jiné vzdélavaci programy zaméfené na bariérové opatieni a bariérové
izola¢ni rezimy u infek¢nich pacienta

Radné predavani konkrétnich izolagnich rezimi mezi jednotlivymi sménami
Informovanost zdravotnického personalu ohledné standardu oSetiovatelské péce

Pravidelné zdlraznovani této problematiky na jednotlivych pracovistich

vV V VYV V

Pravideln4 kontrola zavadéni a nasledného dodrzovéani jednotlivych opatfeni
konkrétnimi zdravotniky
» Namatkové kontroly dodrzovani bariérovych opatieni s ptipadnymi teoretickymi

otazkami na toto téma

V budoucnu by z mého pohledu bylo dobré zabyvat se tim, jak zvysit vzdélanost
zdravotnického personalu v této problematice, pfipadné dalSimi moZnostmi motivace
zdravotnikl k dodrzovani téchto opatieni. Velké mnozZstvi z nich ve svych dotaznicich
zminilo jako vhodnou motivaci k dodrzovani opatfeni vétsi financni ohodnoceni. Tuto
nejCastéj§i odpovéd’ samoziejmé neni mozné opomijet, myslim si vSak, Ze pro
dlouhodobégjsi feSeni by bylo pfinosnéjsi zajistit vétSi vzdélanost a informovanost
zdravotnikl o této problematice a vSech rizicich, kterd se s ni poji. Dale by bylo také

vhodné zajistit jakykoli zpiisob kontrolovani dodrZovani jednotlivych opatfeni

zdravotniky, coZ by sice mé¢lo spravné probihat, v praxi to vSak ¢asto Uplné€ nefunguje.
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Prilohy

Pfiloha ¢ 1. Dotaznik na téma ,, Bariérovy ofetfovatelsky reZim u pacienti 5 infekénim enemocnénim na
standardnim hifkovém oddéleni™

Dotaznik na téma ,, Bariérovy oSetiéovatelsky refim u pacienti s infekénim
onemocnénim na standardnim liuikovém oddéleni“

VaZeni respondenti/respondentky,

chtéla bych Vas poZidat o vyplnéni tohoto dotaznikm, ktery bude slouit, jako podklad pro mou
bakalafskou prici na téma , Bariérovy oSetfovatelsky reZim u pacientd s infekénim onemocnénim na
standardnim Hizkovém oddéleni “

Ukast v tomto vyzkumn je zcela dobrovolna a anonymni. Chtéla bych Vis tedy poprosit. o co
nejpravdivéjsi odpovedi na nasledujici otazky.

Piedem dékmji za spolupraci a Vas €as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

Barbora Vanclova

U otazek s moZnosti vybém a), b), c) je vidy pouze jedna spravna odpovéd’, u odpovédi, pfed kterymi je
na zaskrtouti piipravené okénko, je mofne zagkrtnout libovolné mnoZstvi odpovédi

1) Jakou funkci na oddéleni zastavate:
a) Samtaf, oSetfovatel, pomocnik ve zdravotmctvi
b) Prakticka/vSeobecna sestra
2) Na jakém oddéleni pracujete (interni, chirurgické,..):
U (prosim vypiste):
3) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélini:
a) Stredoskolskée zakonéené maturitni zkouskou
b) Vy35i odboma Skola
c) Bakalarskeé studum
d) Magsterske studium
4) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnickych oborech:
U (prosim vypiste):
5) Vyjmenujte alespoii 3 disledky, které miize mit nedodrzovani, ¢i ani
nezaloZeni bariérovych opatieni:
U (prosim vypiste):
6) Kolik pacienti na vaSem oddéleni vyZzaduje izolacni reZzim a bariérovy
osetiovatelsky rezim:
O (uvedte prosim odhad po¢tu pacienti za mésic):
7) Jaké jsou podle vis nejcastéjsi priciny zavedeni izolacniho a bariérového
oSetiovatelského rezimu u vasich pacienti:
U (uved'te prosim 1-3 nejéasté)si priciny):
8) Ktere infekce vnimate z hlediska rizika pro pacienty jako nejvice rizikove
(vyberte 1-3 moinosti):
[ Infekce vyvolana MRSA
Infekce vyvolana VRE
Infekce vyvolana multirezistentni pseudomonadou ¢1 acinetobakterem
Infekce vyvolana klebsiellou rezistentni na karbapenemy
Infekce vyvolana Clostridioides difficile

I I
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O
O

Cowvid-19
Chipka

9) Jaka bariérova opatieni by méla byt zavedena u pacienta s infekénim
onemocnénim prenosnym kapénkami (vyberte i vice moznosti):

O

)y ey [y

O

Rukavice

Empir

Oblicejovy stit/bryle

rouska

Respirator

Izolace pacienta na samostatném pokoji
Cepice

Navleky na obuv

Dezinfekce rukou

Ttidéni a oznaceni pradla a biologického materialu jako infekéni
Stravovani pomoci jednorazovych pomucek

10) Ktera z téchto opatieni u onemocnéni prenosnych kapénkami v praxi
skutecné dodrzujete (vyberte i vice moznosti):

O

Ny s Iy

O

Rukavice

Empir

Oblicejovy stit/bryle

rouska

Respirator

Izolace pacienta na samostatném pokoji
Cepice

Navleky na obuv

Dezinfekce rukou

Tridéni a oznaceni pradla a biologického matenalu jako infekéni
Stravovani pomoci jednorazovych pomucek

11) Jaka bariérova opatieni by méla byt zavedena u pacienta s infekénim
onemocnénim
prenosnym primym kontaktem (vyberte i vice moiZnosti):

O

N ey |

Rukavice

Empir

Oblicejovy stit/bryle

rouska

Respirator

Izolace pacienta na samostatném pokoji
Cepice

Navleky na obuv

Dezinfekce rukou

Tiidéni a oznaceni pradla a biologického materialu jako infekéni
Stravovani pomoci jednorazovych pomucek
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12) Ktera z téchto opatieni u onemocnéni prenosnych primym kontaktem v praxi
skutecné dodrzujete (vyberte i vice moznosti):

Iy e s [ e

O

Rukavice

Empir

Oblicejovy stit/bryle

rouska

Respirator

Izolace pacienta na samostatném pokoji
Cepice

Navleky na obuv

Dezinfekce rukou

Tridéni a oznaceni pradla a biologického matenalu jako infekéni
Stravovani pomoci jednorazovych pomucek

13) Kolik ... % ¢asu dodrzujete vSechna nastavena bariérova opatieni:

O

(prosim vypiste):

14) V jakych situacich plné nedodrzujete bariérova opatieni:

O

N o |

V noct

O vikendovych sménach

Pi1 akutnim stavu pacienta

V ranni Spicce

Pi1 banalnim tikonu (doneseni stravy, nasazeni saturacniho ¢idla, )
Jiné (prosim vypiste):

15) Z jakych diuvodua se néktera opatieni u infekcnich pacienti viibec
nezavedou (vyberte i vice moZnosti):

O
O

N s Iy

Vzdy viechna opatieni fadné zavedeme

Na oddéleni neni dostatek volnych lizek, aby mohl infekéni pacient lezet
na samostatném pokoji izolované od ostatnich pacientii

Zavedeni takovych opatieni je pro personal piitézi

Ostatni personal je stejné nedodriuje, tudiz je zbytecneé je zavadét
Nezname pofadné, jaka opatieni je kdy nutné zavést

Nemame k zavedeni takovych opatieni dostatek pomicek

Lékai1 nepozaduyji, aby se tato opatieni zavedla

Jiné (prosim vypiste):

16) Z jakych duvodi néktera opatieni nedodrzujete (vyberte i vice moZnosti):

Ny Iy |

Iy

Vsechna opatieni vidy vzorné dodrzuji

Pokud widim, Ze je nedodrzuyi ostatni, pi1jde mu to zbytecné
Nemam na to dostatek ¢asu

Neméam k tomu na oddéleni vhodné pomucky

Nemam za to dostate¢né financni ohodnoceni

Néktera opatfeni nu piipadaji zbytetna

Necitim nziko nakazy

Pacient v dodrzovani opatieni stejné nespolupracuje (napi. opousti pokoj,
na vysetfeni s1 sundava respirator,..)

Je to nepohodlné

Velka fyzicka zatéz (teplo,..)
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0 Zdravotni potiZze pfi pouzivani, nebo po pouziti ochrannych pomicek
(rouska, rukavice,.)
U Iné (prosim vypiste):
17) Dodrzuji tato opatieni vasi ,,nadiizeni (vrchni/stanicni sestra, lékari,
primar,..)
a) Ano
b) Vétsinou ano
c) Vétsmou ne
d) Ne
18) Budete tato opatieni vice dodrZovat u onemocnéni, u kterého se budete
sami citit ohroZeni kontaminaci a propuknutim infekce u sebe nebo svych
blizkych, nez pokud bude hrozit ,,pouze* pi'enos na jiného pacienta
a) Ano
b) Ne
19) Serad’te nasledujici body, jak jdou po sobé pri odchodu od infekéniho
pacienta (do okénka piste cisla 1.-6.):
Svleceni oblicejoveho stitwbryli
Opuéténi infekéniho pokoje
Svleceni empim
Svleceni rukavic
Svleceni respiratoru
U Dezinfekce rukou
20) Kdy se spravné provadi myti rukou (vyberte i vice moZnosti):
U Pred dezinfekei rukou
Po dezinfeke1 rukou
Pred navléknutim rukavic
Po svléknuti rukavic
Po kontaktu s krvi nebo télesnynu tekutinanm
Pied kontaktem s pacientem
Mez kontaktem s jednotlivymu pacienty
Pied manipulaci s jidlem
21) Muize lezet na jednom pokoji s ostatnimi pacienty ¢istecné sobéstacny
pacient nevyuzivajici spole¢nou koupelnu s onemocnénim Clostridioides
difficile:
a) Ano, neni v tom zadny problém
b) Ano, ale pouze pokud neni Zadné jiné feSeni
c) Ne
22) Daostavite na vaSem oddéleni néjaké financni ohodnoceni za praci
s infek¢nimi pacienty:
a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim

N Iy |

Iy sy
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23) Ca by vis konkrétné motivovalo k dodrzovini téchto opatieni (vyberte i
vice moZnosti):

Pravidelna kontrola jejich dodrzovani

Piipadny postih za jejich nedodrzovani

Vétsi finan¢ni ohodnoceni za pééi o infekéni pacienty

Jejich dodrzovani lidmu okolo mé

Mit v této problematice vice znalosti

Jiné (prosim vypiste):

N s Iy B
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Priloha ¢.2. Zadost o povoleni dotaznikového Setieni v Oblasti nemocnici Nachod a.s.

Univerzita Karlova
2. lekaiska fakulta
v Ovalu 84, Praha 5, 150 06

Maméstek ofetiovatelské péce
Oblastni nemocnice Machod as.

Purkytfiova 446, 547 01, Nachod

Souhlas s prizkumem

Zidédm o udéleni souhlasu s vizkumem v Oblastni nemocnici Nachod as., v souvislosti
s vypracovanim bakaldfské price na téma , Efekiivni bariérovd opatieni u pacientd s infekénim

ongmocnénim na standardnim oddéleni®, Jedna se o anonymni dotaznik pro nelékaisky zdravotnicky
personal, jehoz cilem je zjistit znalosti respondentil v oblasti uZivani bariérovych opatfeni u infekénich
pacienti a jejich dodriovani v praxi.

Barbora Vanclova

Vyjadfeni souhlasu:

Dle zakona & 110/2019 Sb, O zpracovani osobnich ddaji, Vam udéluji ¢ neud&luji * souhlas
s prizkumnym Setienim,

*nehodici Skrindte

r

|
b 4 Ea i wan o (Jf
1. A - AR
P el P ST ._......................Illﬂr -
!

F
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Dratum Razitko a podpis
OBLASTNI NEwe
I NEMBSNIEE NACHOD
.Jl.ll'-_:r'l".:'wu 445 Das
H7T 04 ""l.a‘l.!.’l!:l'}'
40
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Priloha ¢.3. Zadost o povoleni dotaznikového Setreni v Oblastni nemocnici Jicin a.s

Univerzita Karlova
2. lékarska fakulta
v Ovalu 84, Praha 5, 150 06

Naméstek odetiovatelské pede
Oblastni nemocnice Jigin a3,

Bolzanova 512, 506 01, Jigin

Souhlas s prizkumem

¥addm o udéleni souhlasu s vizkumem v Oblastni nemocnict Jidin a5, v souvislosti
5 vypracovanim bakaléfské prace na téma , Efektivni bariérova opatfeni u pacientl s infek&nim
onemiocnénim na standardnim odd€leni®, Jedna se o anonymnl doteznik pro nelékabsky zdravotnicky
persondl, jehof cilem je Zjistit rialosti respondentil v oblasti uZivind bariérovych opatfent u infekénich
pacientd a jejich dodriovani v praxi, :

Barbora Vanclova

Vyjadieni souhlasu:

Die zikona & 110/2019 Sb, O zpracovéni osobnich iidejl, Vém ud&luji/ rieudaluli-* souhlas
s priizkumnym Setfenim.

*nehodici frindle
. L Oiblastni nemornice Jicin ns.
Mg"“ﬁ”"‘] “ﬁ;‘;ﬂmﬁ Bolzonova 512, 506 D1 Jicin |
ol e telo4G3 3H2 4] .
Jo 2. 2024 | | ‘ L,:l"-‘)j - fin
Datum ' Razitko a podpis
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Priloha ¢.4. Zadost o povoleni dotaznikového Setieni v Oblastni nemocnici Trutnov a.s.

Univerzita Karlova
2. lékaiska fakulta
V Uvalu 84, Praha 5, 150 06

Maméstek odetfovatelské péce
Oblastni nemocnice Trutmoy a.s.

Maxima Gorkého 77, Kryblice, 541 01 Trutnov

Souhlas s prizkumem

Z4ddm o udéleni souhlasu s vyzkumem v Oblastni nemocnici Trutnov a.s., v souvislosti
s vypracovanim bakaldfské price na téma ,Efektivni bariérova opatfeni u pacientd s infekénim
onemocnénim na standardnim oddéleni. Jednd se o anonymni dotaznik pro nelékafsky zdravotnicky
persondl, jehoZ cilem je gjistit znalosti respondentil v oblasti uzivani bariérovych opatfeni u infekinich
pacientii a jejich dodrzovéni v praxi.

Barbora Vanclova

Vyjadieni souhlasu:

Dle zdkona & 11072019 Sb, O zpracovini osobnich ddajh, Vam udéluji Wuji*muhlas
s prizkumnym Setfenim,

*nehodicl Skrinéte

Dratum Razitko a podpis
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Priloha ¢.5. Zadost o povoleni dotaznikového Setieni v MMN a.s.

Univerzita Karlova
2. lékaiska fakulta
V Uvalu 84, Praha 5, 150 06

Be. Jana Bezstarostova
hlavni sestra
MMM, a5,

Metyiova 465, 514 01, Jilemnice

Souhlas s priizkomem

Zadam o udéleni souhlasu s vyzkumem v MMN, as., v souvislosti s vypracovanim bakalafské
price na téma ,,Efektivni bariérova opatieni u pacientil s infekénim onemocnénim na standardnim
oddéleni”. Jedna se o anonymni dotaznik pro nelékafsky zdravotnicky personal, jehoz cilem je zjistit
znalosti respondentil v oblasti uZivani bariérovych opatfeni u infekénich pacienth a jejich dodrzovani
v praxi.

Barbora Wanclova

VyjadFeni souhlasu:

Dle zakona &. [ 1/2019 5b, O gpracovini osobnich adajh, Viam udéluji / nevdéheji-* souhlas
s prizkumnym Setfenim,

*nehodicl fhrindie
MMK, s W
MetyEova 45551
31.1.2024 i et bl
Datum Razitko a podpis

Be. Jang Berstarctpys
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