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ANOTACE

Teoreticko-vyzkumna bakalafska prace pojednava o problematice infekci spojenych
s nemocni¢nim prostfedim, jejich zdrojich a cestach prenosu. Dilezitou ¢asti této prace je téma
prevence infekénich nemoci, zejména pak hygienicka dezinfekce rukou. Soucasti prace
je zakladni predstaveni Zdravotnické zachranné sluzby, charakteristika a kompetence
pracovnikii oboru Zdravotnicky zachranatr. Ve vyzkumné ¢asti se posuzuje znalost studentil
oboru Zdravotnicky zachranai o infekcich spojenych snemocniéni pé¢i. Zavérem prace

Jsou zminéné znalosti studentti hodnoceny.

KLICOVA SLOVA

Infekéni onemocnéni, prevence, hygiena rukou, Zdravotnicky zachranar

TITLE
Knowledge of paramedic students about infections associated with hospital care
ANNOTATION

The theoretical bachelor research deals with the problems of infections related to the hospital
environment, their sources and the ways of transmission. An important part of this work
is the topic of prevention of infectious diseases, especially hygienic hand disinfection. One part
of the work is a presentation of The Emergency Medical Service, characteristics
and competence of the paramedic workers. The research part examines the knowledge
of paramedic students about infections associated with hospital care. In the end, the knowledge
of the students is evaluated.

KEYWORDS

Infectious diseases, prevention, hand disinfection, paramedic
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1. UVOD

Tato bakalafskd prace pojednava o znalostech studentii oboru Zdravotnicky zachranai
0 infekcich spojenych se zdravotni péci. Téma infekénich nemoci je vetejnosti, ale i odborniky
Casto diskutované téma. Proto je dulezité se v této oblasti dale vzdélavat a informovat o nové
nabitych védomostech i Siroké okoli. Pro mé osobn¢ je poznani novych informaci v tomto poli

pfinosem nejen do studia, ale 1 do budouci zdravotnické praxe.

Infekéni nemoci ve zdravotnickém prostiedi zvySuji mortalitu, morbiditu a celkové zvysuji
ekonomické naroky na péci o pacienta. Ackoliv se infekéni onemocnéni neobjevuji jen
ve zdravotnickém prostiedi, ale i na vefejnych prostranstvich, jsou ve zdravotnickych
zatizenich vétsi hrozbou, jelikoz jsou zde pacienti vice nachylni a maji méné ochrannych
faktorti z diivodu své nemoci. Je proto dulezité, abychom proti infekcim a jejich dalsimu
pfenosu aktivng bojovali, nebo alespoii minimalizovali jejich vyskyt (Sramova, 2013;

Vytejckova, 2011).

Osetrovatelska péce je dnes na vysoké urovni. Bariérova péce a dals$i ochranné prostiedky
se ale musi pfizptisobovat mutacim, rezistencim a postupné se rozvijejicim nakazam. Prevence
vyskytu ndkazy a dbani na dodrzovani oSetfovatelskych postupt predstavuje zaklad pro kvalitni

nemocni¢ni péci (Sramova, 2013).

Proto se tedy domnivam, Ze znalost téchto podkladil je nutna jak pro studenty zdravotnickych

obort, ale 1 pro zdravotniky jiz pracujici ve zdravotnickych zafizenich.
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2. CILE PRACE

Cile této prace jsou rozdélené do dvou podkapitol.

2.1 Cile teoretické casti prace

Predstavit zékladni problematiku infekcich spojenych s nemocnicni péci.
Popsat zakladni ptivodce nakazy, jejich zdroje a Siteni.
Edukovat o prevenci infekei nejen v nemocni¢ni péci.

Charakterizovat Zdravotnickou zachrannou sluzbu a obor Zdravotnického zachranare

2.2 Cile praktické casti prace

Hlavnim cilem je zhodnotit edukovanost studentli oboru Zdravotnicky zichranar
Univerzity Pardubice Fakulty zdravotnickych studii o infekcich spojenych
S nemocni¢ni péci.

Vedlejsim cilem je zhodnotit edukovanost studentli oboru Zdravotnicky zachranar
Univerzity Pardubice Fakulty zdravotnickych studii o obecnych pojmech tykajicich se

infek¢nich onemocnéni @ o mozZnostech prevence infek¢énich onemocnéni.

12



3. TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast bakalaiské charakterizuje Zdravotnickou zachrannou sluzbu a konkrétné obor
Zdravotnicky zachranai a jeho kompetence. Pojednava o infekcich jako takovych, jejich
pienosech a cestach Sifeni. Neméné diilezitou ¢asti je poté prevence infekénich onemocnéni,
nejen ve zdravotni péci. Teoreticka ¢ast dale zahrnuje informace i o hygienické dezinfekci

rukou a jejich okolnostech.

3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) je formou zdravotni péce, kterd na zakladné tisiové
vyzvy na linku 155 poskytuje pfednemocni¢ni zdravotnickou péci a to pacientiim se zdvaznym

postizenim zdravi a nebo t€m, co jsou v pfimém ohrozeni na zivoté (Remes, 2013).

3.1.1 Vymezeni zdravotnické zachranné sluzby
Dle zékona ¢. 374/ 2011 Sb. O zdravotnické zachranné sluzbé, paragraf 4, zdravotnicka
zachranna sluzba zahrnuje Cinnosti fizeni, organizace piednemocni¢ni neodkladné péce
a spolupraci s veliteli zachrannych slozek integrovaného zachranného systému. Také
spolupracuje s poskytovatelem lizkové péce, zajistuje piipadné Zzivot zachranujici ukony
a poskytuje soustavné sledovani zékladnich Zivotnich funkci pacienta béhem pievozu do
zdravotnického zatizeni (ZZ). Zajistuje leteckou pfepravu pacientd i piepravu tkani a organu

k transplantaci (hrozi — li nebezpeci z prodleni) (Zakon ¢. 374/ 2011 Sb.).
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3.2 Kompetence zdravotnického zachranare
Zdravotnicky zachranatr miize poskytovat prednemocni¢ni neodkladnou péci, akutni ltizkovou
péci, intenzivni péci a péci na urgentnim piijmu. Je proto dilezité, aby m¢l piehled o infekcich
spojenych se zdravotni péci, jejich prevenci a s ni spojené pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich pomtcek (OOPP). Tyto znalosti jsou dilezité pro spravné vykondvani vybranych

¢innosti dle kompetence zdravotnického zachranare.

3.2.1 Kompetence bez indikace 1ékare

Zdravotnicky zachranai bez odborné¢ho dohledu a bez indikace 1ékafe miize provadét tyto
¢innosti:  monitorovat a  hodnotit zdkladni Zivotni funkce (véetné  snimani
elektrokardiografického zdznamu, pfipadné hodnoceni poruch rytmu, monitorace pulznim
oxymetrem), zahdjit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci (vcetn¢ defibrilace srdce
pfi zjisténém defibrilovatelném rytmu), zajistit periferni Zilni linku, zajistit intraosealni piistup,
aplikovat krystaloidni roztoky, po ovéteni hodnoty glykemie podat roztok glukézy, obsluhovat
a udrzovat vybaveni ZZS, ftidit dopravni pozemni dopravni prostiedky s moznym vyuzitim
vystraznych zafizeni, stavét krvaceni, provadét prvotni osetfeni ran, provadét vyprostovani
pacienta, provadét potfebnou imobilizaci, provadét transport pacienta, vykonavat ¢innosti
pfi feSeni mimotadné udalosti, v ptipad¢ potieby zajistit péci o télo zemielého, manipulovat
s léky, provadét neodkladné tkony v ramci probihajiciho porodu, piijmout a vyhodnotit

tisnovou vyzvu na lince 155 a provadét kyslikovou terapii (Vyhlaska 55/2011 Sb., § 17).

Déle je v kompetencich Zdravotnického zachranafe ziskat anamnézy od pacienta, provadét
odsavani sputa z hornich cest dychacich a z tracheostomické kanyly (u pacientt starsich 3 let)

a ve spolupraci s odborniky provadét rehabilitaci pacienta (Vyhlaska 55/2011 Sb., § 14).

3.2.1 Kompetence z indikace 1ékai‘e
Z indikace lékate bez jeho pritomnosti mize Zdravotnicky zachranaf zajistovat dychaci cesty
pacienta s dostupnymi pomtickami, zavadét umélou pfistrojovou plicni ventilaci z hodnot
ziskanych od lékate, podavat 1é¢iva (vCetn€ krevnich derivati), provadét mocovou katetrizaci
u zen a divek starSich 10 let a odebirat biologicky material na vySetteni (Vyhlaska 55/2011 Sb.,
§ 17).
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3.3 Personalni zajiSténi ZZS
Lékarem Vv podminkach ZZS muze byt urgentni l€kaf, anesteziolog, intenzivista, chirurg,
internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky lékai a prakticky lékaf. Pokud Iékaft
nespliiuje zddnou z uvedenych specializaci, mize na dané vyjezdové zakladné¢ ZZS provozovat
svou ¢innost pouze, pokud jezdi na téz vyjezdové skupiné i jina Iékai'ska posadka se zminénou

specializaci (Remes, 2013).

Zdravotnicky pracovnik nelékaiského zdravotnického povolini pro ZZS muze
byt Zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni péci nebo vSeobecna sestra se zpusobilosti
vykonavat Cinnost bez odborného dozoru. Soucasné se také zavadi novy typ vzdé€lany
»Zdravotnicky zachranar se specializovanou zpusobilosti pro urgentni medicinu®. Jedna se
0 navazujici studium po dokonceni studia oboru ,,Zdravotnicky zachranai. Toto studium

zahrnuje 560 hodin praktického vycviku a je zakon€eno atestacni zkouskou (Remes, 2013).

Ridi¢ vozidla IZS je ¢len posadky, ktery absolvoval vzdélavaci program v rozsahu nejméné 12
mésict (600 hodin studia). Podminkou pro zafazeni k tomuto postaveni je dokoncené stiedni

vzdélani s vyuénim listem nebo s maturitni zkouskou (Remes, 2013).
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4. INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

Infekeni 1€katstvi, také infektologie, je plivodem interni zélezitost. Rozmach oboru a zaroven
zdokonalovani 1éCby se pficita obdobi po druhé svétové valce. Obor infektologie se uplatioval
hlavné k vytvareni izolacnich opatteni, které ale nebyly zcela dokonalé a v nékterych piipadech
dochazelo i k bezdiivodnym drZenim pacienti v nemocnici. V dnesni dobé je postaveni tohoto
oboru transformovano tak, aby vice odrazelo naroky mediciny a ostatnich obort z oblasti

problematiky infek¢nich ndkaz (Rozsypal, 2013).

Diive byla v zahrani¢ni literatufe nemocni¢ni ndkaza oznacovana jako HAI — hospital acquired
infection = nemoci ziskané v nemocnici, v dnesni dobé je popisovana jako HCAI — healthcare-

associated infection = infekce spojené se zdravotni pé&i (Gopfertova, 2013; Sramova, 2013).

Dle zakona 258/ 2000 Sb., novelizované¢ho zdkonem 267/ 2015 Sb. (paragraf 15, odstavec 1)
se infekci spojenou se zdravotni péci (HCAI) rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly
Vv souvislosti s pfitomnosti piivodce infekce nebo jeho produkti ve spojitosti s pobytem
nebo vykony provadénymi osobou poskytujici pé¢i ve zdravotnickém zatizeni, v tydennim
staciondii, domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory nebo v domové

se zvlaStnim rezimem, v pfislusné inkubacni dob¢ (zakon ¢. 267/ 2015 Sb.).

Nemeén¢ dualezitym legislativnim dokumentem je 1 Vyhlaska ¢. 306/ 2012 Sb. O podminkach
predchdzeni a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a tustavil socidlni péce, novelizovana Vyhlaskou ¢. 244/2017 Sb.
Shromazd’uje informace napiiklad o zasadach pro odbér a vySetieni biologického materidlu
a nalezitosti zadanky, o pfijmu a oSetfovan fyzickych osob ve zdravotnickych zafizenich
a ustavech socialni péce a také o hygienickych pozadavcich na piijem a oSetfovani pacientli

do zdravotnického zafizeni a ustavu socidlni péce (Vyhlaska ¢. 306/ 2012 Sb.).

Infekéni nemoc je klinicky zjevny stav, kdy je v téle pfitomen patogen, ktery poSkozuje
¢i naruSuje tkan hostitele a projevuje se klinickymi pfiznaky. Onemocnéni miize byt mirného
rozsahu, ale také muze dosahovat az ireverzibilnich poSkozeni s trvalymi nasledky (Benes,

2019; Gopfertova, 2013; Bartosova, 2011).

,, Infekénim onemocnénim se rozumi priznakové i bezpriznakové onemocnéni vyvolané
piivodcem infekce nebo jeho toxinem, které vznika v disledku prenosu tohoto piivodce
nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osoby, zvirete nebo nezivého substratu na vnimavou

fyzickou osobu... “ (zakon ¢.258/2000 Sb.)
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Infekce spojena se zdravotni pééi (difve oznadované jako nozokomialni nakaza, ale v Ceské
republice se tento pojem jiz nepouziva) je pfenosné onemocnéni vnitiniho nebo vnéjsiho
puvodu, které vzniklo v pfimé souvislosti s pobytem o0sob v ZZ. Jde o nakazu, ktera nebyla
U pacienta pfitomna, ani ve stadiu inkubace, v dob¢ nastupu do ZZ. Za HCAI se povazuje
I infekce, kterd se u pacienta projevila, vzhledem ke své inkubacni dobé€, az po propusténi
ze ZZ. Vyssi vyskyt infekénich onemocnéni se statisticky uvadi na invazivnich pracovistich
a na oddélenich s imunosuprimovanymi pacienty jako je ARO, JIP a chirurgicka oddé€leni.
Vyskytuje se sporadicky, epidemicky nebo endemicky a je nezadouci komplikaci zdravotnické
péce. Epidemie je stav, kdy dojede k vyraznému navyseni vyskytu piipadd v Casovych
I mistnich souvislostech. Pokud epidemie postihuje rozsahlé oblasti, oznaCuje se jako
pandemie. Endemicky vyskyt se omezuje pouze na urcité izemi. (Rozsypal 2013; Veverkova,

2019; Vytejckova 2011).

Pred prijetim diagnozy HCAI je dilezité stanovit, zda se u pacienta jedna o nosi¢stvi,
kolonizaci, nebo jiz vzniklou infekci. Za nosi¢e je mozné oznacit ¢lovéka, ktery ve svych
tkanich pfechovava a vylucuje infekéni agens a je tak potencialnim zdrojem infekéni nékazy.
Jedinec nevykazuje klinické znamky onemocnéni. Mlize tomu nastat u zdravého jedince, pokud
je infekce v inkubacéni dob¢, u rekonvalescence nosice, ale i béhem klinicky se projevujici
infekce. Infekei (infekce ¢ili nakaza) se rozumi vstup infekéniho agens do organismu hostitele,
kde dochazi nésledné k pomnoZeni. Pfipadné se plivodce ndkazy usadi na povrchu a zde
negativné pasobi. Kolonizace je poté stav, ve kterém hostitele osidli nepatogenni mikrob.
Patogenita je druhova schopnost mikroba vyvolat u pacienta onemocnéni. Na tento proces télo
hostitele reaguje imunitni odpovédi a vysledkem je budto infekce, nebo manifestni
onemocnéni. Manifestnosti je zde mysSlen pomér klinicky se projeveného onemocnéni

k celkovému poctu nakazenych jedinct (Gopfertova, 2013; BartoSova, 2011; Votava 2010).
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4.1 Déleni infekci spojenych se zdravotni péci

4.1.1 Zakladni déleni

HCALI lze délit z n¢kolika moznych hledisek. Zakladnim d€lenim je déleni na specifické
a nespecifické infekce a dé¢leni dle zdroje. Specifickymi se rozumi Vlastni infekce, které
vznikaji ve zdravotnickém prostiedi v pti¢inné souvislosti s diagnostickymi a terapeutickymi
¢innostmi. Naopak nespecifické jsou ty, které odrazeji epidemiologickou situaci a za béznych
okolnosti se vyskytuji mimo zdravotnické zafizeni a do zatizeni byly zaneseny z venkovniho
okoli (pi.: chiipka, priijmovita onemocnéni) (Gopfertova, 2013; Veverkova, 2019; Vytejékova,
2011).

Endogenni infekce jsou takové, kdy zdrojem muze byt mikroorganismus z pacientovi vlastni
mikroflory, normalné se vyskytujici v téle cloveéka a projevi se az po imunitnim oslabeni. Tyto
infekce nemaji inkubac¢ni dobu, v bézném slova smyslu nejsou nakazlivé a proti jejich piivodci
Vv téle nevznikd imunita. Endogenni pivodci se mohou v procesu vzniku a Sifeni stat
exogennimi puvodci. Exogenni infekci se pak rozumi zdroje zvenci, pochazejici mimo
organismus ¢lovéka. Epidemiologické charakteristika plivodu téchto infekei se tedy zasadné
lisi a je zadouci od sebe dané infekce odlisit 1 kdyz je to mnohdy velice obtizné (Gopfertova

2013; Vytejckova, 2011).

4.1.2 Déleni dle klinickych projevi
Infekce se dale déli dle ptivodu dané infekce a to dle prevazujicich klinickych ptiznaki.: nakazy

pooperacnich ran, mocového traktu, respiracniho traktu, krevniho fecisté a jiné (Podstatova,
2010).

Pooperacni, neboli ranné infekce vznikaji v disledku mikrobialni kontaminace opera¢nich
ran. Hlavnim pfiznakem je bolestivost rany, zarudnuti okoli rany a sekrece z rany. Vznik HCAI
je u operovanych pacientii 4x vet$i nez u ostatnich. Mikrobidlni flora vnikne do rany bud'to
z kontaminovaného prostiedi, nebo z vlastniho organismu pacienta. Riziko infekce vyrazné
podporuji dalsi faktory, jako napiiklad katetrizace nebo uméla plicni ventilace. Zalezi také
natypu operace, kdy je akutni operacni vykon rizikovéjsi. Ranné infekce lze rozdélit
na povrchové (klize a podkozi), organové a hluboké (svaly). Aby byla prokdzana HCAI, musi
ranna infekce propuknout do 30 dni po operaci, u implantatu do jednoho roku (Gopfertova,

2013; Sramova 2013).
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Infekce mocového traktu (uroinfekce) patii k nejcastéj$im onemocnénim, ale vétSina téchto
infekci ma kratky pribéh. Konkrétn¢ jsou nejvice hojné infekce z diivodu permanentni
katetrizace mocovych cest, kdy se vytvoii biofilm a zanese se do mo¢ovych cest. Uroinfekce
jsou zpiisobeny zanesenim patogennich mikrobu hlavné z okoli anu, vulvy a vaginy. Muzi jsou
touto infekci oproti zendm postizeny méné cCasto diky vetSi délce mocové trubice
a antibakterialnimu ptsobeni prostatického sekretu. Komplikaci téchto onemocnéni je infekce
Sifici se ascendentné do ledvin, urosepse az funkcni postizeni ledvin. Uroinfekce se vyznacuji
bolestivym mocenim, castym mocenim malych objemt, inkontinenci, horeCkou a bolesti

Vv bederni krajiné (Gopfertova, 2013; Rozsypal, 2015).

Infekce respira¢niho traktu ptedstavuji 10-30% podil HCAIL Jedna se pfedev§im o zanéty
hornich (nazofarygitida) a dolnich dychacich cest (bronchitida), plic (pneumonie)
a ventilatorové pneumonie. Klinickymi ptiznaky jsou zde horecka, kasel, patologické sputum,
plicni infiltrat a pro pacienta zavaznéa dusnost. Tyto stavy mohou vést az k ohrozeni na Zivoté
a proto je ¢asto nutna uméla plicni ventilace (UPV), ktera ale také miiZe byt jednim z rizikovych
faktorti pro vznik této infekce. Na vznik ventilatorové pneumonie ma vliv naptiklad vlastnost
materialu kanyly, technika odsavani, parametry podpory ventilace a hlavné reZimova opatieni

(Gopfertova, 2013; Rozsypal, 2015; Sramova, 2013).
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centralniho zilniho vstupu, vzécnéji pak periferni zilni kanyly a zptsobuji 10-20% umrtnost
pacientdi. Piivodci jsou bakterie a mikromycety, které postupné vytvari vné i uvniti katétru
biofilm. Nejznamé&jsim ptivodcem je zde Staphylococcus aureus (Zlaty stafylokok). Hlavnimi
rizikovymi faktory jsou napfiiklad: dlouhd doba zavedeni katétru (10 dni a vice), Casta
a nespravna manipulace se vstupem (nedodrZeni asepse), nevhodné misto zavedeni, vlastnost
materidlu katétru, malnutrice, aplikace hypertonickych roztoki a dalsi. Infekce se poté prokaze
pomoci kultiva¢niho vySetfeni hemokultury. Nelze opomenout difizni onemocnéni srdce,
kdy mize dojit k tamponad€ srdecni, srdecnimu selhani a tepennému uzavéru. Infekéni
onemocnéni srdce jsou myokarditida a perikarditida, které jsou naStésti vzacné (Rozsypal,

2013; Rozsypal, 2015; Sramova, 2013).

Mezi jiné nakazy se povazuji pohlavné pienosné infekce, neuroinfekce (meningitida), infekce
oka (konjuktivitidy, pasovy opar), infekce lidskym virem (HIV), infekce v t€hotenstvi, infekce
kaze (Celer, 2010; Rozsypal, 2015).
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4.2 Puvodci HCAI

Infekéni onemocnéni jsou vyvolany jakymkoliv mikroorganismem, neboli mikrobem.
Jako mikrob se oznacuje okem neviditelny jednobunéény nebo podbunéény organismus, je
to napiiklad: bakterie, viry, houby, Zivo¢i$ni parazité, prvoci. Tento mikroorganismus je

schopen v t&le hostitele vyvolat infekci (Gopfertova, 2013; Rozsypal, 2013; Sramova, 2013).

Bakterie, nejjednodussi jednobunééné mikroorganismy, jsou dobfe prostudovanym
patologickym agens. Tyto patogeny jsou do nemocni¢nich zafizeni zavleceny primarné
z komunity. Jsou jimi streptokoky, stafylokoky, enterokoky, pneumokoky a hemofily. Nékteré
formy bakterii, spory, jsou odolné vici vysuSeni, zvySené teploté¢ a ur¢itym dezinfekénim
prostfedkiim a tim pomdhaji bakterii pfezit nepfiznivé podminky. Kolonizaci bakteriim
umoznuje biofilm, coz je obal zmezibunécné hmoty tvofeny spolecenstvim mikrobi
na pevném povrchu. Dodéava bakteriim lepsi odolnost vii¢i antimikrobialni terapii (Rozsypal,

2013; Sramova, 2013).

Bakterie jsou velice citlivé na antibiotickou a cytostatickou 1écbu, ale pfi intenzivnéj§im uzivani
antibiotik miize dojit az k rezistenci na antimikrobialni 1éky. V poslednich letech za celosvétove
nejvice zaznamenavany multirezistentni kmen, s 90% resistenci, povazujeme Methicillin
rezistentni staphylococcus aureus = Zlaty stafylokok (MRSA). Kmeny MRSA jsou zdvaznou
komplikaci 1é¢by, jelikoz Casto vykazuji rezistenci vii¢i fad€ jinych antibiotik a jejich vyskyt
roste nejen ve zdravotnickych zafizenich, ale 1 v komunité. Nosicstvi tohoto kmene ale neni
indikaci k podavani antibiotické 1é€by. AvSak pacient, ktery je jiZ kolonizovany se Casto stava
pivodcem HCALI a je proto nutny izolaéni rezim pro infekci pfenosnou kontaktem (Sramova,

2013; Votava, 2010).

Mezi nejcastéjsi bakterialni pivodce HCAI povazujeme stafylokoky (Staphylococcus)
zpusobujici kuptikladu meningitidy, klostridie (clostridium difficile), vankomycinresistentni
enterokok (VRE), klebsiella a bordatella pertussis vyvolavajici takzvany ¢erny kasel a dalsi
(Benes, 2009; Gopfertova, 2013; Sramova, 2013; Votava, 2010).

Druhou vyznamnou skupinu piivodci HCALI tvoii viry. Viry, virusy, jsou heterogenni skupina
mikroorganisml odliSnd od bakterii hlavné diky svému sloZeni. Nejsou totiz organizovany
do bungk, ale do ¢astic. Maji jeden typ nukleové kyseliny (DNA nebo RNA), nejsou schopny
rustu a déleni. Mimo buniku hostitele jsou viry metabolicky inaktivni 1 na nejbohatSich ptidach
a teprve uvniti buniky hostitele se replikuji a mizeme je nasledné oznacit za Zivé organismy.
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Dle druhu hostitelské buiiky se viry dé€li na zivocisné, rostlinné a bakteridlni (bakteriofag).
Céstice viru se nazyva virion. Jako virus oznacujeme biosystém slozeny z mnoha viriont

(Celer, 2010; BartoSova, 2011; Votava, 2010).

Déleni vird podle typu nukleové kyseliny nekoreluje odlisnosti klinickych projevia
a patogeneze. Jako zastupce RNA-virovych infekci mohou byt spalnicky (morbilli), zardénky
(rubeola) a pfiusnice (parotitida). Mezi DNA-virové infekce tfadime hlavné adenoviry,

hepadnaviry (zpisobujici hepatitidy), herpetviry a pravé nestovice (variola) (Benes, 2009).

Podle vyvolanych syndromt rozdélujeme virusy na: respiracni (rhinoviry, viry chiipky A a B,
adenoviry), které vyvolavaji respiracni projevy. Neuroviry, plisobici na nervovy systém (virus
klistové encefalitidy, virus herpes simplex). Exantematické, vyvolavajici kozni projevy
jako skvrny, puchyiky a petechie (virus spalnicek, virus zardénky, virus bradavic). Dalsi
skupiny jsou viry hepatitid (hepatitida A, B, C, D, E, G), virovi puvodci prijmu (rotaviry,
noroviry) a jiné (BartoSova, 2011; Votava, 2010).

Houby jsou riznorodym patogenem, ktery je schopny u ¢lovéka vyvolat infekci, alergii a pokud
produkuji toxiny, tak i otravu. Jsou to eukaryotni organismy, puvodné fazené k rostlindm,
ale nejsou schopné fotosyntézy a proto vytvofili vlastni skupinu. Vétsina hub, nazyvanych
mikromycety, je schopna vyvolat infekci pouze u imunitné oslabenych jedinct (Benes, 2009;
Votava, 2010)

Klinicky vyznamné mikromycety zvané kvasinky jsou napiiklad: mouénivky (Candida
albicans) vytvafejici na jazyku splyvavé bile povlaky a rod pneumocystis, ktery muze
U imunosuprimovanych jedinci a novorozencl vyvolat intersticidlni pneumonii. ZvlaStnim
drunem jsou vlaknit¢é houby, zygomycety, vytvarejici zygomykdzy plicni, kozni
a gastrointestinalni (Benes, 2009; Votava, 2010).
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4.3 Zdroje HCAI

Zdroje HCAI je nutné rozlisit na endogenni a exogenni. U endogenni infekce mize byt zdrojem
infekce agens z pacientovi vlastni mikroflory. Toto infekéni agens se dostava krvi a lymfou
do jiného systému (napt. do rany). Nejcastéji k tomuto dochazi béhem terapeutickych vykont,
U chirurgickych vykonti a po imunosupresivni 1é¢b¢é. Tento patogen se poté mize dostat
do nemocni¢niho prostiedi a pasobit infekci i u jinych pacientt (Gopfertova, 2013; Rozsypal,
2015).

Exogennim zdrojem nadkazy se muze stat jiny pacient, personal, navstévnik ¢i jina osoba.
Puvodci HCALI jsou u téchto osob nejcastéji na kuzi, ve slinach, v krvi, v mo¢i a mohou
se do zdravotnického stiediska zanést ptes pracovni plochy, nastroje, podlahu, ale také v jidle

a ve vzduchu (Gopfertova, 2013).

Pacient jako zdroj exogenni HCAI muze vykazovat manifestni formu, kterd se projevi
klinickymi ptiznaky, nebo muize byt pouze nosicem. Nosicstvi je forma infekce, kdy se nemoc
neprojevi klinickymi ptiznaky a mize dojit k chronicité. Je to tedy z hlediska epidemiologie
velice rizikovy typ infekce. Zdrojem se pacient stava, pokud je do zdravotnického zafizeni piijat
s diagndzou infekéni nemoci, je-li nemoc v inkubacni dobé, anebo pacient nemoc ziska béhem

hospitalizace z jiného zdroje HCAI (Sramova, 2013).

Navstévnici mohou byt potencidlnim zdrojem HCAI hospitalizovanych pacientli a proto je
potiebné dodrzovat hygienické rezimy dané provoznim a epidemiologickym fadem ZZ.
Tyto predpisy se lisi dle vySe rizika HCAI na oddéleni se zvySenym rizikem (operacni saly,
JIP) astandardni oddéleni. Reditel ZZ také mize z epidemiologického hlediska vyhlasit

docasny zakaz navstév (Sramova, 2013).

Jelikoz zdravotnicky personal ma velice tésny vztah s pacienty, i on mtze byt zdrojem HCAI
pro ostatni. Nejvyznamnéj$im a nejrizikovéjSim rezervoarem nakazy jsou ruce zdravotnika,
ptes které dochazi ke kontaminaci pfistrojii, ploch a néstrojii. Zdravotnicky pracovnik se miize

stat zdrojem ale i z vlastni ndkazy a podcenéni infekéni nemoci (angina) (Sramova, 2013).

Mezi ostatni zdroje fadime naptiklad proces zasobovéni. Rizikovy je zde jak pracovnik

provadéjici zasobovani, tak i materidl samotny.
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Zvlastnim druhem infekce je profesionalni infekce. Rozumime ji nemoc, kterd vznikla
Vv pricinné souvislosti s vykondvanim prace. Neni to vSak nemoc z povolani. Zdravotnicti
pracovnici jsou ohrozeni fadou rizikovych faktorti a pravdépodobnost jejiho vzniku zalezi
na druhu oddé€leni a charakteru prace. Prace ve zdravotnictvi je hodnocena jako druha
nejrizikovéj§i v ohledu na profesiondlni nemoci. Konkrétné mezi nejvétsi hrozby patii
hepatitidy A, B, C, tuberkuldza, svrab a mononukle6zy. Ke vzniku dochazi zejména kvuli
nepouzivani osobnich ochrannych pomitcek, nedostate¢né hygiené rukou a Spatné manipulaci

o 24

do chronicity (Podstatova, 2010; Vytejckova, 2011).

Legislativou tykajici se této problematiky je nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., hlava VII
»Podminky ochrany zdravi pfi praci s biologickymi c¢initeli“, kde se konktrétné vymezuji
biologicti ¢initelé a minimalni opatfeni k ochran€ zdravi pfi praci, blizsi hygienické pozadavky
na pracovisté a jeho oznaceni, bliz§i pozadavky na pracovni postupy a informace k ochrané

zdravi (Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.).
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4.4 Pirenos HCAI

Na vzniku a rozvoji HCAI se podili nejvétsi mérou porucha piirozenych bariér a oslabeni
imunitniho systému. Poruchou bariér mtize byt operacni vykon, zavedeni cizorodého materialu
u katetrizace nebo pusobeni 1€kii. Samotnd nemoc plsobi imunosupresivné a imunitni systém
muze zhorSovat i plisobeni stresu zptisobené s pobytem v ZZ (Benes, 2009).

Podstatou vzniku infekce je stav organismu pacienta. Existuji 4 zakladni predpoklady pro vznik
HCALI a to: oslabeni imunity vnimavého jedince, oslabeni aplikovanymi léky, kontaminace
pacienta, zanedbani asepse. K rizikovym faktorim fadime popaleninové stavy, transplantace,
dermat6zy (nemoci kiize a pokozky) a nékter antibiotika (Sramova, 2013).

“Asepse zahrnuje soubor viech opatreni, kterymi branime pristupu mikroorganismii do mist,

kde si je neprejeme mit* (Votava, 2010, strana 93).

Ptenos HCAI se rozdéluje dle pfenosu pfimého a nepiimého. PFimy prenos je uskute¢nén
bezprostiedné pouze mezi zdrojem a vnimavym jedincem. Déje se tak naptiklad pfimym
dotykem kuize nebo sliznice (pfenos svrabu, hepatitidy B), pfenos pomoci kapének (pfenos
respiraénich onemocnéni), ptenos pokousanim ¢i poskrabanim od zvifete (vzteklina)
anebo pienos transplacentarni z matky na plod (pfenos HIV, zardének) (Benes, 2009;
Gopfertova, 2013).

Neprimy prenos je charakteristicky tim, Zze k nému dochazi nezavisle na pfitomnosti zdroje
nakazy spole¢n¢ s vnimavym jedincem. Pfenos je tedy zprostiedkovan kuptikladu predméty
(néstroje, ptistroje), biologickymi produkty (krev, plazma), vektorem (sosak, vykaly), vehikuly
(Benes, 2009; Gopfertova, 2013).

Jako vehikula, tedy substance, oznacujeme mista, kde se infek¢éni agens miize a nemusi mnozit
a maji své specifické charakteristiky. Jsou jimi: ovzdusi, voda, strava, pradlo, podlahy a plochy

ZZ, odpad a hmyz (Sramova, 2013).
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4.5 Osetrovatelska péce
Vedle specifickych 1é¢ebnych postupti infekénich onemocnéni zahrnuje terapie i vSeobecna
pomocna opatieni, kterd vedou k zachovani dobré funkce organismu pacienta. VéEtsinu téchto
opatieni poskytuje zdravotni sestra, kterd vyviji Cinnost zvanou oSetfFovatelsky proces
a zhodnocenim ziskanych udaji se zhotovuje oSetfFovatelska diagnéza. Severoamericka
asociace pro oSetfovatelskou diagnostiku (NANDA) zpracovala seznam oSetfovatelskych
diagnoz rozdéleny do 13 domén. Zajisténi oSetfovatelské péce zahrnuje pohybovy rezim, péci
o dychéni, péci o ptijem tekutin a vyzivy, péCe o vyprazdnovani, tiSeni bolesti, péée o osobni
hygienu a Cistotu prostredi, péce o kiizi a sliznice, spanek a péce o psychosocidlni potieby

(Rozsypal, 2013).

O hygienickych pozadavcich na pfijem pacienti do ZZ a tustavi socidlni péce pojednava
vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. Vyhlaska o podminkach vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni

a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni.

4.5.1 Izolacni rezim
Izolace pacientil je specifické opatifeni u nakazlivych nemoci. Bariérovy (izolacni) rezim
zahrnuje izolaci a 1é¢eni pacienta s HCAI, pouzivani osobni ochranné pracovni pomiicky, myti
a dezinfekce rukou personalu, individualizace pomtcek pacienta, dezinfekce pomicek
a pfistrojii, predsterilizacni pfiprava s naslednou sterilizaci pomutcek kni urcenych,
dekontaminace pradla pacienta, bezpecna likvidace infekéniho odpadu, dezinfekce pacientova
okoli. Cilem bariérového zplsobu oSetfovani je omezit ¢i zabranit priniku a Sifeni

mikroorganismu z téla pacienta do okoli (Sramova, 2011).

,Izolaci se rozumi oddeéleni fyzické osoby, kterda onemocnéla infekcni nemoci nebo jevi priznaky
tohoto onemocnéni, od ostatnich fyzickych osob. Podminky izolace musi s ohledem na charakter
prenosu infekce zabranit jejimu prenosu na jiné fyzické osoby, které by mohly infekcni

onemocnéni dale §irit... ** (zakon ¢. 258/2000 Sb., ¢ast prvni, hlava 1, §2, odstavec 6).

Bariérova oSetfovaci péfe zahrnuje opatieni k zabranéni prenosu infek¢énich onemocnéni.
Zakladnimi body po splnéni bariéry jsou napiiklad oddéleni Cisté a Spinavé zony v provozu,
OOPP persondlu a navstévnikl, zédkaz noSeni Sperkil, kratké nenalakované upravené nehty
persondlu pracujiciho v ZZ, odév a obuv vyclenéné pouze pro dané pracovisté, zdsady osobni

hygieny, individualizace pomicek pro pacienty a dalsi (Podstatova, 2010; Veverkova, 2019).
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Izola¢ni rezimy je nutné rozd¢lit dle typu infekéniho onemocnéni:

Ptenos horizontalni probihd mezi riznymi jedinci jednoho druhu. K ptfenosu vertikalniho typu

dochazi z rodicli na potomky (Benes, 2009).

Infekce prenosné krvi: K pienosu ndkazy zde dochazi pomoci krve a krevnich derivati
piimym kontaktem, ale i kontaminovanymi pfedméty. Nevyzaduji izolani rezim, pouze
specificka opatieni, jako napfiklad dusledné pouzivani nitrilovych rukavic. Mezi tento typ
infekci patii naptiklad virové hepatitidy B, C a HIV (Rozsypal, 2013; Rozsypal, 2015).

Infekce pienosné kontaktem: U tohoto typu izolace musi byt nakazeny pacient izolovany
na samostatném pokoji s vyclenénou toaletou a specidlnim nakladanim s odpadem a loznim
pradlem. Nejcastéjsi pienos je zde fekalné-oralni cestou. Pivodcem HCAI je napiiklad
a hygienicka dezinfekce rukou personalu i pacienta. K prevenci pfenosu patii i spravné
pouzivani OOPP, zejména pak u zvlasteé nebezpe¢nych ndkaz (MRSA, VRE). Vyjimkou pouziti
OOPP u standartnich nékaz je, pokud personal nepiijde do kontaktu s pacientem nebo jeho
okolim (Rozsypal, 2013; Rozsypal, 2015).

Infekce prenosné vzduchem: K pienosu aerosoll infekéniho agens dochazi nejcastéji skrze
vhodné brany, zpravidla ji je sliznice dychaciho ustroji. Neni nutny ptimy kontakt zdroje HCAI
a vnimavého jedince, jelikoZ agens dokéze setrvat v jadie kapének nebo v prachovych ¢asticich.
Pacienti s timto typem nakazy se umist'uji na samostatny box, ale je mozné na jeden box ulozit
vice pacientl se stejnou ndkazou. Zakladnim opatienim je pouzivani respiratoru (t€snici maska)
a udrZzovani pozitivniho ptetlaku v mistnosti pomoci odséavacich zatizeni. Piikladem téchto
onemocnéni muze byt napiiklad plané neStovice (varicella), spalnicky (morbilli), plicni

tuberkuloza (Gopfertova, 2013; Rozsypal, 2015).

Infekce prenosné kapénkami: Pienos probiha podobné, jako u vzduchem prenosnych infekci,
tedy skrz sliznici dychacich cest a popt. spojivkami. Jako kapénky se §ifi bakterialni, virové,
ale 1 meningokokové a streptokokové nakazy. Ke kapénkovému pienosu dochdzi v t€snéjSim
kontaktu nez u vzduchem ptenosnych infekci. Ochranou proti kapénkovym nakazdm
je pro personal plast, Cepice, Ustenka, rukavice, obliCejova maska, pfipadné oblicejovy Stit.

Pacient musi byt umistén na samostatny box (Rozsypal, 2015).
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4.5.2 Hlaseni HCAI
Dle wvyhlasky ¢.306/2012 Sb., o podminkach wvzniku a Sifeni infekénich nemoci
a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce,
jsou infek¢éni onemocnéni klasifikovana pro potiebu hlaseni jako:

a) mozny pripad onemocnéni (s klinickou symptomatologii)

b) pravdépodobny piipad onemocnéni (s klinickou symptomatologii, v epidemiologické

souvislosti, laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad)
C) potvrzeny piipad onemocnéni (spliujici klinicka a laboratorni kritéria)

(Vyhlaska €.306/2012 Sb.).

., Hlaseni o infekcnich onemocnénich jsou podaviana osobou poskytujici péci organu ochrany

verejného zdravi... “ (Vyhlaska ¢.306/2012 Sb., §1, odstavec 3).

., Hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci se podava telefonicky, faxem nebo elektronickou
postou opatienou elektronickym podpisem. V pripadé nebezpeci 7 prodleni se hlaseni podava

vzdy telefonicky*“ (Vyhlaska ¢.306/2012 Sb., §2).

HlaSeni a evidence HCAI probihd dle zdkona ¢.258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi,
kdy je pti podezieni nebo pii vyskytu HCAI, osoba poskytujici osetiovatelskou péci povinna
tuto skute¢nost nahlasit a zajistit protiepidemické opatteni k odhaleni zdroje nékazy, zptisobu
Siteni a k naslednému zamezeni jejiho dalSiho Sifeni a 1é¢bé nakazenych. Kazdé nemocnicni
oddéleni je povinno urcit konkrétni osobu zodpovédnou za hlaseni, evidenci a prevenci HCAI

a uvést ji v Provoznim fadu. (Podstatova, 2010).

Ptiklad standardizovaného dokumentu pro hlaseni infekéni nemoci viz Obrazek 1.
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HLASENI INFEKCNI NEMOCI

Obrazek 1: Hlaseni infekéni nemoci

(dostupné z: https://www.jafadent.cz/detail/hlaseni-infekcni-nemoci/)

Nékteré infekce (akutni respiracni onemocnéni, chiipka) se hlasi pouze pfi hromadném vyskytu
a to neprodlené, zpravidla telefonicky. Hlaseni signalizuje epidemiologovi ohnisko nakazy,
na jehoz zékladé nasledné vydava protiepidemické opatieni. Udaje z celé Ceské republiky jsou

sumarizovany a analyzovany ve Statnim zdravotnim Ustavu v Praze (Gopfertova, 2013).

Soucasti zdravotnické dokumentace jsou povinnd hlaSeni. Odesilaji se ve standardizovanych
formulafich hygienické sluzbé¢ a dalSim organizacim. Zejména se ohlasuje: infekce HIV/ AIDS
(nové zjisténé, umrti na tuto infekci), tuberkul6dza, pohlavni nemoci, novotvar, pad, dekubitus,
poranéni personalu kontaminovanym nastrojem, ndsili na zdravotnickém personélu, pouZziti

neregistrovaného 1é¢iva apod. (Rozsypal, 2013).
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4.6 Prevence HCAI

Jednim ze zékladnich ukolu vSech zdravotnickych pracovniki by méla byt prevence a snizovani
rizik pfenosu HCAI. Provozni fad kazdého ZZ musi obsahovat pravidla hygienicko-
epidemiologického rezimu a kazdy pracovnik by je mél dodrzovat, jelikoz neznalost
¢1 nedodrzovani pravidel mohou vést k zdvaznym zdravotnim a ekonomickym potizim nejen

pacientt, ale 1 zdravotnického personalu (Podstatova, 2010).

Obecné 1ze prevenci rozdélit na primarni, sekundarni a tercialni. Cilem primarni prevence je
zabranit vystavovani vuci infekénimu agens. Lze sem zaradit vakcinaci, sanitarni opatieni,
bezpecné vodni zdroje, racionalni zivotosprava, izolace nemocnych, dezinfekce a nedilnou

soucast tvofi zdravotni a sexualni vychova (BartoSova, 2011; Rozsypal, 2015).

Sekundarni prevence spociva v detekci HCAI vbrzké fazi. Zahrnuje vakcinaci,

chemoprofylaxi, screening pracovnikil a dalsi (BartoSova, 2011).

Ukolem tercialni prevence je v€asnd a adekvatni 1éc¢ba zjisténého infekéniho onemocnéni

s navazujici lé€bou o jedince, ktery je onemocnénim postizen (fyzioterapie) (BartoSova, 2011).

Zakladem preventivnich opatfeni je dodrzovani téchto postupli: pouzivani bariérové
oSetfovatelské péce u infek¢nich pacienti (izola¢ni rezimy, ochranny odév), dezinfekce rukou,
dezinfekce a sterilizace nastroji, Uklid, spravné zéasady pro manipulaci s biologickym

materidlem, pradlem a stravou, o¢kovani (Podstatova, 2010; Votava, 2010).

Jelikoz zdrojem mulze byt nosi¢, je nutnd evidence a dohled nad urcitymi omezenimi. Tento
zdravotnicky dohled se tyka i osob, které Ziji ve spole€ném prostiedi s nosicem. Omezenimi
se zde rozumi naptiklad Iékaiska prohlidka pred vstupem do nového zaméstnani, pfed nastupem

ditéte do Skolniho zatizeni a dal$i (Rozsypal, 2015).

4.6.1 Myti rukou
,, Cisté ruce jsou bezpecné ruce* (WHO Guidlines of Hand Hygiene in Health Care, 2005).

V pienosu HCALI jsou ruce pracovniku v ZZ jednim z hlavnich aktérti a to az v 60 %. Myti
rukou se povazuje za nejucinngjsi, nejlevnéjsi a nejdostupnéjsi metodu v prevenci prenosu
HCAI. Uroven spravného myti rukou je kolektivni znamka vSech zaméstnancti (Sramova,

2013).
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Pii myti rukou jde primarné o odstranéni necistot a ¢aste¢né i k odstranéni nebo oslabeni
patologické mikrofléry na pokozce. Provadime vzdy, pokud jsou ruce viditeln¢ znecisténé,
pied pouzitim toalety, po pouziti toalety, pied jidlem a pted chirurgickou dezinfekei rukou.
Pro mechanické myti rukou je dulezité pouzit tekuté mydlo ¢i mydlové emulze z davkovacich

ptistrojii (Podstatova, 2010; Sramova, 2013; Vytejckova, 2011).

Piipravky pro myti rukou musi vyhovovat Ceska statni norma (CSN) evropska norma (EN)

1499 (Véstnik &.5/2012 MZ).

Spravny postup myti rukou: ruce navlhé¢ime vodou — naneseme piiblizn€¢ 3 ml myciho
prostiedku — dobfe rozetfeme — myjeme po dobu nutnou k odstranéni necistot — ruce peclivé
oplachneme tekouci vlaznou nebo studenou vodou od zbytki mydla — ruce peclivé osusime

jednorazovym ruc¢nikem (Vytejckova, 2011).

Spravné kroky myti rukou stanovuje Véstnik €.5/2012 Ministerstva Zdravotnictvi takto:
., ...kazdy pohyb je treba opakovat pétkrat:

—dozadu a dopredu dlanémi k sobé

— pravou dlani pres levy hibet

— levou dlani pres pravy hibet

— dlané proti sobé s propletenymi/ zaklesnutymi/ prsty

— sevrit hrbetni strany prstii do opacné dlané

— otacenim mnout pravy palec v sevieni levé dlané

— otacenim mnout levy palec sevieny v pravé dlani

— otacenim mnout sevirené Spicky prstii pravé ruky v dlani levé ruky

— otacenim mnout seviené spicky prstu levé ruky v dlani pravé ruky* (Véstnik ¢.5/2012 MZ,

ptiloha 5).
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4.6.2 Hygienicka dezinfekce rukou
World Healthcare Organisation (WHO) pro dulezitost Cistoty rukou vyhlasil 5. kvéten

jako mezinarodni den dezinfekce rukou.

Hygienickou dezinfekei rukou (HDR) se rozumi odstranéni pfechodné mikroflory z pokozky

rukou, které ma za cil zrusit cesty pienosu patologického agens (Vytejckova, 2011).

Dle WHO se HDR provadi z téchto indikaci: pfed kontaktem s pacientem, po kontaktu
S pacientem, po expozici biologickym materidlem, po kontaktu s okolim pacienta,

pted aseptickymi ¢innostmi (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009).
Piipravky pro dezinfekci rukou musi spliiovat CSN EN 1500 (Véstnik ¢.5/2012 MZ).

HDR se béhem oSetfovani vétsiho poctu pacientil povazuje za vhodnéjsi, nez mechanické myti
rukou. HDR pfedstavuje mensi zatéz pro pokozku. K dezinfekci se pouziva alkoholovy
prostiedek, ktery se vtird zasadné do suché pokozky, aby nedoslo k natedéni dezinfekéniho
prostfedku. MnozZstvi pfiblizn€ 3 ml se vtird stejnou technikou jako u myti rukou po dobu 20
vtefin, nebo do uplného zaschnuti. Nésledné se ruce neomyvaji, nesusi, ani neosSetiuji krémem

(érémové, 2013; Veverkova, 2019; Vytejckova, 2011).

technika HDR viz Obrazek &.2

Duration of the entire procedure:

SR

Apply a palmful of tha product in a cuppad hand, covaring al ls paim o palm;

Right paim over left dorsum with Palm to palm with fingers interlaced;  Backs of fin posing paims
Intonced figors ard vice versa: with fing gsrsmrlnckd

g B

Rm almbhn mwn humb Rotational hbmz mkwarns nd  Once dry, your hands are safe.
taspad in fight paim and vice versa;  forward fingars of right
hand in versa;

Obrazek 2: WHO proces HDR
(dostupné z:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=0909490920587
08DE97F00537CF9367C?sequence=1)
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Rozdilnou od klasické HDR je chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR). CHDR se provadi
pted opera¢nimi vykony, mezi jednotlivymi operacemi, pii poruse celistvosti rukavic
a v ambulancich pred zahajenim invazivniho vykonu. Cilem je redukce pfechodné mikroflory
nejen z rukou, ale také z predlokti. Technika CHDR je podobna jako u HDR; alkoholovy
dezinfekéni prostfedek (piiblizné 10 ml) pomoci bezkontaktniho davkovace aplikujeme
na dlan, do suché pokozky rukou a predlokti vtirdme tak, aby bylo pokozka po celé plose vlhka.
Poté se opét aplikuje dezinfekéni prostiedek a vtira se do rukou a poloviny predlokti, posledni
davka ptipravku se vtira pouze do pokozky rukou do tplného zaschnuti (Podstatova, 2010;

Sramova, 2013; Vytejckova, 2011).

4.6.3 Dezinfekce

Pojem dezinfekce znaci ni¢eni nebo usmrcovani nechténych mikroorganismt na predmeétech,
vné prostiedi a na neporusené pokozce. Cilem dezinfekce je stav asepse, kdy na dané plose neni
opatfeni a sméfuje k ochrané zdravi osob a jejich Zivotniho prostiedi (Gopfertova, 2013;

Podstatova, 2010; Rozsypal, 2015; Talianova, 2015).

Zakladem opatieni dezinfekce je dekontaminace. Dekontaminace je pojem zahrnujici Siroké
spektrum postupt a opatieni, které vedou k usmrceni nebo odstranéni mikrobt z plochy. Pokud
hovofime o asananci, rozumime tim jak zneSkodnéni mikrobl (dezinfekce, sterilizace),

tak i zamezeni pfenosu patogenu (dezinsekce, deratizace) (Gopfertova, 2013).

Ptfed dezinfekci je nutné predméty mechanicky odistit, vyjimkou jsou pfedméty znecisténé
infekénim materidlem, které je nutné nejdiive vydezinfikovat, ndsledné vycistit a poté opé&t

vydezinfikovat (Votava, 2010).

Proskoleni pracovnici k provadéni dezinfekce jsou povinni doporucovat Dezinfekéni tad
(vlastni kazdému ZZ) a dbat doporuceni vyrobce a mohou pouzivat pouze piipravky pravné
uvedené na trh. Je také zasadou, aby dezinfekce byla pouZivana pouze v nutné mife tak,

aby nedoslo k ohrozeni zivotni a pracovni prostiedi (Gopfertova, 2013; Podstatova, 2010).

Dezinfekci je mozné rozdélit dle typu na béZnou a specidlni. BéZna ochranna dezinfekce
sméfuje k zamezeni prenosu infekénich nemoci. Specidlni ochranna dezinfekce (vyssi stupeit
dezinfekce, dvoustupnova dezinfekce) je Cinnost s cilem likvidace ptvodct danych nékaz

(tzn. virt, bakterii, hub, spor) (Gopfertova, 2013; Podstatova, 2010).
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Dezinfekce mé nékolik zpiisobti, které se voli dle znalosti cest pfenosu infekce a odolnosti

mikroorganismu. Existuji tedy 3 typy dezinfekce:

Fyzikalni dezinfekce: var za atmosférického tlaku (30 minut), var v pfetlakovych nadobach

(20 minut), ultrafialové zafeni, filtrace, zihani, spalovani, pasterizace a dalsi

Chemicka dezinfekce: pouzivani biocidnich (virucidnich) registrovanych ptipravki, ptiprava
rozpusténého odméteného dezinfekéniho pripravku ve vodé (Cerstvé roztoky na 8-12 hodin,
vicedenni roztoky pro dvoustupiiovou dezinfekci), ddvkovac¢ dezinfekEniho prostfedku je nutné
oznacit nazvem piipravku a exsSpiraci, stiidani dezinfek¢nich piipravkl s riznymi latkami

Vv cyklech (k zabranéni vzniku rezistence)

Fyzikilné-chemicka dezinfekce: paraformaldehydovd komora (k dezinfekci textilu,
umélohmotnych vyrobkt, viny, kozeSiny a kaze), praci, myci a Cistici pfistroje (Vyhlaska

¢.306/2012 Sb.).

Navaznosti na dezinfekci ve vétsing ptripadt oCisty predméti v ZZ je sterilizace. Sterilizaci se
rozumi proces usmrceni vSech mikroorganismil, véetné spdr, a jejich nezvratné inaktivaci
(zamezeni procesu rozmnozovani). Nasledné je mozno oznacit pfedmét jako sterilni pouze
pokud je zbaven vSech zivotaschopnych mikroorganismu. Jednorazové pomucky se nesmi
resterilizovat. Provadi se prevazné na oddéleni centralni sterilizace (Gopfertova, 2013;

Podstatova, 2010; Talidnova, 2015; Vytejckova, 2011).

4.6.4 QOsobni ochranné pomicky
Ukolem OOPP je vytvafet ochrannou bariéru proti infekénim onemocnénim, piedchazet
prenosu téchto nakaz a zabranit kontaktu s chemickymi a nebezpeénymi latkami. Kazdé ZZ
pouziva specifické ochranné pomicky, které je zaméstnancim povinen poskytnout
zamg&stnavatel. Pfed zaCatkem smény se pracovnici prevlékaji do pracovniho odévu (Saty
nebo kalhoty s halenou, piezivky) a pokud pracovnik oddéleni opousti, je jeho povinnosti
se op¢t prevléci (Vytejckova, 2011).

Empir je jednordzovy, nebo latkovy (pro opakované pouziti), propustny ¢i nepropustny oblek
pfipominajici plast. Empir musi maximalné pokryvat obleceni a rukavy musi kon¢it na zapésti.
Pouziva se naptiklad pifi aseptickych chirurgickych vykonech, v piipadé nepropustné
jednorazové verze jako ochranny prosttedek k bariérové osetrovatelské péci (infekce prenosné

vzduchem, kapénkami, kontaktem) (MP_73_14 PKN_50_1; Vytejc¢kova, 2011).
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Cepice jsou vzdy nesterilni a pouze jednorazové. Pod &epici se musi schovat viechny vlasy
pracovnika. Pouzivd se v pripad¢ aseptickych vykond a u bariérové oSetiovatelské péce
(infekce pienosné vzduchem, kapénkami, kontaktem) (MP 73 14 PKN 50 1; Vytejckova,
2011).

Ustenky jsou vzdy nesterilni a pouze jednorazové. Souéasti ustenek byva nosni klip (kovovy
prouzek umoznujici tvarovat ustenku) a gumicky slouzici pro tchyt za usi nebo tkanicky
slouzici pro zavazani kolem hlavy. Ustenky se pouZivaji pro aseptické procesy a u bariérové
osetfovatelské péce (infekce pienosné vzduchem, kapénkami) (MP_73_14 PKN_50 1,
Vytejckova, 2011).

Rukavice slouzi jako jednorazova mechanicka bariéra nejen pro pifenos infekénich agens,
ale také jako ochrana rukou pracovnika pted Skodlivymi G¢inky dezinfekénich a skodlivych
latek. Pouzivaji se vzdy, pokud je riziko kontaktu pracovnika s krvi, télesnymi tekutinami
anebo kontaminovanymi pfedméty. Sterilni a nesterilni rukavice a jejich uziti se déli
dle materialu, ze kterych jsou vyrobeny. Jsou jimi: nitrilové (vhodné pro bariérovou pééi, praci
s cytostatiky, moznost priniku nebezpecnych chemikalii), latexové (vhodné pro bariérovou
péci, nevhodné pro alergiky), vinylové (vhodné pii minimalnim riziku kontaminace
biologickym materialem), polyetylenové (nejsou vhodné pro klinické uziti) (Podstatova, 2010;

Vytejekovd, 2011).

Po svléknuti rukavic musi vzdy néasledovat hygienickd dezinfekce rukou. Pokud
u jednorazovych rukavic dojde k poceni rukou, musi si pracovnik rukavice svléknout, provézt
HDR a obléci si nové rukavice, jelikoZ poceni vyplavuje na povrch kize mikroorganismy

Z hlubokych koznich vrstev (Podstatova, 2010).

¢

,, Prostupnost rukavic musi odpovidat jejich pouziti a mire rizika biologickych Cciniteli...*

(Vyhlaska ¢€.306/2012 Sb., §5, odstavec 1b).

Respirator, ochranné bryle, §tit se pouzivaji v pfipadé infekci pfenosnych vzduchem
atopouze u vysoce nakazlivych onemocnéni (napiiklad tuberkuléza, ptaci chiipka)
(MP_73_14 PKN_50_1).

Oblékani OOPP je v tomto potadi: empir (zéstéra), Cepice, ustenky, bryle, rukavice. Svlékani

OOPP je v tomto poradi: rukavice, bryle, empir (zastéra), Gistenka, ¢epice (Vytejckova, 2011).
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5. PRAKTICKA CAST

Tato cast bakalafské prace zahrnuje vyzkumné otazky, predstavuje metodiku a zpracovani

dotaznikového Setieni a prezentuje vysledky vyzkumu.

5.1 Vyzkumné otazky praktické ¢asti prace

Pro praktickou cast zavérecné prace byly vytvoreny tyto vyzkumné otazky:

1.

Jaké jsou znalosti studentd druhého a tietiho rocniku oboru Zdravotnicky zachranar
Univerzity Pardubice o infekcich spojenych se zdravotni péci?

V dotaznikovém Setfeni zkoumana otazkami ¢islo 2—7.

Jaké jsou znalosti studentd druhého a tietiho rocniku oboru Zdravotnicky zachranar
0 pouziti osobnich ochrannych pomiticek ve zdravotni péci.

V dotaznikovém Setfeni zkoumana otazkami ¢islo 8-13.
Jsou znalosti studentd druhého a tfetiho ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranafr

Univerzity Pardubice rozdilné?

V dotaznikovém Setieni rozd¢luje studenty dle ro¢niku otazka ¢islo 1.
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5.2 Metodika praktické ¢asti prace
Prvnim krokem V metodice praktické ¢asti byla formulace problematiky, stanoveni
vyzkumnych otdzek, dale vybér skupiny respondentli a nakonec rozhodnuti o zptisobu ziskéani
pozadovanych vyzkumnych dat. Hlavnim cilem praktické ¢asti bakaldiské prace bylo zjistit
znalosti student oboru Zdravotnicky zachranar o infekcich spojenych se zdravotni péci. Tento
cil byl plnén pomoci kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setfeni. Dany vyzkum
probihal u student druhého a tfetiho ro¢niku oboru Zdravotnicky zéachranaf, program
Specializace ve zdravotnictvi, Univerzity Pardubice. Dotaznik byl vytvofen za pomoci
vedouciho prace a podlozeny kniznimi zdroji (Gopfertova, 2013; Sramova, 2013)

a legislativnimi zdroji (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.), které jsou také uvedené v seznamu zdroju.

V tvodu dotazniku byli studenti informovani o G¢elu dotaznikového Setieni a jeho anonymite.
Odpovédi byly shromadzdény pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Dotazovani
probihalo elektronickou formou dotaznikového Setifeni, ve kterém byla respondentim
poskytnuta URL adresa online dotazniku. Tato adresa byla rozesilana studentim na jejich
osobni univerzitni emaily. Pilotni studie byla provedena béhem mésice leden 2019, kdy 10
respondentu tietiho roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf potvrdilo u¢innost a srozumitelnost
dotazniku. Hodnocené odpovédi byly sbirané v mésici tnor, roku 2019, béhem kterého
respondenti postupné vypliovali dotaznik dle rozesilani Zadosti o vyplnéni. Respondentim
bylo poloZeno 12 uzavienych otazek s moznym vybérem jedné odpovédi, ale i jedna oteviena

otazka.

5.3 Zpracovani ziskanych dat
Pro sbér vyzkumnych dat byl pouzit internetovy portal Survio (Survio [online]. Dostupné z:
https://www.survio.com/cs/). Dale byly data zpracovana v programech Microsoft Office Excel
2016 a Microsoft Office Word 2016.

Nejdiive byly vysledky zapsany a zobrazeny pomoci tabulek a grafii v Microsoft Office Excel
2016 a poté sepsany jako textovy dokument v Microsoft Office Word 2016. Pro ptehlednost
byly pouzity tabulky, ve kterych byly zaznamendny odpovédi V pfesném potadi, stejné
jako v dotazniku poskytovaném respondentim. Spravné odpovédi byly oznaeny modrou
barvou. Do tabulek i grafli se zaznamenaly odpovédi studentli jako absolutni cetnost.

Pro procentualni vyjadieni pocti odpoveédi byla pouzita funkce relativni cetnosti.
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K hodnoceni znalosti studentti bylo nutné vytvofit Skalu hodnoceni jejich odpovédi.
Pti procentualnim podilu spravnych odpovédi v rozmezi 100-75 % je vyhodnoceni znalosti
jako velmi dobré. Dobré znalosti prezentuji procentudlni podil 74,9 - 50 %. Rozmezi spravnych
odpoveédi 49,9 - 25 % je oznaceno jako uspokojivé. Za neuspokojivé hodnoceni je vzato

24,9 - 0% spravnych odpovédi z celkového poctu.

5.4 Vyzkumny vzorek
Pro tento vyzkum byl vybrdn reprezentativni vzorek 58 studentli Univerzity Pardubice,
programu Specializace ve zdravotnictvi, druhy a tieti rocnik oboru Zdravotnicky zachranaf.
Dotaznik byl respondentim poskytnut elektronickou formou, pfimym odkazem. Celkem bylo
nasbirano celkem 58 plné dokoncenych responzi, dalSich 43 bylo nedokonéeno. Navratnost

dotazniku byla tedy 57,4 %. Casova naro¢nost daného dotazniku byla v praiméru 5-10 minut.

Studenti tohoto studia jsou o problematice infekci spojenych se zdravotni pééi, a s ni spojenou
hygienickou dezinfekci rukou, seznameni primarné V piedmétech postupné od prvniho
semestru: Osetfovatelské postupy, druhy semestr: Mikrobiologie, Epidemiologie, imunologie
a hygiena; Osetiovatelské postupy, tieti a étvrty semestr: OSetfovatelské postupy v intenzivni

péci.
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5.5 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢.1: Jaky ro¢nik bakalai'ského oboru “Zdravotnicky zachranai“ studujete?

Mozné odpovédi | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a. druhy 29 50 %

b. tieti 29 50 %
Tabulka 1: Responze studenti Kk otazce ¢. 1

Polovina respondentti, tedy 50 %, uvedlo, Ze studuje druhy roc¢nik oboru Zdravotnicky

zachranaf, druha polovina studovala tieti ro¢nik.

(viz tabulka 1)
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Otazka ¢.2: Jaka je definice infekce spojené se zdravotni péci?

Absolutni [ Relativni
Mozné odpovédi cetnost cetnost
a. Je to infekce exogenniho nebo endogenniho ptivodu, ktera
vznika v pfi¢inné souvislosti s hospitalizaci pacientl ve
zdravotnickém zafizeni. 55 95 %
b. Je to prinik mikroorganismt do t€la jeho hostitele a
nepiiznivé piisobeni na n¢;. 3 5 %
c. Je to infekce exogenniho nebo endogenniho ptivodu, ktera
vznikd v domacim prostiedi pacienta. 0 0 %
d. Je to infekce vznikla v souvislosti s opera¢nim vykonem. 0 0%

Tabulka 2: Responze studentii K otazce ¢. 2

Spravnou odpovédi zde bylo: “Je to infekce exogenniho nebo endogenniho ptivodu,
ktera vznika v pricinné souvislosti s hospitalizaci pacienti ve zdravotnickém zafizeni.*
(Sramova, 2013) a spravné tedy odpovédélo 55 studentd (95 %). Dalsich 5 studentd zvolilo
Spatnou odpovéd’: “Je to prinik mikroorganismtl do téla jeho hostitele a nepiiznivé ptisobeni

na néj.“, coz je definice pro infekci jako takovou (Gopfertova, 2013). Na ostatni, Spatné,

odpovédi neodpovédél zadny student.

(viz tabulka 2)
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Otazka ¢.3: Jaké jsou hlavni zdroje infekce spojené se zdravotni péci?

Absolutni | Relativni

Mozné odpovédi cetnost cetnost

a. Zdrojem muize byt jakykoliv mikroorganismus. 8| 13,80 %
b. Zdrojem muze byt pouze zdravotnicky personal a jeho

zavinéni. 2 3,40 %

c. Zdrojem muze byt pacient, zdravotnicky personal, navstévnik,

Jjina osoba. 48| 82,80 %
Tabulka 3: Responze studenti K otazce ¢. 3

48 respondentt (82,8 %) odpovédelo spravné, ze zdrojem mize byt pacient, zdravotnicky
personal, navstévnik a jind osoba. Nekteti studenti, celkem 8 (13,8 %), se domnivali, Ze zdrojem
muze byt jakykoliv mikroorganismus, coz je Spatné¢, jelikoz mikroorganismy jsou puvodci
infekci spojenych se zdravotni péci (Gopfertova, 2013). Dva studenti (3,4 %) odpovédéli,

ze zdrojem mize byt pouze zdravotnicky persondl a jeho zavinéni.

(viz tabulka 3)
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Otazka ¢.4: Co znamena zkratka MRSA?

Absolutni | Relativni
Mozné odpovédi cetnost cetnost
a. Medoxin - rezistetni staphylococcus aureus 0 0 %
b. Methicilin — rezistentni staphylococcus
aureus 56| 96,60 %
c. Methicilin — rezistentni streptococcus aureus 2 3,40 %

Tabulka 4: Responze studenti k otazce ¢. 4

Spravnou odpovédi zde bylo: “methicilin — rezistentni staphylococcus aureus® a tuto odpoveéd
zvolilo 56 studenti (96,6 %). Pouze dva studenti (3,4 %) odpovédéli chybné; methicilin —

rezistentni streptococcus aureus. Tieti z moznosti nezvolil zadny student.

(viz tabulka 4)
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Otazka ¢.5: Co z nabizenych moZnosti patii mezi piivodce infekci spojenych se zdravotni

péci?
Absolutni [ Relativni
Mozné odpovédi cetnost | Cetnost
a. stafylokoky 9| 15,50 %
b. enterokoky 5 8,60 %
c. bakterie 0 0%
d. VSechny odpovédi jsou
spravné. 44| 75,90 %

Tabulka 5: Responze studenti k otazce ¢. 5

Spravnou odpovéd zvolilo 44 studentt (75,9 %), kdy stafylokoky, enterokoky i bakterie mohou
byt ptivodci. Devét studentit (15,5 %) odpovédelo, Ze ptivodcem je pouze stafylokok. Odpovéd’,
Ze puvodcem je pouze enterokok, zvolilo 5 student (8,6 %).

(viz tabulka 5)
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Otazka ¢.6: Kdy muZe byt pacient oznacen za nosice?

Absolutni | Relativni
Mozné odpovédi Cetnost | Cetnost
a. Pacient pfechovava a vylucuje infekéni agens. 40 69 %
b. Infekéni agens je schopné piezit mimo organismus
hostitele. 6| 10,30 %
c. Infekce u vnimavého jedince nepropukne. 12| 20,70 %

Tabulka 6: Responze studentii K otazce ¢. 6

Spravnou odpovéd’, Zze za nosice muze byt oznaCen pacient, ktery prechovava a vylucuje
infekéni agens, oznadilo 40 studentii (69 %). Sest studentl (10,3 %) uvedlo, e u nosice je
infekéni agens schopna prezit mimo organismus hostitele. 20,7 %, coz je 12 studentd, uvedlo
jako odpovéd, ze infekce u vnimavého jedince nepropukne.

(viz tabulka 6)
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Otazka ¢.7: Co znamena pojem asepse?

Absolutni [ Relativni
Mozné odpovédi cetnost cetnost

a. Je to soubor opatieni a postupti branici dekontaminaci
sterilniho prostedi mikrobi. 6| 10,30 %

b. Je to soubor opatieni a postupti branici kontaminaci sterilniho
prostiedi mikrobi. 49| 84,50 %

c. Je to soubor opatieni a postupti nebranici kontaminaci
sterilniho prostedi mikrobi. 3 5,2 %
Tabulka 7: Responze studenti K otazce ¢. 7

Spravnou odpovédi zde bylo, Ze je to soubor opatieni a postupil branici kontaminaci sterilniho
prostiedi mikroby. Tuto odpovéd’ zvolilo 49 studentd (84,5 %). 6 respondentt (10,3 %)
nespravné odpovédelo, Ze je to soubor opatieni a postupt branici dekontaminaci sterilniho
prostfedi mikrobi. Dal$i 3 studenti (5 %) odpovédeli, Ze je to soubor opatieni a postupl
nebranici kontaminaci sterilniho prostfedi mikrobi.

(viz tabulka 7)
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Otazka ¢.8: Napiste 5 obecnych indikaci pro hygienickou dezinfekci rukou dle WHO?

Absolutni [ Relativni

Pocet spravnych odpovédi ¢etnost cetnost

Student uvedl vSech 5 indikaci. 27| 46,80 %

Student uvedl pouze 4 indikace. 5 8,60 %

Student uvedl pouze 3 indikace. 12| 20,60 %

Student uvedl pouze 2 indikace. 7 12 %

Student uved| pouze 1 indikaci. 5 8,60 %

Student neuvedl zadnou indikaci. 2 3,40 %
Tabulka 8: Responze studenti K otazce ¢. 8

Spravné odpovédi byly: pied kontaktem s pacientem, po Kkontaktu s pacientem,

pted aseptickymi vykony, po kontaminaci biologickym materialem, po kontaktu s okolim
pacienta. Na pofadi uvedeni indikaci nezalezelo. Pouze 27 studentd (46,8 %) spravné uvedlo
vSech 5 indikaci. 4 spravné indikace uvedlo 5 studentt (8,6 %). 3 indikace spravné zodpovédélo
12 studentd (20,6 %). 2 spravné indikace uvedlo 7 studentt (12 %). Jednu spravnou indikaci
uvedlo 5 respondenti (8,6 %). Dva studenti (3,4 %) neuvedli indikaci zadnou odpovédi
“nevim®.

(viz tabulka 8).

V ptiloze je i oficialni obrazek Svétové zdravotnické organizace Cesko. (viz piiloha A)
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Otazka ¢.9: Jaké osobni ochranné pomiicky musime pouZzit pri kontaktu s pacientem
S pozitivnim nalezem: sezénni chripka, infekéni neisseria meningitis, pertusse (¢erny

kasSel), zardénky a piiusSnice?

Absolutni | Relativni
Mozné odpovédi Cetnost | Cetnost
a. pouze rukavice 0 0%
b. rukavice, Gstenka 3 5,20 %
c. rukavice, plast, Cepice 1 1,70 %
d. rukavice, ustenka, plast,
cepice 54| 93,10 %

Tabulka 9: Responze studentii k otazce ¢. 9

Spravnou odpovédi zde bylo pouzit rukavice, Ustenka, plast, cepice. Toto uvedlo 54
respondentti (93,1 %). Tt1 studenti (5,2 %) zvolili jako odpovéd’ uziti pouze rukavice a ustenku.
Jeden respondent (1,7 %) uvedl jako odpoveéd’ pouze rukavice, plast a Cepici.

(viz tabulka 9)
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Otazka ¢.10: Jaky je doporuceny spravny postup a poradi pri odkladani osobnich

ochrannych pomiicek u kapénkového typu izolace.

Absolutni | Relativni

Mozné odpovédi cetnost | Cetnost

a. Na postupu nezalezi, pokud je na konci provedena hygienicka
dezinfekce rukou. 0 0%

b. Odlozit rukavice, poté ustenku, ¢epici a nakonec plast’. 5 8,60 %

c. Odlozit rukavice, provést hygienickou dezinfekci rukou, poté
odlozit ustenku, ¢epici, plast’ a nakonec opét provést
hygienickou dezinfekci rukou. 25| 43,10 %

d. Odlozit plast, poté Cepici, ustenku, rukavice a nakonec
provést hygienickou dezinfekci rukou. 28| 48,30 %
Tabulka 10: Responze studenti K otazce €. 10

Spravnou odpoveédi bylo: ,,0dlozit rukavice, provést hygienickou dezinfekci rukou, poté odlozit
ustenku, Cepici, plast’ a nakonec opét provést hygienickou dezinfekci rukou.” a zvolilo ji 25
ochrannych pomucek a poté provést hygienickou dezinfekci rukou. Takto odpovédélo 28
respondentti (48,3 %). 5 studentti (5,6 %) jako odpovéd’ zvolilo ,,odlozit rukavice, poté Gstenku,
¢epici a nakonec plast™.

(viz tabulka 10)
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Otazka ¢.11: Co je to izola¢ni rezim?

Absolutni | Relativni

Mozné odpovédi cetnost cetnost

a. Je to soubor opatieni k zabranéni prenosu infekci spojenych

se zdravotni péci. 57| 98,30 %
b. Je to rezim umélé plicni ventilace, ktery zabrani pfenosu

infek¢nich ndkaz na pacienta. 1 1,70 %
c. Je to rezim, kdy je pacient 1éCen v domacim prostiedi. 0 0%

Tabulka 11: Responze studenti K otazce ¢. 11

Spravnou odpovéd’ definice izola¢niho rezimu (,,JJe to soubor opatfeni k zabranéni pfenosu
infekci spojenych se zdravotni péci.”) zvolilo 57 studentd (98,3 %). Jeden student (1,7 %)
jako odpoveéd’ zvolil, Ze je to rezim umélé plicni ventilace, ktery zabrani pienosu infek¢énich
nakaz na pacienta. Tteti moznou odpovéd’ nezvolil zadny respondent.

(viz tabulka 11)
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Otazka ¢.12: Kdy neni nutné pouzivat osobni ochranné pomiicky p¥i vstupu na pokoj

s kontaktnim izolaénim reZimem?

Absolutni [ Relativni
Mozné odpovédi cetnost | Cetnost
a. Pokud nedochazi ke kontaktu s pacientovymi té€lnimi
tekutinami. 2| 3,40%
b. Osobni ochranné pomucky je nutno pouzivat vzdy, bez
vyjimek. 37| 63,80 %
c. Pouze, pokud nedochazi ke kontaktu s pacientem nebo s jeho
okolim. 19| 32,80 %

Tabulka 12: Responze studenti K otazce €. 12

Spravnou odpovédi na tuto otdzku bylo, Ze osobni ochranné pomicky nejsou potieba pouze
pokud nedochazi ke kontaktu s pacientem nebo s jeho okolim. Spravnou odpovéd’ oznacilo 19
studentt (32,8 %). Nejcast&jsi, ale Spatnou, responzi bylo, Ze osobni ochranné pomticky je nutné
pouzivat vzdy, bez vyjimek a to dle 37 respondentii (63,8 %). Dva respondenti (3,4 %) uvedli,
ze osobni ochranné pomiicky neni nutno pouzit pouze tehdy, pokud nedochazi ke kontaktu
S pacientovymi télesnymi tekutinami.

(viz tabulka 12)
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Otazka ¢.13: Jaké druhy rukavic dle materialu jsou vhodné pro bariérovou péci v pifimém

kontaktu s pacientem?

Absolutni | Relativni
Mozné odpovédi cetnost | Cetnost
a. Polyetylenové, vinylové, latexové,
nitrilové 11 19 %
b. Pouze vinylové 1| 1,70%
c. Latexové, nitrilové 43| 74,10 %
d. Vinylové, polyetylenové 3| 520%

Tabulka 13: Responze studenti K otazce €. 13

Spravnou responzi, ze vhodnymi jsou dle materidlu pouze latexové a nitrilové rukavice, uvedlo
43 dotazovanych (74,1 %). Jedenact studentti (19 %) se myln¢ domniva, ze vhodné jsou
polyetylenové, vinylové, latexové a nitrilové. Jeden respondent (1,7 %) uvedl jako odpovéd’,
ze vhodné jsou pouze vinylové, coZ je nespravné. Zbyli 3 studenti (5,2 %) oznacili svou
odpovéd’: “vinylové, polyetylenové™.

(viz tabulka 13)
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6. DISKUZE

Tato cast bakalarské prace jedna za ucelem seskupeni vysledki dotaznikového Setfeni
pro zhodnoceni, zda a jak byly zodpovézeny vyzkumné otazky prace stanovené na zacatku

Setfeni.

Je nutné podotknout, ze dotaznik byl rozesilan elektronickou formou a proto nelze zhodnotit

miru soustfedéni a samostatnosti respondentt.

Ke slovnimu hodnoceni byla uméle vytvofena stupnice jiz ve vyhodnocovani vysledkil
vyzkumného Setfeni a to takto: Pfi procentudlnim podilu spravnych odpovédi v rozmezi 100—
75 % je vyhodnoceni znalosti jako velmi dobré. Dobré znalosti prezentuji procentualni podil
74,9 - 50 %. Rozmezi spravnych odpovédi 49,9 - 25 % je oznaCeno jako uspokojivé.

Za neuspokojivé hodnoceni je vzato 24,9 - 0% spravnych odpovédi z celkového poctu.

Z Ceskych zdroji je nejblize tématu feSeni této prace vyzkum Backovské Michaly (2016)
»Znalosti studentd 3. rocniku programu Porodni asistence o problematice infekci spojenych
se zdravotni péci* a proto budou nékteré vysledky pro srovnani porovnavany s jeji praci.
Zahrani¢ni zdroje se jen tézce porovnavaji, jelikoz kazdy stat nema stejna opatfeni a podminky

pro praci ve zdravotnictvi.

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaké jsou znalosti studenti druhého a tfetiho ro¢niku oboru

Zdravotnicky zachranar Univerzity Pardubice o infekcich spojenych se zdravotni péci?

Tato otazka byla v dotaznikovém Setfeni zkoumana otazkami ¢&islo 2-7. Otazky

byly zformovany tak, aby shrnuly terminologii tykajici se infekci spojenych se zdravotni péci.

Otazka cislo 2 se tykala definice HCAI jako takové. Tato otazka byla polozena k zdkladnimu
zhodnoceni, zda studenti védi, co to vlastné HCAI jsou. Spravnou definici oznacilo 55
respondentti (95 %) a to je hodnocené jako velmi dobré. Responze 3 studentt (5 %), ktefi uvedli
chybnou odpovéd byly i pies neznalost zakladniho pojmu zaznamenany do hodnoceni responzi
zbylych otazek. Zminéni 3 studenti oznadili definici pro infekci. Backovské vyzkum (2016)

zhodnotil znalost studentl tentyz definice jako téméi srovnatelnou a to 91,49 %.

Nasledujici otazka ¢islo 3 se dotazovala zdroji HCALI, u které prokazalo znalost 48 respondentti
(82,8 %). Opét je mozné odpovedi ohodnotit jako velmi dobré. Celkem 8 studentd (13,8 %)
uvedlo, ze zdrojem muze byt jakykoliv mikroorganismus. Zde se miize vzit v potaz
nesoustfedénost studentii béhem responze, jelikoz mikroorganismy jsou plvodcem, nikoli

zdrojem HCAL.
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Podrobnéji byla zaméfena otazka ¢islo 4 a to konktrétné na presnou znalost zkratky MRSA. 56
responzi (96,6 %) bylo oznaceno spravng, tedy hodnoceni je stale ,,velmi dobré*. Dva studenti
(3,4 %) znalost neprokazali a to, kdyz se domnivali, Ze se jedna o streptokokovou nakazu.
Vyzkum Backovské (2016) prokazal znalost studenti této definice pouze v 76,6 %, tedy
studenti oboru Zdravotnicky zachranatr méli vyssi procento spravné responze. Znalost presného
znéni této zkratky je dulezita, jelikoz v praci zdravotnika se tato ndkaza vyskytuje jako jedna
Z castéjSich a také je to rezistentni kmen, u kterého je velice ndkladné a obtizné dostat

uspesného a plného vyléceni.

S lehce nizsi procentualni Gspésnosti (75,9 %) korektnich odpovédi jsme se setkali u otazky
¢islo 5. I pfes to, ze vSechny ptivodce HCAI oznacilo jen 44 respondentll, je mozné ohodnotit
znalosti studentil jako velmi dobré. Dohromady 14 (24,1 %) respondentli nezahrnulo vSechny
puvodce HCAI a proto nejsou jejich odpovédi spravné. Podobné zaméfenou otazku polozila
I Backovska ve svém vyzkumu (2016), ale zde byla pro konkrétnost otazky pouze 55,32%

uspésnost vyhovujici responze.

Dobré znalosti prokazali studenti v otazce ¢islo 6, ve které méli odpoveédét, kdo je to nosic.
Ctyficet respondentl (69 %) oznaéilo spravnou odpovéd’. Zbylych 18 respondentt (31 %)
zvolilo nevyhovujici odpovéd’ a tudiz znalost neprokdzali. Z nich 12 respondentt (20,7 %)
oznacilo odpovéd’, Ze u pacienta nosice nakaza nepropukne, coz je dle mého chybou v uvaze,
jelikoz kazdy nemocny muze ndkazu dale Sifit a tim byt nosicem. Vyzkum Backovske (2016)

sice také zminoval nosiCstvi, ale v jiném spojeni a proto nelze tyto vysledky porovnat.

Vyhovujici znalosti ohledné¢ vyznamu slova ,,asepse” prokézalo 49 respondentt (84,5 %)
Vv otazce Cislo 7. Ohodnotit jejich znalosti je mozné opét jako velmi dobré. Devét studentt
(15,5 %), ktefi se svou odpoveédi mylili, tedy ve vysledku neznaji pojem asepse tak, jak by méli.
Opét se domnivam, Ze znalost zakonitosti asepse maji studenti lep$i, jen nedokazi definici

spravné formulovat.

K celkovému zhodnoceni prvni vyzkumné otdzky je opét nutné podotknout, Ze odpovidani
respondentl nebylo nijak hlidano, ale vzhledem ke zjisténé primérné ¢asové narocnosti lze fici,
Ze studenti ve vét§in¢ pripadii nevyuzivali internetovych, ani jinych zdroji. Pokud tedy
ohodnotime spravnost responzi v otazkdch zminénych vySe podle diive stanovenych
hodnoceni, je mozZné fici, Ze studenti znaji obecnou terminologii tykajici se HCAI velmi dobie
a to v 84 % spravnych responzi. Znalost této problematiky je dulezitd nejen pro personal

pracujici v nemocnicnich zatizenich, ale 1 v pfednemocni¢ni péci, jelikoz zde Zdravotnicti
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zachranafi prichazi do styku nejen s pacientem, ale i s jeho doméacnosti a okolim. Na druhou
stranu, pokud studenti (pozd¢ji pracovnici ve zdravotnictvi) neznaji pouzivani OOPP, kter¢ je
diskutovano v nasledujici ¢asti, a nemohou se tudiz ochranit pied nakazami, je znalost ohledn¢

infek¢nich nemoci nedostacujici pro prevenci prenosu a nakazy infek¢nimi nemocemi.

Vyzkumna otazka ¢.2: Jaké jsou znalosti studenti druhého a tfetiho ro¢niku oboru

Zdravotnicky zachranar a pouziti osobnich ochrannych pomiicek ve zdravotni péci.

V dotaznikovém Setifeni byla tato vyzkumna otazka zahrnuta otazkami ¢islo 8-13. Cilem

dotazovani bylo urcit, zda studenti znaji OOPP a zda védi, kdy a jak se v praxi pouzivaji.

Na 5 obecnych indikaci k hygienické dezinfekci rukou dle WHO se dotazovala otazka cislo 8.
Studenti zde odpovidali formou oteviené odpovedi. Pouze 27 studentl (46,8 %) zna vSech pét
indikaci, coz lze slovn¢ ohodnotit jako uspokojivé. VéEtSina studentd spravné uvedla indikaci
k dezinfekci rukou pied a po kontaktu s pacientem, ale zbylé 3 indikace studenti nebyli schopni
spravné zformulovat, nebo je viibec neznali. Dva respondenti (3,4 %) neuvedli Zadnou spravnou
indikaci. Backovské vyzkum (2016) mél ve vysledku na dotaz indikace HDR pouze 12,77 %
spravné uvedenych 5 indikaci a to byl k dotazniku pfilozen i obrazek. Né&kteti studenti uvedli
indikace k dezinfekci rukou spravné, ale tyto uvedené indikace (napfiklad: pii odchodu

Z oddéleni, pii ptichodu na odd€leni a dalsi) nepatii mezi 5 obecnych indikaci.
(obrazek ¢.3 indikace k HDR viz ptiloha A)

V ramci otazky ¢islo 9 byli respondenti dotazovani, jaké OOPP je nutné pouZit u pacienta, ktery
ma infekéni nemoc prenosnou pomoci kapének. Znat pouzivani ochrannych pomucek je nutné
nejen pro zdravi pracovnika, ale také pro prevenci Sifeni infekénich ndkaz. Velmi dobré znalosti
prokazalo 54 studentl (93,1 %) a to, kdyz spravné odpovedéli, Zze je nutny plast, Cepice,

rukavice i ustenka. Nedostate¢né mnozstvi OOPP zvolili ¢tyfi respondenti (6,9 %).

Ptekvapivé pro mne bylo vyhodnoceni otazky ¢islo 10, ktera se zamétovala na postup odkladani
OOPP. Spravny postup oznacilo pouze 25 respondentil (43,1 %) a toto procentudlni zastoupeni
hodnotim jako uspokojivé. Je mozné podotknouti, Ze studenti vramci své praxe
ve zdravotnickych zatfizenich maji pfistup na infek¢ni box zakazan, ptesto je ale nutné aby tento
postup znali do budouci prace ve zdravotnictvi. Nejvice studentt, celkem 28 (48,3 %), uvedlo

nespravnou odpoved’, ve které bylo uvedeno Spatné poradi odkladani OOPP.
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Otazka ¢islo 11 se respondentli dotazovala na to, co je izolacni rezim. 58 respondentt (98,3 %)
uvedlo spravnou odpovéd’ a proto lze fici, ze znalosti respondentii jsou velmi dobré.
Pouze jeden student (1,7 %) zvolil nespravnou odpovéd a to, jak doufam, byla pouze
nepozornost nebo nedbalost studenta, jelikoz znalost rozdilu mezi izola¢nim rezimem

a rezimem umeélé plicni ventilace je bazalni znalosti pro vykonavani prace v ZZ.

Uspokojivé znalosti prokazali respondenti v otazce Cislo 12, kterd se dotazovala, kdy neni
potieba pouzit OOPP pfi vstupu na pokoj s kontaktnim izolacnim rezimem. Spravnou odpovéd’
zvolilo pouze 19 studentl (32,8 %). OOPP neni nutno pouzit v piipadé, ze nedochézi
ke kontaktu s pacientem nebo s jeho okolim, napiiklad pii pouhé kontrole stavu pacienta,
kdy se zdravotnicky pracovnik ni¢eho na boxe nedotyka. 37 respondentti (63,8 %) se domniva,
ze OOPP je nutné pouzit vzdy, coz v praxi neni chybou, protoze pracovnik pouzivanim
ochrannych pomiicek chrani nejen své zdravi, ale na druhou stranu je to v tomto piipade
neekonomické a pouziti OOPP v tomto piipad€ neni indikovano. Dva studenti (6,4 %) zvolili
odpovéd’, Ze OOPP neni nutné pouzit, pokud nedochazi ke kontaktu s t€lnimi tekutinami

pacienta. Opomnéli ale moZnost, Ze je kontaminované i pacientovo okoli.

Posledni otazka dotaznikového Setfeni, ¢islo 13, se zamétovala na typ rukavic dle materialu
vhodnych k bariérové oSetfovatelské péci. Spravnou odpovédi zde bylo, Ze vhodné jsou
pouze latexové a nitrilové rukavice. Tuto responzi zvolilo 43 studentl (74,1 %) a tim hodnotim
znalosti studentii jako dobré. Jedenact student (19 %) uvedlo jako spravné vSechny druhy
rukavic dle materialu, kde ale k bariérové oSetfovatelské péci nejsou polyetylenové a vinylové

dostatecnou ochranou pted ndkazou. Zbyli 4 studenti (6,9 %) zvolili Spatnou odpovéd'.

Celkové shrnuti znalosti studenti o pouzivani OOPP lIze ve vysledku slovné ohodnotit
jako dobré s procentualnim zastoupenim spravnych responzi 64,7 %. Jak je mozné si v§imnout,
nékteré otazky délali studentlim obtiZe, naopak jiné znali s pfesnosti. Je mozné vzit v potaz,
ze studenti si nedokézali plné predstavit situaci, na kterou byli dotazovani (kuptikladu otazka
¢. 12, kde pokud si student uvédomil, ze kdyz u kontaktniho typu izolace pouze stoji ve dvetich

pokoje a nevykonava zadné ukony s pacientem, ani jeho okolim, neni nutné si oblékat OOPP).

Pokud zhodnotime prvni vyzkumnou otdzku s druhou, je vysledek znalosti studentli ohledné
HCAI a pouzivani OOPP vice nez dobry a do budouci zdravotnické prace dostatecny. Edukovat

se v tématu dale je ale nutné, jelikoZ ndkazy se modifikuji a stale vznikaji nové typy.
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Vyzkumna otiazka ¢.3: Jsou znalosti studentii druhého a tfetiho roéniku oboru

Zdravotnicky zachranar Univerzity Pardubice rozdilné?

V dotaznikovém Setfeni rozdéluje studenty dle ro¢niku otazka cislo 1. Jak jiz bylo uvedeno,
pro dotaznikové Setfeni byly porovnavany odpovédi 29 studentll druhého ro¢niku a 29 studenti

tietiho ro¢niku.

Podrobné procentudlni uspesnosti jsou popsany u kazdé otazky zvlasté v ¢asti bakalaiské prace

nazvané ,,5.5 Vysledky dotaznikového Setfeni* a proto neni nutné je opét vypisovat.

Prvni vyzkumnéd otazka, zabyvajici se znalosti studentli v oblasti infekci spojenych
s nemocni¢ni péci, ve vysledku vysla procentualnim podilem 83,9 % u obou ro¢niki studenti
naprosto stejné, tudiz jsou znalosti respondentil na stejné trovni. Je také mozno fici, Ze studenti
Vv jednotlivych otdzkadch neodpovidali vyrazné odlisn€ a proto hodnotim znalosti student
druhého a tietiho ro¢niku Zdravotnicky zachranaf v oblasti infekci spojenych s nemocnicni péci

jako totozné. Tento vysledek byl ze zna¢né Casti zadoucim, jelikoz studentim obou roéniki

byl v teoretické vyuce poskytnut stejny obnos informaci.

K druhé vyzkumné otazce je zjevné, ze studenti druhého ro¢niku maji lepsi znalosti v oblasti
pouzivani OOPP v 87,4 % spravnych responzi, zatimco studenti tfetiho ro¢niku odpovédéli
pouze v 58,1 % spravné. Je zajimavé, ze i pies to, ze studenti tietiho rocniku maji mit stejné

znalosti v této problematice, méli s odpovéd’mi u nékterych otazek znaéné problémy.

Shrnuti tfeti vyzkumné otazky tedy naznacuje, ze studenti druhého ro¢niku vykazuji lepsi
znalosti v oblasti OOPP, nezZ studenti tietiho ro¢niku. Znalosti o HCAI mizeme povaZzovat
za stejné diky procentudlnimu podilu spravnych responzi student. Pokud z dotaznikového
Setfeni ohodnotim znalosti z celé problematiky dohromady, studenti druhého ro€niku prokazuji
lepsi znalosti. Dle mého nazoru je to proto, ze v ramci prvniho ro¢niku studia jsou studenti
Zdravotnického zachranare vystaveni studiu zakladnich znalosti o zdravotnickych zatfizenich
a jejich provozu témét kontinualné v pribehu obou semestri. Od druhého ro¢niku déle se pak
pfidavaji pozadavky na znalost z mnohem rozséhlejsi problematiky vSech oborti tohoto studia

a proto studenti tfetiho ro¢niku utlacuji podrobné znalosti o HCAI do pozadi.
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7. ZAVER
Na zacatku této teoreticko — vyzkumné bakaléiské prace byly stanoveny cile. Hlavnim cilem
teoretické casti bylo edukovat sebe, ale i Ctenafe o problematice HCAI, jejiz znalost
je pro bezproblémovy provoz ZZ a pfednemocni¢ni péce pii nejmensim dilezita. Osobné jsem
zjistila, Zze mam v urcitych Céastech této problematiky mezery a proto je nutné¢ se nadale
vzdélavat a orientovat se v modernizaci nejen prevence, ale i infek¢nich nemoci. Vedlejsi cile
byly také naplnény a to informovanim o ptvodcich, zdrojich a cestach pfenosu téchto nakaz.
Nedilnou soucéast teoretické pasaze prace bylo poucit o prevenci Sifeni onemocnéni, ktera byla
zamé&fena na dezinfekci povrchi, dezinfekci pokozky, pouzivani OOPP a dalSich ochrannych

¢innostech.

Prakticka ¢ast prace se zaméfovala na zhodnoceni znalosti studenti oboru Zdravotnicky
zachranat Univerzity Pardubice o HCAI, obecnych pojmech tykajicich se infek&nich
onemocnéni a prevence téchto nakaz. Prvni vyzkumna otazka, zamétena na hodnoceni urovné
znalosti studenti o HCAI, vyznacila troven jako velmi dobrou v 84 % spravnych responzi.
Druha vyzkumna otazka méla za cil ohodnotit uroven znalosti studenti v problematice
pouzivani OOPP. Vysledek druhé vyzkumné otazky odhalil, Ze znalosti prokazuji studenti
na vysoké tirovni a pro budouci vyuziti ve zdravotnické profesi vice nez dostatecné. Tieti
a posledni vyzkumna otazka porovnavala znalosti studentd druhych a tfetich ro¢niki mezi
sebou. V problematice HCAI jsou jejich znalosti na stejné dobré vysi. Ve shrnuti Ize fici,
ze studenti druhého roc¢niku dohromady prokazali procentudlné lepsi znalosti ohledné
pouzivani OOPP neZ studenti tfetiho ro¢niku. Je ale mozné, Ze tyto znalosti jsou pouze
teoretické a v praxi nezazité a proto se tento kvantitativni vyzkum malé vyzkumné skupiny neda
povazovat v globalnim méfitku, ale je pouze pro vytvoteni obrazu urovné znalosti studentl pro
mozné budouci navySeni uciva. Jako doporuceni do budouci praxe lze vyjadfit Castéjsi

prakticky nacvik oblékani a svlékani OOPP.

Ackoliv nelze tento vyzkumny vzorek pouzit pro globalni méfitko, lze fici, ze infekce,
ato nejen ve zdravotnickych zafizenich, jsou a budou problémem tykajicim se vSech. Sama
jsem usoudila, Ze mé znalosti nejsou tak dobré, jak jsem se pred vyzkumem domnivala. Znalost
okruhu témat tykajicich se HCAI a jejich prevence je nejen zajimava, ale 1 potfebna pro dobré
provadeéni prace ve zdravotnické profesi, jelikoz zdravotnicti pracovnici maji byt edukovani

a mohou své znalosti propagovat vetejnosti a tim pomoci prevenci vzniku a Sifeni ndkaz.
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rwroe ~ 7

Infekce spojené s nemocni¢ni péci jsou nezddouci a maji nemalo negativnich disledkd nejen
na lécbu pacienta, ale i na jeho rekonvalescenci. Staticky je prokazéno, ze kazdy dvacaty
pacient je nakaZzen infekénim onemocnénim souvisejicim s pfenosem ve zdravotnickém
zatizeni. Celkovy vyskyt infek¢nich onemocnéni v populaci je ale pravdépodobné jesté vyssi

(Vytejckova, 2011).
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Ptiloha A — 5 indikaci pro dezinfekci rukou dle WHO

Obrazek 3: WHO indikace HDR
(dostupné z:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=0909490920587
08DE97F00537CF9367C?sequence=1)
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Ptiloha B - Dotaznik
DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Anezka Kubistova, studuji tieti rocnik Univerzity Pardubice, obor Zdravotnicky
zachranaf. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni anonymniho dotazniku jako podklad praktické
casti k mé bakalarské praci ,,Znalosti studentli oboru Zdravotnicky zachranai o infekcich
spojenych se zdravotni péci“. Dotaznik je urCen pouze studentiim druhych a tietich ro¢nika
oboru Zdravotnicky zachranaf. Vyplnénim a odeslanim tohoto dotazniku souhlasite se

zpracovanim dat. Tento dotaznik je mozné vyplnit do 28.2.2019.

Kazd4 otazka ma pouze jednu spravnou odpovéd..

1.
Jaky ro¢nik bakalaiského oboru “Zdravotnicky zachranai* studujete?

a. Druhy
b. Treti

2.
Jaka je definice infekce spojené se zdravotni péci?

a. Je to infekce exogenniho nebo endogenniho ptivodu, ktera vznika v pfi¢inné
souvislosti s hospitalizaci pacientd ve zdravotnickém zafizeni.

b. Je to prunik mikroorganismu do t€la jeho hostitele a neptiznivé puisobeni na néj.

c. Je to infekce exogenniho nebo endogenniho piivodu, kterd vznika v domacim prostiedi
pacienta.

d. Je to infekce vznikla v souvislosti s opera¢nim vykonem.

3.
Jaké jsou hlavni zdroje infekce vzniklé ve zdravotni péci?

a. Zdrojem miiZe byt jakykoliv mikroorganismus.
b. Zdrojem mize byt pouze zdravotnicky personal a jeho zavinéni.
C. Zdrojem miiZe byt pacient, zdravotnicky personal, navstévnik, jina osoba.
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4,
Co znamena zkratka MRSA?

a. Medoxin - rezistentni staphylococcus aureus
b. Methicilin - rezistentni staphylococcus aureus
c. Methicilin - rezistentni streptococcus aureus

5.

Co z nabizenych moznosti patii mezi ptivodce infekci spojenych se zdravotni péci?

a. Stafylokoky

b. Enterokoky

c. Bakterie

d. Vsechny odpovédi jsou spravné.

6.
Kdy miize byt pacient oznacen za nosice?

a. Pacient pfechovava a vylucuje infekéni agens.
b. Infekéni agens je schopna pfezit mimo organismus hostitele.
c. Infekce u vnimavého jedince nepropukne.

7.
Co znamena pojem asepse?

a. Je to soubor opatieni a postupll branici dekontaminaci sterilniho prostfedi mikrobi.
b. Je to soubor opatieni a postupti branici kontaminaci sterilniho prostiedi mikrobi.
C. Je to soubor opatieni a postupii nebranici kontaminaci sterilniho prostfedi mikrobi.

8.
Napiste 5 obecnych indikaci pro hygienickou dezinfekci rukou dle WHO.

(pted kontaktem s pacientem, po kontaktu s pacientem, pied aseptickymi c¢innostmi, po
kontaktu s okolim pacienta, po expozici biologickym materialem)

9.

Jaké osobni ochranné pomicky musime pouZit pfi kontaktu s pacientem s pozitivnim nalezem:
sezonni chiipka, infek¢ni neisseria meningitis, pertusse (Cerny kasel), zardénky a pfiusnice?

Pouze rukavice
Rukavice, ustenka
Rukavice, plast, cepice

o0 ow

Rukavice, tGstenka, plast, ¢epice
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10.

Jaky je doporuceny spravny postup a poradi pti odkladani osobnich ochrannych pomiicek u
kapénkového typu izolace?

a. Na postupu nezalezi, pokud je na konci provedena hygienicka dezinfekce rukou.
Odlozit rukavice, poté ustenku, cepici a nakonec plast’.

c. Odlozit rukavice, provést hygienickou dezinfekci rukou, poté odlozit Gistenku, ¢epici,
plast’ a nakonec opét provést hygienickou dezinfekci rukou.

d. Odlozit plast, poté ¢epici, ustenku, rukavice a nakonec provést hygienickou dezinfekci
rukou.

11.
Co je to izola¢ni rezim?

a. Je to soubor opatieni k zabranéni pienosu infekei spojenych se zdravotni péci.
b. Je to rezim umélé plicni ventilace, ktery zabrani ptenosu infek¢énich nékaz na pacienta.
c. Jeto rezim, kdy je pacient 1é¢en v domacim prostiedi.

12.

Kdy neni nutné pouzivat osobni ochranné pomticky pfi vstupu na pokoj s kontaktnim izola¢nim
rezimem?

a. Pokud nedochazi ke kontaktu s pacientovymi té€lnimi tekutinami.
b. Osobni ochranné pomticky je nutno pouzivat vzdy, bez vyjimek.
€. Pouze, pokud nedochdzi ke kontaktu s pacientem nebo s jeho okolim.

13.

Jaké druhy rukavic dle materidlu jsou vhodné pro bariérovou péci v piimém kontaktu s
pacientem?

Polyetylenové, vinylové, latexové, nitrilové
Pouze vinylové
Latexové, nitrilové

i

Vinylové, polyetylenové
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