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ANOTACE
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1 UVOD

Mym cilem vramci bakalaiské prace je zjistit, do jaké miry jsou studenti 2. a 3. ro¢niku
studijniho programu zdravotnické zachranafstvi seznameni s konceptem izolacnich rezimu.
Téma izola¢nich rezima bylo zdiraznéno béhem pandemie COVID-19, ale je relevantni na
vSech odd¢€lenich zdravotnického prostiedi. Pro efektivni fungovani izolacnich rezimii je
klicové nejen mit potiebné vybaveni, ale také rozumét tomu, jak je tato koncepce aplikovana

V praxi.

Infek¢éni nemoci, postihujici rizné organy a vSechny vékové skupiny, jsou pfedmétem zajmu v
lékatstvi. I kdyz zakladni péci o né mize poskytnout kazdy lékat na jakémkoliv oddélent,
infikované jedince s riznymi predispozicemi, vyzaduji specializovany piistup. V oboru
infek¢énich nemoci zlstavaji kliCovymi tématy intenzivni péCe a izolace pacientl, coZ
nepochybné prispiva ke zlepseni celkového zdravotniho stavu pacienti (ROZSYPAL a spol.,
2014).

To mé privedlo k zavéru, ze povédomi o izolacnich rezimech je nezbytné nejen pro NLZP, ale

také pro studenty v oblasti zdravotnického vzdélavani.
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2 CILE A METODY PRACE

2.1 Cil prace

Cil mé prace je predstavit problematiku izola¢nich rezimii a tikoni s ni spojenych.

Teoreticka ¢ast ma za cil predstavit Zdravotnickou zachrannou sluzbu, infekéni onemocnéni a

dale na n¢€ navazujici izola¢ni rezimy spolecné s tkony, které jsou jejich nedilnou soucasti.

Cilem praktické ¢asti je zhodnotit a porovnat edukaci druhého a tfetiho ro¢niku studijniho
programu zdravotnické zéchranafstvi v problematice izola¢nich rezimii a zda jsou schopni
rozdélit béznd infekéni onemocnéni dle zplsobu jejich pfenosu. Pro hodnoceni znalosti
studentii bylo zapotiebi vytvofit stupnici, kterd bude hodnotit celkovou Uspé&Snost studenti
vyjadienou v procentech. Rozmezi byla stanovena nasledovné: 100-75 % spravnych odpovédi
je hodnoceno jako velmi dobré znalosti. 74,9-50 % je hodnoceno jako dobré znalosti. 49,9-25

% je hodnoceno jako uspokojivé znalosti a 24,9-0 % je hodnoceno jako znalosti neuspokojivé.
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3 TEORETICKA CAST

V ramci teoretické ¢asti bude definovan studijni program zdravotnické zachranafstvi a jeho
kompetence. Rovnéz budou charakterizovana a rozdélena infek¢ni onemocnéni. Dale budou
popsany typy izola¢nich rezimi dle pouZiti a rozebrany jejich jednotlivé soucasti, které jsou

nezbytné pro spravné fungovani.

4 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

., Zdravotnicka zachrannd sluzba je formou zdravotni péce, v jejimz ramci je na zakladé tisnove
vyzvy, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladnd zdravotni péce osobam se zavaznym

postizenim zdravi nebo v primém ohrozeni Zivota.“ (REMES, 2013 str.7).

4.1 Vymezeni zdravotnické zachranné sluzby

Zakon €. 374/2011 sb. o zdravotnické zachranné sluzbé stanovi, ze zachranna sluzba ma za tikol
nepretrzité pfijimat tisnové hovory na ¢islo 155, vyhodnocovat naléhavost a rozhodovat o feseni
podle zdravotniho stavu pacienta. Také organizuje vyjezdy, poskytuje neodkladnou péci na
misté udalosti, spolupracuje s ostatnimi slozkami zachranného systému a poskytuje instrukce k
poskytnuti prvni pomoci ptfed piijezdem vyjezdové skupiny. Zachrannad sluzba vySetiuje
pacienty, poskytuje zdravotni péci véetné neodkladnych vykond na misté¢ a sleduje Zivotni
funkce pacienta béhem piepravy k cilovému poskytovateli. V piipadé potieby zajistuje
piepravu letadlem a transport tkdni a organti k transplantaci. Dale se podili na tfidéni

postizenych pti hromadnych udalostech (zdkon 374/2011 § 4).

4.2 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranat je nelékatrsky zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava c¢innost dle

vyhlasky €.55/2011 sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych pracovnik.

4.2.1 Kompetence zdravotnického zachranare bez indikace 1ékare

Sledovat vitalni funkce vcetné elektrokardiografického zaznamu, monitorovat poruchy rytmu
a vyhodnocovat dalsi té€lesné parametry. Diagnostikovat onemocnéni a rizikové faktory pomoci
diferencialni diagnostiky. Poskytovat kardiopulmonalni resuscitaci s defibrilaci srdce a
zajiStovat intravenodzni a intraosealni pfistup, véetné podani krystaloidnich roztokt a glukozy
pii hypoglykemii. Provadét neodkladné laboratorni vySetfeni a vyhodnocovat je. Poskytovat
prvni osetieni ran, bezpedné vypro§téni, polohovani, imobilizaci a transport pacientil. Regit
nasledky mimotadnych udalosti. Spravovat lé¢iva a zdravotnické prostfedky, vcetné

manipulace, dezinfekce a sterilizace. Poskytovat neodkladnou péci pti porodu a novorozenctim.
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Pfijimat a feSit tisnové vyzvy telekomunikac¢nimi prostfedky a poskytovat instruktaz k prvni

pomoci telefonicky. Provadét inhalacni a kyslikovou terapii (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 17).

4.2.2 Kompetence zdravotnického zachranare s indikaci lékare

Zajistovat dychaci cesty pomoci vhodnych prostredkti, aplikovat inhalacni kyslikovou terapii,
provadét pristrojovou ventilaci s 1ékafem stanovenymi parametry. Pecovat o dychaci cesty
pacientli béhem umélé plicni ventilace, podavat 1éCivé piipravky véetné krevnich derivati.
Asistovat pii zahdjeni transfuznich ptipravki, oSetfovat pacienta béhem aplikace a ukoncovat
ji. Provadét katetrizaci moCového méchyie u Zen a divek starSich 3 let véku a odebirat

biologicky material pro nasledné vySetieni (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 17).

4.3 Personalni zajiSténi zdravotnické zachranné sluzby

4.3.1 Lékari

Lékati s odbornymi specializacemi, vCetné urgentnich lékaiii, anesteziologl, intenzivisti,
chirurgt, internistd, kardiologt, neurologii, traumatologti, détskych 1ékait, praktickych 1€¢kait
a praktickych Iékatd pro déti a dorost, mohou vykondvat samostatné povolani v rdmci
zdravotnické zachranné sluzby. Ti, ktefi nemaji specializaci, mohou provadét €innosti po
absolvovani zékladniho vzdé€lani v oblastech anesteziologie, chirurgie, interniho lékatstvi a
vSeobecného praktického l1€karstvi, pokud na stejné vyjezdové zakladné pracuje soucasné dalsi
vyjezdova skupina rychlé lékaiské pomoci s lékatem specializovanym v téchto oborech

(REMES, 2013).

Specializa¢ni obor urgentni medicina patfi mezi nastavbové a kurz v tomto oboru je mozné
absolvovat az po ziskani specializace v jednom ze zakladnich obord. Toto vzd€lavani trva
minimalné¢ 24 mésicti a je odborné podporovano Institutem postgradualniho vzdélavani ve

zdravotnictvi (IPVZ) (REMES, 2013).

4.3.2 Zdravotnicti pracovnici nelékaiského povolani

Vyjezdovou skupinu Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) mohou tvofit zdravotnicti
zachranafi, sestry specializované na intenzivni péci nebo vSeobecné sestry s odpovidajici
zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu. Pro ¢leny posadek Rychlé zdravotni
pomoci (RZP) musi byt zdravotnicky zachranat nebo sestra specializovana na intenzivni péci

zpisobili k vykonu povolani bez odborného dohledu (REMES, 2013).
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Kompetence zdravotnickych zachranaiti jako nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii jsou
upraveny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. v §17 a 109. Podle §109 byl zaveden novy typ vzdé€lani,
"zdravotnicky zéachrandf se specializovanou zpusobilosti pro urgentni medicinu". Tato
specializace vyzaduje absolvovani studia o délce 560 hodin teorie a praxe a atestacni zkousku

(REMES, 2013).

4.3.3 Riditi

V soucasné platném znéni vzd€lavaciho programu ,.fidi¢ vozidla ZZS*“ je doba ptipravy
nejméné 12 mésict v rozsahu 600 hodin teoretického a praktického studia. Podminkou pro

uzavieni studia je ukoncené stfedoskolské vzdélani, dobry zdravotni stav a fidi¢ské opravnéni

skupiny C1 (REMES, 2013).
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5 INFEKCNI NEMOCI

Vsechny infek¢ni nemoci jsou vyvolany mikroorganismy, téz oznacované jako mikroby. Mezi
n¢ patii bakterie, viry, mikroskopické houby a také zivoc¢iSni parazité. ,,O infek¢ni nemoci
mluvime, jestlize infekéni agens vyvola prokazatelné poskozeni lidského organismu.“ (BENES
2009 str.8) Pfic¢inou tohoto poskozeni mize byt bud’ piima aktivita etiologického agens, ktery
se v hostiteli rozmnozuje, nebo G¢inky toxinll produkovanych mikroorganismy, jez existuji
mimo prostiedi hostitele. Klinické projevy mohou také vzniknout v diisledku nadmérné reakce

organismu na infekci (ROZSYPAL a spol. 2014)

5.1 Historie infekéniho 1ékarstvi

Boj s infekénimi nemocemi v pribéhu staleti postupoval od osobni hygieny a tepelné tpravy
potravin. Dalsim krokem bylo vyhybéni se postizenym oblastem a jednotliveim, coz pozd¢ji
prerostlo v izolaci postizenych osob. Ve 14. stoleti byla zavedena preventivni izolace lodi
priplouvajicich ze vzdalenych zemi, a nésledné i izolace jednotlivych lidi, coz zndme jako

karanténu (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

Pocatky moderni mediciny zaznamenaly Gspéchy v oblasti imunoterapie. V roce 1881 vyvinul
Luis Pasteur ockovaci latku proti antraxu pro ovci a o Ctyfi roky pozdé€ji predstavil vakcinu
proti vzteklin€, coz iniciovalo éru vakcinologie. Kratce poté se zaCala vyuzivat i pasivni
imunizace; v roce 1892 Emil Behring a Shibasaburo Kitasato uspésné pouzili antidifterické
sérum u ditéte se zaSkrtem. Nasledovala vyroba antisér proti riznym bakteriim a mikrobialnim
toxiniim, coZ se stalo uznavanou soudasti terapeutického arzenalu (BENES 2009, BENNETT a

spol 2019).

Po druhé svétové valce zazilo infek¢ni 1ékarstvi rapidni vzestup z divodu tii klicovych faktort.
Prvnim z nich byl vysoky vyskyt n¢kterych infekénich nemoci, ktery byl spojen s valecnymi
strastmi, nedostatecnou vyzivou a nevyhovujicimi Zivotnimi podminkami, zejména se tykalo
tyfu, uplavice, skvrnivky a dalSich onemocnéni. Druhym faktorem byly nové moznosti 1€cby
diky objevu antibiotik. A konecné, zvySena role stditu v povalecném obdobi pfispéla k
organizaci a financovani infekéniho 1ékafstvi, coz vedlo k jeho vyraznému rozvoji (BENES

2009, BENNETT a spol 2019).

17



5.2 Pribéh infekénich onemocnéni
Infekéni nemoci se projevuji az po uplynuti inkuba¢ni doby nemoci. Objevuji se nespecifické
pfiznaky jako je slabost ¢i horecka, ale také piiznaky, které sv&€dci pro postizeni urcitého

systému/organu (kasel, prujem,...) (ROZSYPAL a spol. 2014)

5.2.1 Horecka

Jde o nejobecnéjsi, pro infekci specificky ptiznak. Je to stav zvySené télesné teploty nad 38
stupniii celsia (axilarn€) v reakci na patogenni podnéty. HoreCku také provazi zvyseni srdecni
aktivity a to zhruba o 10 pulsi za minutu pfi kazdém zvySeném stupni télesné teploty.

(ROZSYPAL aspol. 2014)

5.3 Puavodci infekénich onemocnéni

5.3.1 Bakterie
Jedna se o nejjednodussi jednobunééné organismy. Tyto mikroorganismy délime dle prostiedsi,

ve kterém jsou schopny piezit na acrobni a anaerobni (ROZSYPAL a spol. 2014)

5.3.1.1 Aerobni
Jedna se o bakterie, které ke svému pteziti potfebuji kyslik v koncentraci odpovidajici poméru

nachazejicim se ve vzduchu (ROZSYPAL a spol. 2014)

5.3.1.1.1 Staphylococcus aureus

Tento mikroorganismus je nejvice vybaven virulentnimi faktory ze vSech stafylokokt, coz mu
umoziuje nejen osidlit sliznice a klizi, ale také vykazuje nejvyssi miru invazivity. S. aureus je
ptitomny ve fyziologické mikrofléfe na sliznicich a kizi. Asymptomatické neseni zlatého
stafylokoka se vyskytuje intermitentné u 20-40 % populace. Infekce mohou mit vnéjsi i vnitini
puvod, pfi¢emz exogenni infekce se prenasi kapénkovou cestou a kontaktem. Nejcastéji se do

t&la dostava skrze poskozenou kiizi nebo sliznice (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

Nejvice rezistentni formou tohoto stafylokoku v dnesni dobé je tzv. MRSA (methicilin-resistant
Staphylococcus aureus). Nazev vychazi z jeho odolnosti na doposud u¢inné antibiotikum —
methicilin. Tato rezistence vuéi antibiotikim je disledkem vyvoje tohoto mikroorganismu,
ktery si jiz v padesatych letech minulého stoleti vyvinul odolnost i vii¢i penicilinu (BENES

2009, BENNETT a spol 2019).

5.3.1.1.2 Streptococcus pyogenes
Jedna se o jeden z hlavnich patogenil postihujicich clovéka, ¢asto zptisobujici akutni bakteridlni

faryngitidu, rizna kozni onemocnéni a systémova onemocnéni. Streptococcus pyogenes je
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roz$ifen po celém svété a §ifi se kapénkovou infekei a kontaktem, pfimym nebo nepfimym.
Riziko pfenosu je zvySené v uzavienych prostorach s vysokou koncentraci osob a pramérna

doba inkubace je 2-4 dny (BENES 2009).

Penicilin je v tomto pifipadé 1ékem prvni volby a dle zavaznosti se podava peroralni nebo
parenteralni forma. Doposud nebyla rezistence streptokokli na penicilin nikde na svété zjisténa

(BENES 2009).

5.3.1.1.3 Haemophilus influenzae

Nachazi se bézn¢ v dychacich cestach ¢loveéka a prenasi se kapénkami, ojedinéle 1 kontaktem.
U dospélé populace byva nakaza pouze jako lokdlni komplikace po diive prodélaném virovém
respiraénim onemocnéni. Inkubacni doba byva velmi kratka a to do 24 hodin. U détské populace
muZe vyvolat zdvaznd onemocnéni z nichZ nejnebezpecné;jsi je epiglotitida a meningitida avSak
po zavedeni oCkovani proti HiB (haemophilus influenzae typ B) je vyskyt velmi vzacny

(BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

Antibiotika jsou lékem prvni volby pfi€emZ v ptipadech meningitidy a epiglotitidy je vhodna 1
hospitalizace na JIP (Pti epiglotitidé a meningitidé jsou vhodnymi antibiotiky cefotaxim a

ceftriaxon) (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

5.3.1.1.4 Salmoneléza

Toto onemocnéni figuruje jako jedno znejcastéjSich stfevnich bakteridlnich infek¢nich
onemocnéni a to jak u nas tak i ve svété. Nejucinnéjsi bariérou branici ndkaze je nizké pH
v zaludku, proto k nakaze dochazi zejména pokud je omezena doba vystaveni se kyselému

prostiedi ¢i zvyseni pH Zalude&nich §tav (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

Lécba gastroenterické formy salmoneldzy se zamétuje na dostateCny piijem tekutin, mineralt
a vhodnou dietu. Lze také uzit néjaky z protiprijmovych prostredkit ovS§em mimo 1ékt
omezujici peristaltiku. Antibiotika v tomto piipad¢ nijak délku onemocnéni neovlivni, naopak

je spojeno s rizikem relapsu onemocnéni (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

5.3.1.1.5 Helicobacter pylori

Infekce timto mikroorganismem je celosvétové fazeno mezi jedno z viibec nejéast&jsich. V.CR
byla tato infekce dolozena u 42% vySetfovanych osob. Je vyjimecny zejména svou schopnosti
nejen prezit, ale i mnozit se v kyselém prostiedi zaludku. Nejcastéji postihuje prave zaludek ve

form¢ gastritidy trvajici 3-12 dni. Zavaznym se stava pokud picjde do chronicity, s rizikem
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tvorby Zalude&nich a dvanactnikovych viedt ¢i karcinomu Zaludku (BENES 2009, BENNETT
a spol 2019).

Pti 1é¢bé se uziva zejména dvojkombinace antibiotik a inhibitory protonové pumpy. Citlivost
helicobacteru se velmi $patné ovéefuje, proto se ucinnost stanovené 1écby kontroluje po 4-8

tydnech kontrolnim endoskopickym vysetfenim (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

5.3.1.1.6 Clostridium difficile

Nachazi se v bézné strevni flofe. Jde o nejcastéjSiho plivodce prijmovych onemocnéni u
hospitalizovanych pacienti. Pfenasi, kdyz infikovany jedinec vylouci stolici a spolecné s ni
také spory, jenz jsou zdrojem ndkazy. Objevuje se predevsim u jedinct, kteti podstoupili

predchozi antibiotickou 1é¢bu (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

Pokud mé pacient pouze mirny pribeh, pak postac¢i pouze vysazeni dosavadni antibiotické
lécby a podani probiotik. Pfi stiedné té¢Zkém i t€zkém pribéhu je tfeba podat vancomycin
peroralné nebo ve formé nalevu. Dillezit4 je také hygiena (BENES 2009, BENNETT a spol
2019).

5.3.1.2 Anaerobni
Jedna se o bakterie, které prezivaji v prostfedi, kde se kyslik nenachéazi. Pokud jsou tyto

mikroby vystaveny kysliku tak hynou (ROZSYPAL a spol. 2014)

5.3.1.2.1 Tetanus

Plivodcem tohoto onemocnéni je Clostridium tetani. K ndkaze dochazi zejména pii poranéni a
zaneseni cizich téles do rany. Vstupni branou vSak muze byt i operacni rana, bércové viedy ¢i
pupecnik. Inkubacni doba byva v fadu dni az tydni a plati, Zze ¢im kratsi inkubacni doba, tim
vazngj$i prabéh. Nemocny proziva neptfijemné kiece které vedou az ke spasmu laryngu a

zastavé dechu (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

Zakladem lécby je klid a tlumeni kieci pacienta pomoci benzodiazepint. Je nutné v prvnich 24
hodindch od pocatku piiznakd podat jednorazové hyperimunni lidsky antitetanicky
imunoglobin. Nésledné se pacient aktivné imunizuje antetanickym anatoxinem. Samoziejmosti
je také chirurgické oSetfeni infikované rany a v ptipadé¢ UPV je tfeba Casné pifevedeni na
tracheostomii, protoze endotrachealni intubaéni kanyla provokuje kieée (BENES 2009,

BENNETT a spol 2019).
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5.3.1.3 Infekce vyvolané ostatnimi bakteriemi
Do této skupiny jsou zahrnuty bakterie s atypickymi vlastnostmi a jejich patogenita se lisi od

jiz zminénych skupin (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

5.3.1.3.1 Tuberkuléza

Pivodcem TBC u ¢lovéka je Mycobacterium tuberculosis, diive se také nazyval bacil Kochtiv.
Prenos probihd pii kasli nakazeného jedince, a to vzdusnou cestou ve formé kapének nebo
V podobé infikovaného prachu, ktery je nasledné¢ vdechnut. Projevuje se typicky suchym
kaSlem postupné ptechdzejici v produktivni. Pokud doslo k erozim plicniho parenchymu, pak
vykaslané sputum muze obsahovat 1 krev. Komplikaci se pak mlze stit pneumothorax i

masivni hemoptyza (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

Lécba TBC probiha pod plnou kontrolou. Po ptesné stanovenou dobu se podavaji antituberotika

a dle stavu pacienta se zvoli vhodny individualni rezim (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

5.3.1.3.2 Syfillis

Jde o celosvétove rozsifené pohlavné pfenosné onemocnéni. K pienosu dochézi 1 pii kontaktu
koznich a slizni¢nich 16zi, poranéni kontaminovanou jehlou nebo i v krevni transfuzi. Sifeni je
mozné v ¢asnych stadiich nemoci, ale po 4 letech jiz ztraci schopnost pfenosu sexualni cestou.

Piiznaky se odviji od stadia nemoci (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

Stejné jako ptriznaky, tak i terapie tohoto onemocnéni se fidi podle toho v jakém stadiu se nemoc

nachazi (BENES 2009).

5.3.2 Viry
Jedné se o nejmensi organismy, jsou bezbunécné a plné zavislé na metabolismu hostitelské

buniky. Délime je dle nukleové kyseliny na DNA a RNA viry (ROZSYPAL a spol. 2013)

5.3.2.1 RNAviry

Jedna se o typy vird, které jsou nachylnéjsi k mutacim, a proto jsou mnohem proménlivéjsi nez

DNA viry (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).Spalnicky

Toto virové onemocnéni patii k nejnakazlivéj§im pfenosnym nemocem. Prendsi se kapénkami
znemocného jedince, a to od prvnich ptiznakt az do 6 dne nemoci. Pribéh infekce se vyznacuje
potlaCenim bunécné imunity, coz miize mit za nasledek rozvoj sekundarnich bakteriadlnich
infekci. Typicky se objevuje vzestup teploty, ryma, kasel, zanét spojivek a vysev vyrazky, ktera

v prubéhu dni s postupnym poklesem teploty bledne a vytraci se. U déti byva mirn€jsi prabeh
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nez u dospélych. Prubéh onemocnéni u dospélych osob je Castéji spojen s komplikacemi

(BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

Lécba tohoto onemocnéni je predev§im symptomatickd a pii vyskytu komplikaci v podobé
bakterialnich infekci se podavaji antibiotika. Z dlivodu vysoké nakazlivosti je nutné pacienty s
timto onemocnénim izolovat od vnimavych jedincti. V ramci prevence lze také proti

onemocnéni ockovat (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

5.3.2.1.1 Chripka

Chiipkové viry maji velmi kratkou inkubacni dobu mezi 18-24 hodinami. Kazdy rok je na
naSem uzemi zaznamenana chiipkova epidemie, povétSinou ve dvou vlnach. Pro odliSeni
chiipky od tzv. “nemoci z nachlazeni” se posuzuje, zda ma jedinec teplotu vyssi nez 38°
doprovazenou kaslem a bolesti v krku. Pokut tyto kritéria splnuje, pak je povazovan za osobu
s chfipkovym onemocnénim. Jak jiz bylo zminéno, pribeh tohoto onemocnéni ma nahly nastup
pfiznakii spoleéné s vysokou teplotou 38°-39° do 24 hodin od nakazy. Casté jsou i bolesti hlavy,

fotofobie, bolesti svali a celkové vy&erpani (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

U lécby je dulezity klid a omezeni fyzické namahy po dobu trvani horecek. Farmakoterapie je
pfevazné symptomatickd a v piipad¢é bakteridlnich komplikaci jsou poddvana i antibiotika

(BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

5.3.2.1.2 Hepatitidy vyvolané RNA viry
Vsechny virové hepatitidy kromé hepatitidy typu B jsou vyvolané RNA viry. Jde o onemocnéni
jater, které maji zanétlivé-nekrotizujici pribsh (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

Hepatitida A, neboli tzv. “nemoc Spinavych rukou” se pienasi zejména oro-fekalni cestou nebo
infikovanou vodou a potravinami. HAV sam o sob¢ jatra neposkozuje, ale vyvolava imunitni
reakci organismu, ktera uz ano. NejCastéji se onemocnéni prezentuje horeckou, a travicimi
obtizemi. Typické je i Casté spojeni se Zloutenkou. Terapie je i v tomto ptipad€é symptomaticka

s hospitalizaci na infekénich oddélenich (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

Hepatitida C je pfenosnd parenteralni cestou a byla identifikovana jako nejCastejsi
posttransfuzni hepatitida jiz v roce 1989, ale diky testovani darct krve se dnes jedna o prakticky
ojedinélé piipady. Nejohrozenéjsi skupinou jsou v dnesni dobé predevsim narkomani uzivajici
navykové latky intraven6zné. Rizikem jsou i tetovaci €i piercingové salony nedodrzujici

aseptické podminky. Priibéh je pfevazné asymptomaticky a spolecné s jaterni cirh6zou je ¢asto
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nalezen pouze nahodou pii preventivnich prohlidkach. Terapie u akutni hepatitidy C je stejné

jako u ostatnich druht hepatitid symptomaticka (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

5.3.2.2 DNA viry
Tyto viry jsou hlife rozpoznatelné pro organismus, protoze mohou napodobovat genetickou
vybavu buiiky, avSak nedochazi u nich k mutacim v takové mife jako u RNA virt. Pro svou

nendpadnost maji potencidl vyvolat spiSe chronickd onemocnéni s latentnim pribc¢hem

(BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

5.3.2.2.1 Virova hepatitida B

HBYV se stejné jako HCV pienasi parenteralné. Nebezpeci pfenosu predstavuje aplikace drog
intravendznég, vykony provadéné kontaminovanym néstrojem, ale i pii blizkém kontaktu a
pohlavnim styku. Podobné jako HAV sam o sobé€ jatra nepostihuje, ale imunitni reakce ano.
Nemoc ma mirny nebo sttedné¢ zavazny prubéh v obraze hepatitid se spontannim ukoncenim a
tvorbou trvalé imunity. O chronické formé hovotime, pokud je jeji trvani delsi nez 6 mésicii

(BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

Akutni forma je opét 1€cena piedevsim klidovym rezimem, symptomatickou [é¢bou. Muize byt
podporovéna i hepatoprotektivy a vitaminy, coz viak nema vyznamny lé¢ebny efekt (BENES
2009, BENNETT a spol 2019).

5.3.2.2.2 Varicela a herpes zoster

Ackoliv je pivodce téchto dvou onemocnéni stejny, najdeme mezi nimi znacné rozdily.
Varicela je podstatné nakazlivéjsi a postihuje spise mladsi populaci do 20 let véku, zatimco
herpes zoster zasahuje z vétsiny populaci starsi 45 let. Mezi ptiznaky planych nestovic patii
teplota, vyrazka celého téla a celkova inava. Vyrazka se méni v papuly, s nejprve ¢irym, ale
postupné bélavé zbavenym exsudatem. Pustuly v pribehu 2-3 dnii zasychaji a odlouci se. U
pasového oparu se vyrazka lokalizuje na misto, kde doslo i K postiZeni senzitivniho periferniho
nervu. Mohou se objevovat neuralgie a svédéni v misté vysevu vyrazky. Komplikaci u obou
onemocnéni mize byt sekundarné nasedajici bakterialni infekce (BENES 2009, BENNETT a
spol 2019).

Lécba je v ptipadé varicely symptomatickd. U pasového oparu je indikovano podédni analgetik,
antipyretik a antihistaminik. Pokud je pribéh pasového oparu vazny, doporucuji se i

antivirotika (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).
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5.3.3 Mykotické infekce
Pivodce mykotickych onemocnéni jsou mikroskopické houby tzv. “mikromycety”. Ptenos
mykotickych infekci probih4 zejména pfti inhalaci jejich spor. Pienos z ¢lovéka na ¢loveka je u

tohoto ptivodce vzacny (ROZSYPAL a spol. 2014)

5.3.3.1 Kandidové infekce

Plivodcem jsou kvasinky z rodu Candida. Dokazi osidlit kiizi, GIT, horni cesty dychaci a zensky
genital. Piestoze jde pfevazné 0 endogenni typ infekce, pfenos mezi lidmi je mozny. Jsou to
také vyznamni ptiivodcim nozokomidlnich nakaz, protoze utoCi zejména na oslabené jedince.
Kandidov¢ infekce se déle déli do 4 skupin dle mista a miry postizeni na kozni formy, slizni¢ni

formy, systémové infekce s organovymi manifestacemi a kandidovou sepsi (BENES 2009,

BENNETT a spol 2019).

Terapie vSech typl spoc¢iva predevSim v podani antimykotik. Cim t&z$i pribéh onemocnéni,
tim silngjsi ptipravky jsou podavany. To ma ale za nasledek vice nezadoucich G¢inkt, mezi

které patii i renalni insuficience (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

5.3.4 Parazitarni infekce
Jak uz nazev napovida, jedna se o organismy, které ziji na ukor svého hostitele. Dlouhodob¢ ho
pfipravuji o ziviny, poSkozuji ho a v krajnich pfipadech mu mohou zplisobit i smrt

(ROZSYPAL a spol. 2014)

5.3.4.1 Malarie

Zdrojem nékazy je u tohoto onemocnéni €lovek, pficemz pienos je zplisoben samicemi komart.
Onemocnéni se vyskytuje piredevSim v africe, jizni asii a stfedni a jizni americe, kde nakazi
ro¢n¢ na 300 milioént lidi, z ¢ehoz 2 miliony ndkazu nepteziji. Pribéh onemocnéni se vyznacuje
tzv. malarickymi zachvaty. Nejprve se dostavi zimnice, tfesavka a rychle se zvysi teplota ke
40°C. Horec¢ka ma trvani 2-12 hodin. Mezi pfiznaky patii i bolesti hlavy, zad, kloubt, pocit

slabosti a miiZe se objevit i nauzea a zvraceni (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

Lécba je zavislé predevsim na rychlé a v€asné diagnostice. Hospitalizace probiha na infek¢nich
oddélenich a jsou podévana antimalarika. Ta jsou zvolena podle toho, v jaké oblasti byl pacient
nakazen, protoze v nékterych oblastech se miize vyskytovat rezistence na nékteré typy

antimalarik (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).Tasemnice

Tasemnice jsou typicky slozeny z hlavicky, kterd je vybavena piisavkami a hacky slouzici k

zachyceni a téla rozdéleného do segmenti. K nakaze dochdzi pii poziti infikovaného,
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nedostate¢n¢ tepeln¢ upraveného hovéziho masa. Probihd Casto asymptomaticky. Mize se
vyskytovat i nechutenstvi nebo zvysena chut’ k jidlu a bolesti b¥icha (BENES 2009, BENNETT
a spol 2019).

Pii 16¢bé jsou podavana antiparazitika po dobu 3 dnd. Usp&snost 16¢by je posuzovana po 3
mésicich, kdy se kontroluje vyskyt ¢lankt tasemnice ve stolici (BENES 2009, BENNETT a
spol 2019).

5.3.5 Priony

Je stale otdzkou, zda se prionové choroby daji fadit mezi infekéni choroby. Jednd se totiZ o
bilkovinu. Doposud jsou znamé 2 typy pienosu a to alimentarné (pii poziti potravy obsahujici
infekéni priony) nebo iatrogenné (lidskym rdstovym hormonem, pii transplantacich nebo z

chirurgickych nastroji). Zpusobuje degenerativni onemocnéni mozku (ROZSYPAL a spol.
2014)

5.35.1 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

Toto onemocnéni se projevuje postupné se zhorsujici prostorovou orientaci. Béhem 3-5 mésicti
pfichazi rozvoj demence a z pacienta se tak stane na lizko upoutany jedinec trpici kiecemi a
mimovolnymi pohyby. Progndza tohoto onemocnéni je velmi nepfizniva, nebot 90%

nakazenych umira do 1 roku od prvnich ptiznaki (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).

ProtoZe jde o doposud nevylécitelné onemocnéni tak je 1é€ba symptomatickd. Farmakoterapie
spociva v tlumeni kieci a podani sedativ pii agitaci. Nedilnou soucasti je 1 oSetfovatelska péce

slouzici jako prevence imobilizaénich komplikaci (BENES 2009, BENNETT a spol 2019).
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6 IZOLACNI REZIMY A HYGIENO-EPIDEMIOLOGICKA
OPATRENI

“Izolacni rezim je soubor cilenych preventivnich opatieni, ktera slouzi K preruseni cesty
prrenosu  ndkazy.” (SIPOVA, 2022 str.77). Je to specifické opatieni pro pacienty s infekéni
nemoci. Izolace vyzaduji zpravidla vhodné stavebni uspofadani a infekéni oddéleni jsou
nejCastéji umisténa v oddelenych budovach. Jsou zde zvySené naroky pro technickou
vybavenost jednotlivych pokoji v ramci likvidace odpadl a napojeni na dezinfekéni ¢isticku
odpadnich vod. Jejich déleni je dale zavislé na infekénim onemocnéni nachazejicim se uvnitt,

respektive na zpusobu jeho pienosu (ROZSYPAL a spol. 2014).

6.1 Typy izola¢nich rezimu

6.1.1 Izola¢ni reZim u typu pienosu kapénkami

Tento typ izolacniho rezimu je kliCovy pro ochranu pfed infek¢nimi onemocnénimi Sifenymi
kapénkami, jako je sezonni chiipka, infekce Neisseria meningitidis, pertuse, zardénky,
pfiuSnice a dal$i. Izola¢ni pokoj nebo box je zfizen s ohledem na maximalni bezpecnost
pacientti 1 personalu. Jednoltizkovy pokoj je preferovanou moznosti s dirazem na dodrzovani
bezpecné vzdalenosti mezi lizky, kterd by méla byt vétsi nez 1,5 metru. Pacienti jsou také
kohortovani ve vyjimecnych provoznich situacich za podminky vzdalenosti mezi luzky.
Ochranné pomicky, jako je plast, c¢epice a rukavice, jsou nezbytné pii uzkém kontaktu s
pacientem nebo jeho okolim, zejména pii manipulaci s potencidlné¢ infekénimi sekrety
dychacich cest. Pouziti Gstenky je povinné pii vstupu do izola¢niho pokoje ¢i boxu. Hygienicka
dezinfekce rukou je nedilnou soucasti standardnich opatieni a musi byt provedena vzdy pred

opusténim izola¢niho prostoru (ROZSYPAL a spol. 2014).

6.1.2 Izolacni reZim u typu pienosu vzduchem

Tento izolacni rezim je nezbytny pro ochranu pied infekénimi onemocnénimi Sifenymi
vzduchem, jako je TBC, ptaci chiipka a pandemicka chiipka. Pokud neni k dispozici pokoj s
podtlakovym ventilaénim rezimem, je nutné zavést opatfeni pro izolaci pacienta v samostatném
pokoji s odpovidajicimi ochrannymi pomuckami. Pfi diagnostice infekce pfenosné vzduchem
na ambulanci je nutné vybavit pacienta respiratorem FFP3 nebo alespon ustenkou a umistit jej
do vhodnych prostor. Ochranné pomtcky, jako je plast, Cepice, respirator a ochranné bryle/stit,
jsou nezbytné pro minimalizaci rizika $ifeni infekce. Hygienicka dezinfekce rukou je povinna

vzdy pted opusténim izola¢niho pokoje ¢i boxu (ROZSYPAL a spol. 2014).
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6.1.3 Izola¢ni rezim u typu prenosu kontaktem

Tento rezim izolace je urCen pro pacienty s infekénimi onemocnénimi, jako je MRSA,
Clostridium difficile, Noroviry, svrab, vsi a dal$i. Pro ochranu pacientii i personalu je zaveden
jednolizkovy pokoj s dliirazem na minimalni riziko pfenosu infekce. Zasady hygienické
dezinfekce rukou jsou diikladné upraveny podle typu infekce. Napiiklad u infekce Clostridium
difficile se doporucuje kromé& bézné hygienické dezinfekce rukou také omyt ruce vodou a
mydlem. Ochranné pomicky, jako je plast, Cepice a rukavice, jsou povinné pii kazdém
kontaktu s pacientem nebo prostiedim v izola¢nim rezimu. Pro dodrzeni bezpecnosti je
vyzadovano disledné dodrZzovani hygienickych postupti, véetné hygienické dezinfekce rukou

vzdy pted opusténim izola¢niho pokoje nebo boxu (ROZSYPAL a spol. 2014).

6.2 Opatieni pri vyskytu infek¢nich onemocnéni

VSechna opatieni uzivana pii vyskytu infekénich onemocnéni maji za cil eliminovat zdroj
nakazy, preruSit cestu prenosu ndkazy a zvySit odolnost jedincti vystavenych ndkaze.
Rozhodujici roli v Gspéchu téchto opatieni ma také v€asnd diagndza a izolace pacienta S

infekénim onemocnénim. Nedilnou soucasti tohoto procesu jsou i pravidelné kontroly

nafizenych opatieni (ROZSYPAL a spol. 2013).

6.2.1 HlaSeni

Standartné se hlaseni o infekéni nemoci podavéa pomoci tiskopisi, které se posilaji hygienické
sluzbé. Pokud je podezieni na dalsi §ifeni infekéni nemoci, podava se hlaseni telefonicky a
tiskopis je doplnén zpétné (GOPFERTOVA a spol. 2013).

DRUHA STRANA

HLASENI INFEKENI NEMOCI

1. PHjmeni
Jméno
Rodné éislo: ......

Pohlavi: 1 -muz, 2 - Zena ...

2. Trvalé bydlisté (obec, ulice, &islo):

3. Pracovisté Povolani

4. Nazev a adresa kolektivniho zafazeni

(¢iteln@, hilkovym pismem)

POKYNY K VYPLNENI

5. Diagnoza
1 - potvrzena, 2 - podezieni, 3 - nosiésti, 4 - amrti

dg - slovné 7

+ BEXKROS Brno, 1ol 545 2126

6. Datum prvnich pfiznaki (den, mésic, rok)

sti, 4kola a tida

7. Obec onemocnéni Okres

8. Misto izolace:
1-doma, 2 - inf. odd., 3 - jinde, 4 - neznamo

Datum izolace (den, mésic, rok)

9. Nazev zafizeni a oddéleni, ve kterém dodlo k nakaze

POZNAMKY PRO EPIDEMIOLOGA

-3 Il 6 ¢ > &

Obrazek 1 HlaSeni infekéni nemoci
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6.2.2 Epidemiologické Setieni
V ramci této metody se patra po zdrojich infek¢ni ndkazy, jejich pti¢inach a cestach pienosu.

Timto zpisobem se tvoii podklady pro uc¢inné opatfeni a stanovi se rozsah postiZené oblasti

6.2.3 Dezinfekce

Hovotime o procesu, pii kterém jsou ni¢eny a usmrcovany mikroorganismy na predmeétech a
vnéj$im prostredi. Cilem dezinfekce je vytvorit tzv. stav asepse. O asepsi se jednd, pokud na

predmétech nebo vnéjsim prostiedi nejsou patogenni mikrobi (GOPFERTOVA a spol. 2013).

6.2.4 Opatreni u zdravych osob v ohnisku
Mezi opatfeni uplatiiované v ohnisku infekénich onemocnéni patii hygienickd opatfeni,

zdravotnicky dohled a dozor, karanténa, specifickd imunoprofylaxe a chemoprofylaxe.

Hygienicka opatieni vznikaji jako reakce na odhalenou zavadu, kterd mohla vést k Sifeni
infekce. Mize se jednat o tipravu postupll v provozu stravovani, zasobovani pitnou vodou nebo

ve spolecnych ubytovanich.

Zdravotnicky dohled a dozor slouzi k v€asnému vyhledani novych piipadt. VSechny piipady,
kdy doslo ke kontaktu zdravého a infekéniho jedince, je zdravi jedinec sledovan po dobu, ktera

je pro dané onemocnéni stanovena jako inkubacni.

Karanténa se uplatiiuje jako opatfeni pro zdravé osoby podezielé z ndkazy. Tim se upravuje
denni a pracovni rezim danych jedincl, zakdzany jsou pak pracovni aktivity jako napf.

hromadné stravovani. Mtize byt uplatnéna 1 izolace.

Mezi specifickou imunoprofylaxi patii pasivni a aktivni imunizace, jenzZ maji za cil posilit
obranyschopnost osob. Jako pasivni imunizace se rozumi podani specifického imunoglobulinu.
Aktivni imunizace neboli vakcinace je podani vakciny v ptipad€, Ze choroba, proti které se
vakcina podava ma dostatecn¢ dlouhou inkubaéni dobu a zaroven nehrozi zhorSeni choroby,

pokud selze imunizace (ROZSYPAL a spol. 2014).

6.3 Hygienicko-epidemiologicka opatieni

Prevence a snizovani rizik spojenych s prenosem infekénich onemocnéni by mély byt jednim z
hlavnich cila kazdého zdravotnického pracovnika. Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo mit v
provoznim fadu stanovena pravidla hygienicko-epidemiologického rezimu, jez by mél kazdy

zamgstnanec striktné dodrzovat. Neposkytnuti dostatecné pozornosti témto pravidlim muize
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vést k vaznym zdravotnim a ekonomickym ndsledkiim nejenom pro pacienty, ale i pro
zdravotnicky personal. Proto je nezbytné, aby vSichni pracovnici byli seznadmeni s témito

pokyny a aby je peclivé dodrzovali (BOZP.CZ 2023).

6.3.1 Typy osobnich ochrannych pomiicek v izola¢nim reZimu

6.3.1.1 Dychaci cesty

Rousky jsou nej€astéji pouzivanym typem ochrannych pomitcek, které maji za ukol zachytit
Castice v ovzduSi a tim snizit Sifeni infekce. Existuji rizné typy, vCetné jednorazovych
papirovych a latkovych rousek. Spravné nasazeni, noseni a odlozeni jsou klicové pro jejich
ucinnost.

Respiratory jsou specidlnimi prostfedky ochrany, které chrani pfed nebezpecnymi aerosoly a

¢asticemi v ovzdusi. Jsou dostupné v riiznych typech a filtranich stupnich, které poskytuji

riznou uroven ochrany.

6.3.1.2 O¢i
Ochranné bryle jsou diilezité pro ochranu o¢i pred kapkami, aerosoly a jinymi nebezpecnymi

latkami. Ve zdravotnickych zatizenich jsou ¢asto soucasti ochranného vybaveni.

6.3.1.3 Ruce
Rukavice jsou klicovym ochrannym prvkem, ktery chrani persondl pted infekci a zaroven

minimalizuje riziko pfenosu infekce.

6.3.1.4 Télo
Ochranné obleky poskytuji nejvyssi urovenn ochrany a jsou ureny pro praci s extrémné

nebezpecnymi infekénimi chorobami. Jsou obvykle jednorazove.

6.3.1.5 Hlava
Ochranné cepice a masky jsou uréeny k ochran¢ obliceje, vlast a krku pied kontaminaci.

Pouzivaji se k minimalizaci pfenosu infekce.
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6.3.1.6 Nohy
Ochranna obuv chrani nohy a obuv zdravotnického personalu pied kontaminaci a minimalizuje

pfenos kontaminace do okolniho prostiedi (BOZP.CZ 2023).

-

Obrazek 2 Osobni ochranné pomiucky

6.3.2 Hygienicka opatreni
¢astym zdrojem infekcei. Toto riziko lze snizit dodrzovanim dtsledné hygieny. Péce o ruce hraje
klicovou roli v prevenci §ifeni infekei, zejména v nemocnicich. Je zdsadni dodrZovat spravné

postupy a pouzivat u¢inné ptipravky pii myti a dezinfekci rukou.

Veéstnik Ministerstva zdravotnictvi €. 5/2012 rozliSuje n€kolik tirovni myti a dezinfekce rukou,
a to hygienického myti, hygienické dezinfekce, myti pted chirurgickou dezinfekci a chirurgické
dezinfekce. Taktéz stanovuje pravidla ohledné noSeni Sperk a ipravy nehtii. Naptiklad, noSeni
Sperkll, prstentl a naramkti neni povoleno na operac¢nich salech, a nehty by mély byt kratké a

nenalakované, coz zahrnuje i zakaz dlouhych umélych nehtt.
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6.3.2.1 Myti rukou
Spravny postup hygienického myti rukou, ktery je uveden v letaku Ministerstva zdravotnictvi,

je nasledujici:

Postup pri myti rukou

MYJTE S| POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydIla na pokryti Trete ruce dlani o dlaf.
celého povrchu rukou.

X @

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Trete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlan

zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
. % >

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou

dlan a naopak.

a

Of

Ruce si peclivé osuste ruénikem Pouzijte ruénik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vade ruce &isté.
na jedno pouziti.

Obrazek 3 Postup pri myti rukou

- Navlhcete si ruce.

- Naneste myci prostiedek a roztirejte jej nejméné patnact sekund.

- Peclive si omyjte dlang, htbety rukou az po zapésti veetné prostoru mezi prsty.
- Dtkladné oplachnéte vodou.

- Loktem uzavrtete piivod vody.

- Osuste si ruce papirovou utérkou.
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6.3.2.2 Dezinfekce rukou
Spravny postup hygienické dezinfekce rukou je opét uveden v letdku Ministerstva

zdravotnictvi.

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
S1 RUCE MYJTE.

D Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

15

Do seviené dlané aplikujte dostatek pFipravku Trete ruce dlani o dlaf.
na pokryti celého povrchu rukou.

X —Er-

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Tiete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlai
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

@ W
Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

levou dlan a naopak.

e e e it ey e Gk e

Obrazek 4 Postup pro dezinfekci rukou

- Dezinfekéni prostfedky aplikujte vzdy na suché ruce.

- Do seviené dlan¢ aplikujte dostatek dezinfekEniho ptipravku.
- Ruce udrzujte po celou dobu dezinfekce vlhké.

- Kazdy pohyb opakujte 5x, potadi neni rozhodujici.

- Ttete dlaii o dlan.

- Dejte ruce na sebe, zaklesnéte prsty a tfete pravou dlani levy hibet ruky a naopak.
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Dejte ruce dlanémi k sobé&, zaklesnéte prsty a tfete dlani o dlan.

Semknéte prsty a otirejte horni ¢ast semknutych prst dlani druhé ruky.

Otacivym pohybem dlan¢ otirejte palec druhé ruky a naopak.

Krouzivym pohybem tfete levy palec v seviené pravé dlani a naopak.

Obousmeérnymi krouzivymi pohyby tiete sevienymi prsty pravé ruky levou dlan a naopak.
Nechte dezinfekci zaschnout.

Po zaschnuti se ruce dale neoplachuji ani neutiraji.
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7 OSETROVATELSKA CINNOST V IZOLACNIM REZIMU

Kromé konkrétnich lécebnych postupt infekénich onemocnéni je terapie také doplnéna
obecnymi podplirnymi opatfenimi, ktera piispivaji k udrzeni optimalni funkce téla pacienta.
VétSinu  téchto opatfeni provadi zdravotni sestra pomoci oSetfovatelského procesu.
,,OSetrovatelstvi je zaméreno zejména nNa udrzeni a podporu zdravi, navrdceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a zajisteni klidného
umirani a smrti.“ (TOTHOVA a kol. 2014 str.16). Osetfovatelsky proces vychazi z hodnoceni
dostupnych informaci a nésledné stanovuje oSetfovatelskou diagnézu. Organizace NANDA

vypracovala seznam téchto diagnoz rozdélenych do 13 oblasti. (ROZSYPAL a spol., 2014).

7.1 Personalni opatieni
Veskery personal vcetn¢ 1€kait, terapeutii a technického persondlu musi striktné dodrzovat
pravidla stanovena v izolacnim rezimu. Pfed vstupem na pokoje ¢i boxy s izolaénim rezimem

je tteba pouzit osobni ochranné pomiticky dle izolacniho rezimu.

Ty jsou nasazovany v nasledujicim poradi: navleky na boty, plast, pokryvka hlavy, ustenka a
rukavice. Po jejich pouziti se pomticky odkladaji do specidlniho pytle na infekéni odpad. Pred

opusténim pokoje nebo boxu je nutné vzdy provést HDR (SAIBERTOVA a spol. 2017).

Vstup personalu do izolovanych prostor by mél byt minimalizovan a dovolen pouze k péci
nezbytny personal. Podavani 1ékli, oSetieni a pfevazy se provadi na zavér, pokud to stav
pacienta umoznuje. Material potfebny pro bézné procedury zlstava v izolaci po dobu izolace
pacienta a pievazovy stolek je po pouziti dezinfikovan. Pfi vizitach jsou izolované prostory
zafazeny na konec seznamu, aby se minimalizovalo riziko pfenosu mezi pacienty

(SAIBERTOVA a spol. 2017).

7.2 Vybaveni izola¢niho pokoje

Pacient ma k dispozici veskeré potfebné pomiicky, jako je teplomér, fonendoskop, tonometr,
podlozni misa, mocova ladhev atd., které jsou ureny vyhradné€ pro jeho pouziti. Preferovany
jsou jednorazové pomicky. Po pouziti jsou veskeré nastroje a pomuicky odkladany ptimo v
izolaénim pokoji do uzaviratelné dekontaminacni nddoby obsahujici dezinfek¢éni roztok.

Nastroje, které jsou urCeny k opakovanému pouziti, jsou po dekontaminaci standartné

sterilizovany (SAIBERTOVA a spol. 2017).
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7.3 UKlid a dezinfekce

Béhem pobytu v nemocnici se pravidelné¢ provadi uklid ploch a povrchii s vyuzitim
dezinfekénich prosttedkil podle dezinfekéniho planu platného na daném pracovisti. Uklid
izola¢nich pokojt je sméfovan na konec tiklidového planu. Stani¢ni sestra ptislusného oddé€leni
instruuje pracovniky o zvlastnich opatienich a spravném nakladani s odpadem. Pouzité lozni
pradlo je umisténo do oznacenych pytli na infekéni pradlo pfimo v pokoji, zatimco veSkery
kontaminovany material je odstranén jako infekéni odpad. Po pieloZeni nebo propusténi
pacienta je provedena findlni dezinfekce izolacniho pokoje/boxu vcetné lizka a veSkerého
dalsiho vybaveni. Pro zhodnoceni uc¢innosti dezinfekce jsou provadény kontrolni stéry z

kritickych mist (SAIBERTOVA a spol. 2017).

7.4 Rezimova opatieni a navstévy

Pohyb pacienta mimo izolac¢ni pokoj je omezeny a v ptipad¢ nutnych vysetieni, je Zadouci
informovat pfislusné oddéleni o tom, Ze pacient méa infekéni onemocnéni. Pfed operacnim
zakrokem je stanoven individualni preventivni reZim a operacni zakrok je planovan na konec

operaéniho programu (SAIBERTOVA a spol. 2017).

Pacient a jeho rodina jsou informovani o vyskytu infekce a nezbytnosti dodrzovani
pfedepsanych opatfeni, coz je zodpovédnosti oSetfujiciho lékafe. Navstévy pacienta musi

dodrzovat pravidla bariérového rezimu stejné jako personal (SAIBERTOVA a spol. 2017).

7.5 Preklad infek¢énich pacienti

Premisténi infekcnich pacientt je vyhrazeno pro situace, kdy je to nezbytné pro jejich optimalni
1é¢bu zakladniho onemocnéni. V piipadé, ze je pacient pfemistovan v ramci jednoho zafizend,
tak se izolace fidi se podle vyse popsanych rezimovych opatieni daného zafizeni

(SAIBERTOVA a spol. 2017).

Pokud je pieklad mezi jednotlivymi zafizenimi, pak jsou v propoustéci zpravé uvedeny
informace o pozitivnim nalezu epidemiologicky vyznamného bakteridlniho kmene, vcetné

zptisobu jejich 1é¢by (SAIBERTOVA a spol. 2017).

7.6 Dimise pacienti s infekénim onemocnénim

V propoustéci zpravé je vedena informace o pozitivnim ndlezu infekéniho onemocnéni.
Soucasné¢ je pacient poucen oSetfujici 1ékafem o nutnosti dodrZzovani rezimovych opatfeni. Je

zadouci, aby hospitalizace infekéniho pacienta byla co nejkrat$i. Pokud je zdravotni stav
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pacienta ptiznivy, méla by byt jeho hospitalizace ukoncena. Dlivodem je eliminace zdroje

infekce pro ostatni hospitalizované pacienty (SAIBERTOVA a spol. 2017).
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8 STERILIZACE

Definice sterilizace vymezena zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi zni
“proces, ktery vede k usmrcovani vsech mikroorganismii schopnych rozmnozovani véetné spor,
k nezvratné inaktivaci virii a usmrceni zdravotné vyzmammych cervii a jejich vajicek”
(TALIANOVA, TECLOVA 2023 str.63). Téma sterilizace je pro tuto praci relevantni
pfedevsim proto, Ze zajiStuje prevenci infekci u pacientil, ochranu zdravi zdravotnického
persondlu, zachovani ucinnosti 1é¢by a dodrZzovani zdravotnickych standardf, coz mé znaény

dopad na bezpeCnost a U¢innost péfe poskytované pacientim v izolaci ale i mimo ni
(TALIANOVA, TECLOVA 2023).

8.1 Predsteriliza¢ni priprava

Jedna se o nedilnou soucast procesu sterilizace s cilem minimalizovat co nejvétsi pocet

mikroorganismi a organického i anorganického znecisténi (TALIANOVA, TECLOVA 2023).

8.1.1 Proces dekontaminace
Dekontaminacni proces nastroju je nutné zahajit do 6 hodin od ukonceni ¢innosti S nimi
spojenymi. Cilem je zbavit se biologického materidlu a mikroorganismti, nachazejicich se se na

nastroji, ¢imz se minimalizuje riziko pfenosu infek¢énich onemocnéni na nemocnicni personal

v dal$ich fazich predsteriliza¢ni piipravy (TALIANOVA, TECLOVA 2023).

Pouzité nastroje jsou nalozeny do dekontaminacni vany, kde se nachazi dezinfekéni roztok. V
nich probiha transport na oddé€leni centralni sterilizace. V pribéhu celého dekontaminaéniho
procesu je nutné pouziti ochrannych pomiicek: rukavice, ochranné bryle, zastéra, respirator

nebo ustenka a ¢epice (TALIANOVA, TECLOVA 2023).

8.1.2 Mechanicka ocista
V této fazi je dulezité oplachnout nastroje od dezinfek¢éniho roztoku a zbylych necistot. To je
nyni provadéno piedevSim strojové a tim je také sniZeno riziko pro persondl, ktery by jinak

musel mechanickou ocistu provadét ruéné (TALIANOVA, TECLOVA 2023).

V souvislosti s tim vznikla i teorie Sinnerova kruhu, ktera obsahuje Ctyii zakladni parametry
dilezité pro Gcinny vysledek myciho procesu. Jedna se o Cas, teplotu, mechanickou silu a
chemicky prostiedek. Pokud jeden z parametrii nedosahuje potiebné urovné, je tieba z hlediska

rovnovahy, aby byl zastoupen jinym parametrem (TALIANOVA, TECLOVA 2023).
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8.1.3 Kontrola kvality a funké¢nosti nastroje

Pted samotnou kontrolou kvality a funkcnosti néstrojii je nutné zkontrolovat takeé jejich Cistotu.
Ta se provadi pii hygienické kontrole nastrojii, pii niz se provétuje, zda nezbyla na nastroji
nezbyla krev, zbytky tkang, bilkovin, ¢i jinych organickych i anorganickych latek. K tomu se
pouzivaji lupy a chemické testy (TALIANOVA, TECLOVA 2023).

Nasledné probiha technicka kontrola, pfi které se posuzuje mira opotiebeni a funkcnosti
nastroje. Testuje se naptiklad ostrost, pevnost, funkénost zamkul a kloubii. Pokud se jedna o
duty nastroj tak i prichodnost. U nastroju tvoienych plastem nebo gumou se posuzuje, zda

nedoslo k deformaci nebo zpuchteni. Naopak u kovovych se kontroluje zlomeni a koroze
(TALIANOVA, TECLOVA 2023).

8.1.4 OsSetieni

U kovovych nastrojii, které oplyvaji kloubem je zapotiebi po kazdém myti tento kloub oSetfit.
To se déla nejcastéji farmakologicky upravenym parafinovym olejem. Ten se nanese ve fazi,
kdy je kloubovy néstroj otevien ve svém maximalnim rozsahu a nasledné se vstiikne do kloubu
olej. Promazanim kloubu se piedchazi korozi a také se tim zajisti plynula manipulace.
Kontroluji se i optické nastroje. Pokud je cocka optického néstroje znecisténa, nejcastéji od
lepidla, Cisti se Iékafskym benzinem a nasledné se znovu provadi zkouska prihledu optiky

(TALIANOVA, TECLOVA 2023).

8.1.5 Baleni
Béhem procesu baleni dochazi k setovani nastroji a jejich umistovani do patficnych obalii.
Typy obali se déli dle své funkce na primarni, sekundéarni, dvojobal a transportni obal. Dal$im

rozdélenim je na jednorazové obaly a obaly k opakovanému pouziti (TALIANOVA,
TECLOVA 2023).

8.2 Proces sterilizace

Primarnim cilem sterilizace je ziskat sterilni pfedmét. To znamena, Ze tento pfedmét je zbaven
vSech zivotaschopnych organismi fyzikdlni a chemickou cestou. Tento ukon je provaddén na
specialnich pracovistich jako jsou centralni sterilizace, ptisdlové sterilizace nebo sterilizacni
centra. Samotna sterilizace probiha ve dvou fazich. Prvni fdzi je zamezeni mnoZzeni

mikroorganismii a ve druhé fazi jsou hubeny mikroorganismy samotné (TALIANOVA,

TECLOVA 2023).
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8.2.1 Fyzikalni sterilizace

Do této skupiny sterilizace patii sterilizace horkym vzduchem, vlhkym teplem, radia¢nim
zafenim a plazmatem. Dulezitym faktorem je praveé teplota, u které obecné plati, Ze ¢im nizsi
teplota je béhem sterilizace dosazena, tim delsi dobu musi byt sterilizace provadéna. Faktem je,
ze sterilizace vlhkym teplem je za stejné teploty ucinnéjsi nez sterilizace horkym vzduchem.
Do tohoto typu sterilizace patii sterilizace vlhkym teplem, horkym cirkulujicim vzduchem,

plazmatem a radiaci. (TALIANOVA, TECLOVA 2023).

8.2.2 Chemicka sterilizace

Chemické typy sterilizace jsou vyuZzivany piedev§im pro termolabilni materidly, které nelze
vysterilizovat fyzikalni sterilizaci. Teploty u sterilizaci tohoto typu dosahuji teploty maximalné
80 °C. Do tohoto typu sterilizace patii sterilizace formaldehydem a ethylenoxidem

(TALIANOVA, TECLOVA 2023).
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9 VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

V této cCasti bakalaiské prace jsou zahrnuty vyzkumné otdzky, metodika a zpracovani

dotaznikového prizkumu a prezentace jeho vysledku.

9.1 Metodika vyzkumné (praktické) casti

V uvodu praktické casti této bakalarské prace bylo tfeba formulovat problematiku daného
tématu a stanovit vyzkumné otazky. Skupina respondentl byla jiz stanovena nazvem prace,
tedy studenti studijniho programu zdravotnické zachranafstvi ve druhém a tietim rocniku,
pficemz hlavnim cilem bylo zjistit na jaké Grovni jsou jejich znalosti v dané problematice. Pro
ziskani potfebnych dat byla pouzita kvantitativni forma vyzkumu, a to dotaznikové Setteni.
Dotaznik samotny byl vytvoten ve spolupraci s vedoucim prace a za pomoci kniznich zdroji a

prezentaci dostupnych jako studijni materidly na portalu dané Fakulty zdravotnickych studii.

Uvodem jsou respondenti v dotazniku obezndmeni o zaméru dotaznikového Setieni a jeho
anonymité. Dotazovani se uskutecnilo pomoci elektronického dotaznikového Setfeni, kdy
respondentim byla poskytnuta webova adresa, na niz mohli vyplnit online dotaznik. Tato
adresa jim byla poskytnuta do tfidnich skupin. Pifed samotnou distribuci dotazniku, byla
provedena pilotni studie, ktera potvrdila srozumitelnost dotazniku pro respondenty. Vyzkum
probihal od 1.3. do 31.3. 2024. Respondenti odpovidali celkem na 16 otdzek, z ¢ehoz bylo 14

uzavienych s moznosti jedné spravné odpovédi a 2 oteviené s moznosti pisemné odpovédi.

9.2 Vyzkumné otazky

e Na jaké urovni jsou znalosti studentt 2. a 3. ro€niku oboru zdravotnicky zachranar
v oblasti izola¢nich rezimt?
oV dotazniku zjisténo otazkami 2-10
e Jsou studenti 2. a 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranat schopni rozdé¢lit bézna
infek¢ni onemocnéni dle zpiisobu jejich pienosu?
o V dotazniku zji$téno otazkami 11-16
e Jsou znalosti studentil 2. a 3. rocniku oboru zdravotnicky zachranai v problematice
izola¢nich rezimi rozdilné?

o Zkoumano otazkou 1 a zavérem vyzkumnych otdzek ¢islo 1 a 2

40



9.3 Sbér a zpracovani ziskanych dat

Byla zvolena online forma dotaznikového Setfeni z diitvodu jednodussi distribuce a sbéru dat.
Za ucelem sbéru dat byl pouzita aplikace Google forms (Google forms [online]. Dostupné z:
https://www.google.com/forms/about/). Zpracovani ziskanych dat bylo provedeno v programu
Microsoft Office Excel 2021.

Vsechny obdrzené¢ vysledky byly zkontrolovany a piepsany do vytvorenych tabulek
v programu Microsoft Office Excel 2021. Zde byly jednotlivy respondenti rozdéleni dle ro¢niku
do dvou tabulek a jejich vysledky interpretovany v procentualni uspésnosti jak jednotlivcei, ale
i tfidy a celku. Zaroven byla procentudlné¢ zndzornéna uspésnost v oblastech, které byly

ptidéleny dle vyzkumnych otazek.

9.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumu se zucastnilo 30 studenttl, studijniho programu Zdravotnické zachranaftstvi, pfi¢emz
15 z nich bylo z druhého ro¢niku a 15 ze tfetiho ro¢niku. Dotaznik byl pfistupny pies odkaz
poskytnuty studentiim elektronickou formou. Cas potfebny pro dokonéeni byl mezi 5 a 10

minutami.

Studenti by méli byt s tématem izolacnich rezimli a tématy s nimi spojenymi seznameni
predevsim v predmétech: Osetrovatelské postupy, Mikrobiologie, epidemiologie, imunologie a

hygiena a OSetfovatelské postupy v intenzivni péci.
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9.5 Vysledky dotaznikového priuzkumu

Otazka ¢. 1: V jakém jste aktualné ro¢niku?

Druhy 15 50 %

Tieti 15 50 %

Tabulka 1: odpovédi na otazku €. 1

Z celkového poctu 30 respondentit odpoveédélo 15 z nich, tedy 50 %, Ze aktualné studuje ve

druhém ro¢niku z ¢ehoz vyplyva, ze druhé polovina je aktualné v ro¢niku tietim.
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Otazka ¢. 2: Co je to izola¢ni rezim

Vv izolovanych mistnostech bez jakéhokoli 1ékaiského dohledu.

Izolaéni rezim je termin pouzivany pro komunikacni strategii ve | 0 0%
vztazich mezi zaméstnanci nemocnice a pacienty.

Soubor opatieni, ktery brani ptenosu infekénich onemocnéni | 29 96,7 %
spojenych se zdravotni péci.

Izola¢ni rezim je proces, kdy jsou pacienti uzavieni |1 3,3%

Tabulka 2: odpovédi na otazku ¢. 2

Spravnou odpovédi je: ,,Soubor opatteni, ktery brani pfenosu infekénich onemocnéni spojenych
se zdravotni pééi.. Spravnou odpovéd’ zvolilo 29 respondentt, tedy 96,7 %. Jeden respondent
(3,3 %) zvolil chybné¢ odpovéd: ,Izolac¢ni rezim je proces, kdy jsou pacienti uzavieni v

1zolovanych mistnostech bez jakéhokoliv 1¢katského dohledu.”. Zbyla chybna odpovéd’ byla

bez odpovédi.
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Otazka ¢. 3 Jaky je doporuceny postup pii svlékani ochrannych pomticek, pokud opoustime

pokoj, kde se nachazi pacient s infekénim onemocnénim prenasené kapénkami?

Rukavice, hygienicka dezinfekce rukou, ustenka, ¢epice, plast, | 18 60 %

hygienické dezinfekce rukou.

PIast, ustenka, Cepice, rukavice, hygienicka dezinfekce rukou. | 12 40 %

Svlékani nemd dany postup, je pouze dulezité provést |0 0%

hygienickou dezinfekci rukou po kompletnim svleceni.

Tabulka 3: odpovédi na otazku ¢. 3

Spravna odpovéd’ je: ,,Rukavice, hygienicka dezinfekce rukou, tustenka, Cepice, plast,
hygienickd dezinfekce rukou.“, kterou zvolilo 18 respondent (60 %). 12 studentd zvolilo
chybnou odpovéd’: ,,P1ast’, ustenka, cepice, rukavice, hygienicka dezinfekce rukou.“. Posledni

odpovéd’ nezvolil zadny z respondentl.
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Otazka €. 4: Jaka je definice infekce spojené se zdravotni péc¢i?

Infekce exogenniho nebo endogenniho pivodu, ktera vznikéd | 30 100 %

Vv pricinné souvislosti s hospitalizaci pacienti ve zdravotnickém

zafizeni.

Infekce spojend se zdravotni péci je druh infekce, ktery se | O 0%

vyskytuje pouze u pacientl se snizenou imunitou.

Infekce spojend se zdravotni péci je stav, ktery se vyviji, kdyz | O 0%
pacienti maji alergickou reakci na léky predepsané bcéhem

hospitalizace.

Tabulka 4: Odpovédi na otazku ¢. 4

U této otazky zvolilo 100 % respondentt spravnou odpovéd’, ktery byla: ,,Infekce exogenniho
nebo endogenniho piivodu, kterd vznikd v pficinné souvislosti s hospitalizaci pacientii ve

zdravotnickém zafizeni.“. Coz znamena4, ze chybnou odpovéd’ neuvedl Zadny z respondentii.
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Otazka €. 5: Napiste obecné indikace k hygienické dezinfekci rukou dle WHO? (5)

5 uvedenych indikaci 5 16,7 %
4 uvedené indikace 7 23,3 %
3 uvedené indikace 13 43,4 %
2 uvedené indikace 3 10 %
1 uvedena indidkace 1 3,3%
0 uvedenych indikaci 1 3,3%

Tabulka 5: Odpovédi na otazku ¢&. 5

Spravna odpovéd’ obsahuje tyto indikace: pred kontaktem s pacientem, pted zapocCetim ¢innosti
vyzadujici asepsi, po expozici télesnym tekutindm pacienta, po kontaktu spacientem, po
kontaktu s okolim pacienta. VSech 5 indikaci napsalo 5 respondentt (16,5 %), 4 indikace
napsalo 7 (23,1 %) respondentd, 3 indikace 13 (42,9 %) respondentt, 2 indikace 3 (9,9 %)
respondenti, 1 indikaci uvedl jeden (3,3 %) respondent a 0 indikaci také pouze jeden (3.3 %)
respondent. Byla zde tolerance 1 chyby pro zapocitani odpovédi jako spravné, coz znamena, ze

12 (39,6 %) respondentti bylo u této otazky tspésnych.
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Otazka ¢. 6: Co fadime mezi pivodce infekénich onemocnéni?

Pouze bakterie a viry. 0 0%
Z4dna z moznosti. 0 0%
Viry, bakterie, houby, paraziti, priony. 30 100 %

Tabulka 6: Odpovédi na otazku ¢. 6

Na tuto otazku odpovédélo spravné 100 % respondenti a spravnou odpovédi bylo: ,,Viry,

bakterie, houby, paraziti, priony.“. Chybnou odpovéd’ tedy neuvedl Zadny ze studenttl.
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Otazka ¢. 7: Co znamena zkratka MRSA?

Methicillin-resistant Streptococcus aureus. 4 13,3 %
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus. 23 76,7 %
Multi-resistant syphilis aureus. 3 10 %

Tabulka 7: Odpovédi na otazku ¢. 7

Spravnou odpovédi je: ,,Methicillin-resistant Staphylococcus aureus.*, kterou zvolilo 23 (76,7
%) respondentii. Spatnou odpovédi pak byla: ,Methicillin-resistant Streptococcus aureus.*,

jenz byla zvolena ¢tyimi (13,3 %) respondenty a odpoved’: ,,Multi-resistant syphilis aureus.*

zvolena tiemi (10 %) respondenty.
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Otazka €. 8: Jaky je rozdil mezi preventivnim a represivnim opatfenim?

Represivni opatieni potlacuje vyskyt jiz vzniklych chorob, | 30 100 %

zatimco preventivni opatfeni predchazi jejich vzniku.

Preventivni opatieni potlacuje vyskyt jiz vzniklych chorob, | 0 0%

zatimco represivni opatfeni ptedchazi jejich vzniku.

Preventivni i represivni opatfeni majistejny vyznam 0 0%

Tabulka 8: Odpovédi na otazku ¢. 8
Spravna odpovéd’ u této otazky je: ,,Represivni opatieni potlacuje vyskyt jiz vzniklych chorob,
zatimco preventivni opatieni predchazi jejich vzniku.“, kterou zvolilo vSech 30 (100 %)

respondentll, coZ znamena, ze chybné odpovédi nebyly zvoleny Zzadnym respondentem.
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Otazka €. 9: Vypiste alespon 3 cesty prenosu infek¢nich onemocnéni

Uvedeny 3 cesty ptenosu 29 96,7 %
Uvedeny 2 cesty pienosu 0 0%
Uvedena 1 cest ptenosu 0 0%
Uvedeno 0 cest pfeosu 1 3,3%

Tabulka 9: Odpovédi na otazku €. 9

Jako spravné odpovédi byly pocitany odpovédi obsahujici alesponi 3 cesty ptenosu nebo jejich
variace: kontaktem, kapénkami, perinatalni, nepiimy kontakt, inokulace (kontaminovany
nastroj), vzduchem, alimentarni cestou (git), transmisivni. U této otazky bylo schopno 29 (96,7

%) respondentti napsat alespoil 3 cesty prenosu infek¢énich onemocnéni a 1 (3,3 %) respondent

neuvedl ani jednu.
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Otazka ¢. 10: Jaké pomicky je doporuceno si obléct pii vstupu do pokoje s izolaénim rezimem

nachazi-li se zde kapénkami pfenosné infekéni onemocnéni a budeme v blizkém kontaktu s

pacientem?

Cepice, respirator, bryle/ochranny §tit, rukavice 2 6,7 %
Staci pouze respirator a rukavice 1 3,3%
Plast, Cepice, respirator, bryle/ochranny §tit, rukavice 27 90 %

Tabulka 10: Odpovédi na otazku ¢. 10

27 (90 %) respondent zvolilo spravnou odpovéd’ kterou byla odpoveéd: ,,Plast, Cepice,
respirator, bryle/ochranny §tit, rukavice®. 2 (6,7 %) respondenti zvolili moZnost: ,,Cepice,
respirator, bryle/ochranny §tit, rukavice* a 1 (3,3 %) respondent zvolil moznost: ,,Staci pouze

respirator a rukavice
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Ozazka ¢. 11: Jakym zplsobem se prenasi HIV?

Kontaktem 26 86,7 %
Kapénkami 4 13,3 %
Vzduchem 0 0%

Tabulka 11: Odpovédi na otazku ¢. 11

Spravnou odpovédi na tuto otazku je: prenos Kontaktem a tuto moznost zvolilo 26 (86,7 %)
respondenttl. Spatnou odpovéd: Kapénkami zvolil zbytek 4 (13,3 %) respondentd a cestu

pfenosu vzduchem nezvolil Zadny z respondentii.
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Otazka ¢. 12: Jakym zptisobem se piendsi Hepatitidy B, C?

Kontaktem 24 80 %
Kapénkami 6 20 %
Vzduchem 0 0%

Tabulka 12: Odpovédi na otazku ¢. 12

U této otazky je spravna odpovéd také pienos Kontaktem, kterou upiednostnilo 24 (80 %)

respondentt. 6 (20 %) jich pak dalo ptfednost Spatné odpovédi, kterou byl prenos Kapénkami.
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Otazka ¢. 13: Jakym zptisobem se pirendsi MRSA (v operacni ran¢)?

Kontaktem 26 60 %
Kapénkami 1 3.3%
Vzduchem 5 16,7 %

Tabulka 13: Odpovédi na otazku ¢. 13

U této otazky bylo shodné jako u pfedchozich spravnou odpovédi ptenos Kontaktem zvolenou
26 (60 %) respondenty. Moznost pienosu kapénkami vybral 1 (3,3 %) respondent a pfenos
Vzduchem zvolilo 5 (16,7 %) respondentt, pfi¢emz ob& odpovédi byly chybné.
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Otazka ¢. 14: Jakym zptisobem se pienasi Clostridium difficle?

Kontaktem 23 76,7 %
Kapénkami 6 20 %
Vzduchem 1 3.3%

Tabulka 14: Odpovédi na otazku ¢. 14
Spatné odpovédi u této otazky zvolilo celkem 7 (23,3 %) respondentd, z Gehoz 6 (20 %) jich
zvolilo cestu prenosu Kapénkami a 1 (3,3 %) zvolil cestu pfenosu Vzduchem. Spravnou

odpovéd pak zvolilo 23 (76,7 %) respondentii.
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Otazka €. 15: Jakym zptisobem se pienasi tuberkuloza?

Kontaktem 2 6,7 %
Kapénkami 19 63,3 %
Vzduchem 9 30 %

Tabulka 15: Odpovédi na otazku &. 15

Na tuto otazku odpovédélo spravnou odpovédi, Ze se tuberkuldza pienasi Vzduchem pouze 9
(30 %) respondenti. 19 (63,3 %) si jich chybné myslelo, ze je pfenos Kapénkami a 2 (6,7 %)

respondenti méli za to, ze se prenasi Kontaktem.
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Otazka ¢. 16: Jakym zptisobem se piendsi chiipka?

Kontaktem 0 0%
Kapénkami 26 86,7 %
Vzduchem 4 13,3 %

Tabulka 16: Odpovédi na otazku ¢&. 16

Pro tuto otazku zvolilo spravnou odpoveéd’ prenos Kapénkami 26 (86,7 %) respondentti a zbyli
4 (13,3 %) respondenti vybrali moznost pfenosu Vzduchem. Pfenos Kontaktem nezvolil zadny

Z respondenti.
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10 DISKUZE

V této Casti bakalarské prace jsou zpracované a zhodnocené vysledky dotaznikového Setieni a

posouzeno, zda byly zodpovézeny vyzkumné otazky uvedené na pocatku vyzkumné ¢asti.

Vzhledem k tomu, ze byl dotaznik zasilan elektronickou formou, nelze honotit samostatnost

respondentl.

Pro vyhodnoceni tirovné znalosti problematiky byla navrzena $kala hodnoceni s néasledujicimi
rozmezimi: Velmi dobra znalost je dosazena pfti UspéSnosti mezi 100 az 75 %. Dobra znalost
plati pro Gspésnost mezi 74,9 az 50 %. Pokud dosahuje respondent uspéSnosti mezi 49,9 az 25
%, jeho znalost problematiky je povaZovana za uspokojivou. Naopak, pokud dosdhne
uspé&snosti 24,9 % a méné, jedna se o neuspokojivou Uroven znalosti problematiky.

V ramci porovnani vysledkd této bakalarské prace s vysledky ostatnich praci jsem zvolil
nasledujici bakalarské prace: ,,Znalosti studentii oboru Zdravotnicky zachranai o infekcich
spojenych s nemocni¢ni pé¢i“ autorky Anezky Kubistové (2019), ,,Znalosti studentt 3. ro¢niku
programu Porodni asistence o problematice infekci spojenych se zdravotni péci® autorky
Michaly Bacovské (2016) a ,Znalost prevence infekci spojenych se zdravotni péci u
nelékatskych zdravotnickych pracovniki pracujici na novorozeneckém oddé€leni* autorky Jany
Smolikové (2018). 1 kdyz se zaméfuji na infekce spojené se zdravotni pé¢i namisto na znalost
studenti v oblasti izola¢nich reziml, povazuji toto téma za dostate¢né blizké k porovnani
nékterych vysledka s vystupem této prace. Nejvétsi podobnost s touto praci vykazuje prace
Anezky Kubistové (2019), ktera zkouma, stejné jako tato prace, znalost studentti 2. a 3. ro¢niku

studijniho programu zdravotnické zachranarstvi. Proto je také nejcetnéji porovnévana.

10.1 Vyzkumna otazka €. 1: Na jaké urovni jsou znalosti studentii 2. a 3.

ro¢niku oboru zdravotnicky zachranar v oblasti izola¢nich rezimu?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky slouzily v ramci dotazniku otazky ¢islo 2 az 10.

Otazka ¢islo 2 se zajima 0 t0, zda jsou respondenti schopni vybrat spravnou definici izola¢niho
rezimu. Z celkového pocétu 30 respondentd odpovédélo 29, tedy 96,7 %, spravné. Jeden
respondent (3,3 %) zvolil chybnou odpovéd’. To znamena ze, celkova GspéSnost rsponzi je
hodnocena jako velmi dobra. Shodny vysledek, procentualné dokonce lepsi, byl zachycen i ve
vyzkumném Setfeni Anezky Kubistové (2019) kdy z 59 respondentti pouze jeden (1,7 %) uvedl
Spatnou odpoveéd’. U této otazky jsem neocekaval Spatné vysledky, nebot’ ve vybéru odpovedi

1ze odvodit tu spravnou pokud ma respondent alespon zédkladni povédomi o problematice.
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V otazce Cislo 3 je formulovana problematika postupu svlékani ochrannych pomtcek pii
opusténi infekéniho pokoje. Uspé&snost respondentll 60 % reprezentuje vysledek, ktery se na
Skale hodnoceni vyskytuje v rozmezi dobrych znalosti. Pozitivn¢ tento vysledek hodnotim
Vv porovnani s vysledkem Kubistové (2019) u podobné otazky, kdy spravny postup zvolilo
pouze 43,1 % respondenti. To by podle Skéaly pouzivané v této praci dosahovalo vysledku
pouze uspokojivych znalosti. Ackoliv jde o lepsi vysledky nez u porovnavané prace, tak
vysledky nejsou dle mého nazoru na urovni, ktera by byla uspokojiva. Pozitivni ale je, ze
procentudlni pomér spravnych odpovéedi stoupl. Tento nértst by dle mého ndzoru mohl byt

spojen se zkuSenostmi respondentd z obdobi pandemie COVID-19.

U otazky ¢islo 4 respondenti volily mozZnost, ktera nejlépe definuje infekce spojené se zdravotni
péci. Vysledky jsou jednoznac¢né, protoze 100 % respondentli odpovédélo spravné. Vysledné
hodnoceni je velmi dobré. To je v porovnani s vysledky praci Kubistové, Backovské a
Smolikové rozhodné nejlepSim vysledkem. Vysledky Kubistové (2019) a Backovské (2016)
jsou u této otazky témeér totozné, nebot Kubistova (2019) zaznamenala 95 % spravnych
odpovédi a Backovska (2016) 91,49 %. Nejvétsi rozdil je pfitomny v porovnani s vysledky
prace Smolikové (2018), ktera zachytila pouze 40 % spravnych odpovédi. Takto vyznamny
rozdil vysledkll si vysvétluji tak, ze respondenti z nepozornosti zvolili nejvice podobnou
moznost odpovédi kterad byla bez 2 slov totozna. To dle mého nazoru potvrzuje i fakt, Ze tuto

moznost zvolilo 43,33 % respondentd.

Otazka cislo 5 je prvni otevienou otazkou, ktera po respondentech vyzaduje znalost 5 obecnych
indikaci pro dezinfekci rukou dle WHO. Honoceni jednotlivych odpovédi jako spravnych ¢i
nespravnych se rozdélilo pomoci po¢tu uvedenych indikaci v odpovédi respondenta. Pokud byl
schopen napsat 4 az 5 idikaci, je jeho odpovéd’ hodnocena jako spravna. Jestlize vyjmenoval 3
a mén¢ indikaci, odpovéd’ je hodnocena jako chybna. U této otazky jsou vysledky hodnoceny
pouze jako uspokojivé, nebot’ tspesnost respondentti je 39,6 %. Pro porovnani vysledki této
otazky s ostatnimi pracemi je tieba zjistit kolik respondentd uvedlo spravné vsech 5 indikaci,
¢imz se dostavame na vysledek pouze 5 respondentt (16,7 %). Z toho vychazi, ze v této praci
je zachycen druhy nejhorsi vysledek ze vSech praci. V paci Kubistové (2019) uvedlo 46,8 %
respondentt 5 indikaci, v praci Smolikové (2018) 5 indikaci uvedlo 30 % respondentd, v praci
Backovské (2016) se pak nachazi vysledek nejvice podobny této praci a to 12,77 %. Vysledek
u této otazky by se tedy dle hodnoticich kritérii ostatnich praci nachédzel v hodnotici tabulce

Vv oblasti neuspokojivych znalosti respondenti,stejné jako v praci Backovské (2016). Zustava
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otazkou pro¢ je mezi vysledky jednotlivych praci takovy rozdil, ackoliv je zadani otazky a

forma oteviené odpovédi ve vSech témeét totozna.

Na otazku cislo 6, kde jsou respondenti dotazovani na ptivodce infekénich onemocnéni,

odpovédélo 100 % respondentii spravng. Jejich znalosti jsou tedy u této otazky velmi dobré.

Otéazka cislo 7 zjiStuje, zda respondenti védi, co znamend zkratka MRSA, pticemz 76,7 %
Z nich spravnou odpoved’ na tuto otdzku védelo. Zbylych 23,3 % respondentti zvolilo odpoveéd’
Spatnou. Da se predpokladat, ze alespon €ast z nich u této otazky zvolil Spatnou odpovéd’
Z nepozornosti. I pies to jsou znalosti respondentii u této otazky hodnoceny jako velmi dobré.
Porovnavani u této otazky S ostatnimi pracemi odhaluje, ze nejvétSipodobnost vysedkil je
s praci Backovské (2016), ve které je v podstaté totozna Cetnost spravnych odpovédi 76,7 %.
Lepsi vysledky pak prezentuji prace Kubistové (2019) a Smolikové (2018), které jsou totozné

96,7 %. VSechny tyto vysledky se nachazeji v rozmezi velmi dobrych znalosti.

Rozdil mezi represivnim a preventivnim opatienim se zaobird otdzka ¢islo 8. Z uvedenych
moznosti byla vSemi respondenty vybrana spravna odpovéd. 100 % tspéSnost znamend, ze

patii do kategorie velmi dobré.

Druhou a posledni otevienou otazkou je otdzka Cislo 9. Ta zkouma, zda jsou respondenti
schopni vyjmenovat alespon 3 cesty pfenosu infekénich onemocnéni. Za spravnou odpovéd’ je
povazovana ta odpovéd’, ktera obsahuje 3 a vice cest pfenosu. Pokud obsahuje 2 a méné, je
povazovdna za chybnou. Kritéria pro zapocitdni odpovédi jako spravné splnilo 96,7 %

respondenttli. Spadé tedy do kategorie velmi dobré.

Posledni otdzkou relevantni pro tuto vyzkumnou otazku je otdzka ¢islo 10. V té je poloZen dotaz
na to, jaké osobni ochranné pomicky je tfeba si obléct na infekéni pokoj, jestlize se v ném
nachdzi pacient s kapénkmi pfenosnym infekénim onemocnénim se kterym piijdou do blizkého
kontaktu. I u této otazky byly znalosti respondent na velmi dobré Grovni, protoze tispésnost
byla 90 %. V porovnani s praci Kubistové (2019) mizeme vidét téméft totozné vysledky. V této

praci je ¢etnost spravnych odpovédi 90 % a v praci Kubistové (2019) 93,1 %.

Pii hodnoceni znalosti respondentli na vySe uvedené otazky bylo zjisténo, Ze primeérna
uspésnost je 84,24 %. To znmend, Ze znalosti studentli druhého a tfetiho ro¢niku studijniho
programu zdravotnické zachranafstvi ohledné problematiky izola¢nich rezimt je na velmi
dobré urovni. Coz je zmého pohledu velmi pozitivni vysledek a znamena to, ze se v této

problematice orientuji. Znalost této problematiky ptispiva zejména k omezeni a prevenci §ifeni
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nakaz jak vnemocni¢nim prostfedi, tak 1 v prostfedi, kde dochazi k poskytovani
pirednemocni¢ni péce, at’ uz mezi pacienty nebo personalem. Pfiprava studentl v ramci vyuky

je tedy podle vysledkt efektivni a ziskané znalosti si uchovavaji.

10.2 Vyzkumna otazka €. 2: Jsou studenti 2. a 3. ro¢niku oboru zdravotnicky
zachranar schopni rozdélit bézna infekéni onemocnéni dle zpiisobu
jejich prenosu?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky byly vytvoteny otazky ¢islo 11 az 16.

Otazka cislo 11 se taze, jakym zptisobem dochazi k pfenosu u HIV. Spravnou odpovédi je
Vv tomto piipadépienost kontaktem pod, ktery spada ptenos pohlavnim stykem. Tuto odpoveéd’
zvolilo 86,7 % respondentd. Znalosti jsou pro tuto otazku velmi dobré. Edukace o tomto
onemocnéni je dle mého nazoru v nasSi republice dostateCné rozSifena a proto jsem ni

neocekaval vyznamny pocet Sptnych odpovédi. To se 1 potvrdilo.

U otéazky cislo 12 je pak dotaz kladen na cestu ptenosu u Hepatitidy typu B a typu C. Shodné
jako u predchozi otazky, i zde je spravna odpovéd pienos kontaktem. Tu v tomto piipadé
zvolilo 80 % respondenti. Jde o pomérné ¢asté onemocnéni se kterym se v pfednemocnicni ale
1 nemocni¢ni péci setkdvame zejména u nitrozilnich uzivatelt drog. Pro zdravotnické
zachranafe je tak zmého pohledu pifinosné znat cestu pfenosu takového onemocnéni a
pfizpusobit tak své chovani v situci, kdy se setkaji s takovou osobou, aby riziko pfenosu na
svou osobu snizili. Procentudlni uspé$nost jsem tedy ocekaval vétsi. Faktor pro¢ zde neni
takova Cetnost spravnych odpovédi, by mohl hrat i fakt, ze zde nebyla uvedena moznost pienos
krvi. Nekteti z respondentli pak pfenos krvi mohli misto pod pfenos kontaktem zatadit pod

pienos kapénkami, nebot’ si kapénky interpretovali jako tekutinu.

Pro otazku cislo 13 je také spravnou odpovédi pienos kontaktem. U této otazky je i
specifikovano, kde se infekéni agens MRSA vyskytuje a 1 v tomto ptipad¢ je shodné jako
Vv piedchozi otdzce spésnost 80 %, €ili velmi dobré. Mysim, Ze uspeSnost by mohla u této otaky
byt z Casti ovlivnéna nepozornosti respondentli, protoze blizsi specifikace kde se patogen

nachdzi zde byla uvedena v zavorce.

I pro otazku ¢islo 14 plati, ze spravna odpovéd’ je pienost kontaktem. Zde se jedna o ptiivodce
Clostridium difficle. Tu zvolilo 23 respondentt, coZ procentualné znamena 76,7 % a tim se také

tésné fadi do kategorie velmi dobrych znalosti.
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Nejmensi pocet spravnych odpoveédi pro tuto vyzkumnou otazku je zaznamenano u otazky ¢islo
15, kde se fesi cesta pienosu pro onemocnéni Tuberkul6za. Spravné odpovédi vybralo 30 %
respondentt, z ¢ehoz vyplyva, ze znlosti tohoto onemocnéni jsou u dolni hranice kategorie
uspokojivé. To si zdivodiuji predev§im tim, Ze respondenti nevnimaji vyznamny rozdil mezi
kapénkovou cestou pfenosu a cestou pfenosu vzduchem. Tomu napovida 1 to, Ze 63,3 %
respondentli zvolilo u této otazky pravé odpovéd’ ,,Kapénkami“. DalSim divodem by mohlo

byt i to, ze setkdni s onemocnénim tohoto typu pfenosu v praxi je vzacné.

Posledni otazkou pro tuto vyzkumnou otazku, ale 1 pro cely dotaznik je, jakym zpiisobem se
prenasi chiipka. Na to se dotazuje otazka Cislo 16. Zde je spravnost odpovédi na velmi dobré

urovni, nebot’ dosahuje 86,7 %.

Na tuto vyzkumnou otazku odpovidaly viSe uvedené otazky, jejichz vysledna primérna
procentudlni Gspésnost je 73,89 %. To celkovou znalost studentli druhého a tietiho ro€niku
studijniho prohramu zdravotnické zachranafstvi fadi do horni hranice kategorie dobrych
znalosti. Znalosti toho, jakou cestou se riznd infekéni onemocnéni §ifi je jednim z
rozhodujicich faktori pro nastaveni potfebnych protiepidemiologickych opatteni. To jak se
ruzna infek¢ni onemocnéni §ifi nam také dava predstavu o tom jaké ochranné pomucky jsou
zapotiebi pii kontaktu s infekéni osobou nebo jak minimalizovat riziko pfenosu takové
choroby. Ackoliv se nejedna o neuspokojivé vysledky, tak u této vyzkumné otazky jsem
ocekaval veétsi uspeéch, nez ktery byl zjistén. Z Casti si myslim, ze muize jit o nepozornost

respondenttl, ktera vzhledem k formé online dotazniku nemohla byt kontrolovana a hodnocena.

10.3 Vyzkumna otazka €. 3: Jsou znalosti studentii 2. a 3. ro¢niku oboru

zdravotnicky zachranar v problematice izola¢nich rezimi rozdilné?
Pro rozdéleni respondentl slouzila v dotazniku otézka ¢islo 1. V rdmci této vyzkumné otazky
byly vyhodnoceny otazky zaméfené na znalosti v oblasti izola¢nich rezimu a otazky zamétené
na znalost zplisobu pfenosu danych infekénich onemocnéni. Respondentt je celkem 30 s tim,

ze 15 je z druhého a 15 ze tietiho ro¢niku.

Procentudlni uspésnosti studentli u prvni vyzkumné otazky zamétené na znalost izolacnich
rezimu byly u obou ro¢niki rozdilné. Zatimco tspésnost studentd druhého ro¢niku je 86 % tak
uspésnost rocniku tretiho je 82,18 %. Rozdil mezi jednotlivymi ro¢niky je tedy 3,82 %. S tim,
ze odchylka nedosahuje ani hranice 5 %, je povaZzovana za nevyznamnou. Dle hodnotici skaly
spadaji oba vysledky do kategorie velmi dobrych znalosti. D4 se tedy fici, Ze znalosti obou

ro¢nikl studijniho programu zdravotnické zachranafstvi jsou téméf shodné. Tento vysledek je
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do zna¢né miry zadoucim, nebot’ obéma ro¢nikiim byly poskytnuty totozné informace v ramci
studia. Vysledky jsou dle mého nazoru pozitivni a ukazuji na to, Ze i po roce od probirani
daného tématu nedochazi k vyznamné ztraté informaci studenty 3. ro¢niku. Jde tedy o znalosti,
keré se béhem studia pevné zakotenily a ukazuje to na srozumitelnost vykladu a materialu, které

jim jsou poskytnuty.

Co se tyce druhé vyzkumné otazky, ta byla zaméfena na znalosti studentil studijniho programu
zdravotnické zachranafstvi druhého a tfetiho ro¢niku v oblasti cest pfenosu infekénich
onemocnéni. Ani u této vyzkumné otazky nelze fici, Ze by znalosti byly vyznamné rozdilné.
Procentudlni Gspé$nost druhého roéniku je 72,23 % pticemz GspéSnost rocniku tretiho je 75,55
%. Rozdil mezi ro¢niky tedy ¢ini 3,32 %. Jediné co se 1i8i od ptedchoziho vysledku je, ze dle
hodnotici Skaly jsou znalosti druhého ro¢niku na dobré urovni, zatimco rocnik tfeti je ma na
urovni velmi dobré. To, Ze vysedky 3. rocniku jsou mirn¢ lepsi by mohlo byt z diivodu vétsiho
poctu hodin splnéné praxe jednotlivymi studenty v nemocnicich. I pfes to se da vysledek

prezentovat jako témét shodny a i v tomto ptipadé je to dour€ité miry Zadoucim zavérem.

V ramci treti vyzkumné otdzky jsou vysledky v jednotlivych problematikach bez vyznamného
rozdilu. Neni tedy ptfekvpivé, ze pokud budeme hodnotit vSechny otazky dohromady, vyjde
nam rozdil 1,47 %, tedy nevyznamna odchylka. Druhy ro¢nik ma celkovou tspésnost 81 % a
treti 79,53 %. Oba vysledky jsou v kategorii velmi dobrych znalosti. Zavérem lze tedy fici, ze
znalosti studentli druhého a tfetiho ro¢niku studijniho programu zdravotnické zachranaistvi
nejsou rozdilné. K porovnani u této otazky jsem pouzil vysedky prace Anezky Kubistové
(2019), ackoliv porovnava studenty v jinych oblastech znalosti, tak zkomany vzorek je totozny
jako v této praci. Ve své praci porovnavala 2 oblasti znalosti a to: znalosti v oblasti infekci
spojenych se zdravotni péci a znalosti v oblasti pouzivani OOPP. Ackoliv vysledek védomosti
Vv prvni zminéné oblasti se shoduje s touto praci, tedy vysledky jsou pro oba ro¢niky stejné (83,9
%). Ve druhé¢ oblasti otazek je v jeji praci pozorovan zna¢ny meziro¢nikovy rozdil 29,3 % s tim,
ze druhy ro¢nik ma uspésnost 87,4 % a treti 58,1 %. Tuto skute¢nost zdivodiuje tim, Ze studenti
druhych ro¢nikli maji danou problematiku vice v aktudlni paméti a také tim, ze studenti ve
ttetim ro¢niku musi vykazovat védomosti v rozsahlejSich oblastech a tak tuto problemtiku

upozad’uji. To se vV problematikach zkoumanych touto praci vsak nepotvrdilo.
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11 ZAVER

Uvodem pii zpracovani této teoreticko-vyzkumné bakalatské prace bylo nutné stanoveni cild.
Jeden z hlavnich cild je v teoretické ¢asti této prace edukovat o problematice izola¢nich rezimu.
Pti zpracovavani jsem edukoval i sdm sebe, neb jsem zjistil, Ze sdm mam v této problematice
nedostatky a prostor pro zlepseni. VedlejsSim cilem je edukovat i o neméné dlezitych
pfidruzenych tématech izola¢nich rezimi a samotného oboru Zdravotnického zachranafstvi.
Mezi pfidruzena témata patii: infekéni nemoci, hygienicko-epidemiologicka opatieni,

oSetfovatelska ¢innost a sterilizace.

U praktické Casti prace bylo tfeba vytvorit dotaznik, ktery by slouzil jako podklad pro
hodnoceni studentti druhého a tietiho rocniku studijniho programu zdravotnické zachranarstvi.
Tento dotaznik byl rozdélen na 2 ¢asti dle vyzkumnych otazek. Vyzkumna otazka ¢islo 1 byla
zjiStovana v prvni Casti dotazniku cCitajici 9 otazek a byla zameéfena na znalosti studentt
V problematice izola¢nich rezimt. Ta ma uspéSnost 84,24 %. Vyzkumna otazka cislo 2 byla
zjisStovana ve druhé ¢asti dotazniku slozené z 6 otazek a zaméfujici se na znalosti studenti
Vv oblasti pfenosu infek¢nich onemocnéni u které je uspésnost 73,89 %. Pro hodnoceni vysledkt
byla vytvorena $kala hodnoceni, dle které jsou vysledky interpretovany jako jedna z kategorii.
Poslednim krokem praktické ¢asti je srovnani obou ro¢niki studijniho programu. To ukazalo,
ze rozdil je nevyznamny, protoZe uspeéSnost pro prvni vyzkumnou otazku u druhého ro¢niku je
86 % a tfetiho 82,18 %. Rozdil je tedy 3,82 %, coz je dle mého ndzoru odchylka, kterd

nevypovidd o vyznamném rozdilu. Stejnad data vySla i u druhé vyzkumné otazky, kde byla

vvvvvv
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75,55 % a druhy ro¢nik svou GspéSnost ma 72,23 %. Zavérem praktické ¢asti je vyhodnoceno,

ze znalostni rozdily mezi ro¢niky v této problematice nejsou, nebo spise nejsou vyznamné.

Vyzkum nema vypovydajici hodnotu v globalnim métitku. AvSak lze z n¢j ziskat informace o
tom v jakych oblastech jsou studenti studijniho programu zdravotnické zachranaistvi
védomostné silni a v jakych naopak slabi. Téma samotné je pro praxi dilezité a to z mnoha
divodi. Znalosti o izola¢nich rezimech a infekénich nemocich miizeme chranit nejen sebe,

pacienty ale 1 své okoli mimo nemocnicni prostiedi.

Na zavér bych mél navrh na dalsi vyzkum. Z mého pohledu by dal$i vyzkumnou praci, ktera
by ¢aste¢né navazovala na tuto praci, mohlo byt hodnoceni Gi¢innosti sou¢asného vzdélavaciho

programu v této oblasti a identifikace ptipadnych nedostatkt ¢i potieb pro dalsi rozvo;j.
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Ptiloha A — Dotaznik
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Ptiloha A — Dotaznik

21.0424 16:49 Izolagni reZimy

|zolaéni rezimy

Dobry den,

Jmenuji se Jakub Zamastil a jsem studentem 3. rocniku studijniho programu
zdravotnické zachranarstvi. Tento dotaznik slouzi jako podklad pro vytvoreni bakalarske
prace na téma "Znalosti studentl druhého a tietiho roéniku studijniho programu
zdravotnické zachranarstvi o izolacnich rezimech”. Dotaznik je anonymni a uréen pouze
pro studenty 2. a 3. roénikl studijniho programu zdravotnické zachranafstvi. Vyplite
dotaznik pouze jednou. Jeho vysledky budou soucasti vyzkumné casti prace.

Predem dékuji za vas cas(dotaznik zabere 5-10min)

* Nznafuie novinnou oiazku

1.V jakém jste aktualné roéniku? *

Oznacte jen jednu elipsu.

2. Cojetoizolaénirezim? *
Oznacte jen jednu elipsu.
) Izolaéni rezim je termin pouZivany pro komunikaéni strategii ve vztazich mezi
zameéstnanci nemocnice a pacienty.

() Soubor opatfeni ktery brani prenosu infekénich onemocnéni spojenych se
zdravotni peci

" lIzolaéni rezim je proces, kdy jsou pacienti uzavieni v izolovanych mistnostech bez
jakéhokoli 1ekarskeho dohledu.

hitps./idocs.google.comiforms/d/ 1 dwzOdgoveeh444j3KUY Doj8TssfASiIFOeL 1mZY ndxQfedit
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3. Jaky je doporuceny postup pfi sviékani ochrannych pomuicek pokud opoustime *

pokoj, kde se nachazi pacient s infekénim onemocnénim prenasené
kapenkami?

Oznacte jen jednu elipsu.

] Rukavice, hygienicka dezinfekce rukou, ustenka, éepice, plast, hygienicka
dezinfekce rukou

Pl1ast, ustenka, Gepice, rukavice, hygienicka dezinfekce rukou

) Svlékani nemd dany postup, je pouze dileZité provést hygienickou dezinfekci
rukou po kompletnim svleceni

4. Jaka je definice infekce spojené se zdravotni p&ci? *

Oznacte jen jednu elipsu.
) Infekce exogenniho nebo endogenniho plvodu, kterd vznikd v pfi¢inné souvislosti
s hospitalizaci pacientl ve zdravotnickém zafizeni

) Infekce spojena se zdravotni pééi je druh infekce, ktery se vyskytuje pouze u
pacientl se sniZenou imunitou.
) Infekce spojena se zdravotni péci je stav, ktery se vyviji, kdyZ pacienti maji
alergickou reakci na léky predepsané béhem hospitalizace.

Napiste obecné indikace k hygienické dezinfekci rukou dle WHO? (5) *

6. Co fadime mezi plvodce infekénich onemocnéni? *
Oznacte jen jednu elipsu.
(") Pouze bakterie a viry
) Zadna z moZnosti
) Viry, bakterie, houby, paraziti, priony

htips:/idocs.google.comfforms/d/1dwzOdgoveeb444j3KUNY Daj8Tssf3SiFOeL 1mZY ndx Qfedit 216
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7. Coznamena zkratka MR3A? *

0Oznacte jen jednu elipsu.

) Methicillin-resistant Streptococcus aureus
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

'3:::3 Multi-resistant syphilis aureus

8. Jaky je rozdil mezi preventivhim a represivhim opatfenim? *

0znacte jen jednu elipsu.

) Represivni opatieni potlaéuje vyskyt jiZ vzniklych chorob zatimco preventivni
opatreni predchazi jejich vzniku

) Preventivni opatieni potladuje vyskyt jiZ vzniklych chorob zatimco represivni
opatreni predchazi jejich vzniku

_ Preventivni i represivni opatieni maji stejny vyznam

9. Vypiste alespon 3 cesty pfenosu infekénich onemocnéni *

10. Jaké pomiucky je doporuéeno si obléct pfi vstupu do pokoje s izolaénim
rezimem nachazi-li se zde kapenkami pfenosné infekéni onemocnéni a
budeme v blizkém kontaktu s pacientem?

Oznacte jen jednu elipsu.

) Cepice, respirator, bryle/ochranny tit, rukavice
Staci pouze respirator a rukavice

-f::ﬁ Plast, cepice, respirator, bryle/ochranny &tit, rukavice

https:fidocs. google.com/forms/d/1dwzOdgoveeb444j3KUVDqj97 ssf3SiIFDeL 1 mZYndxCfedit
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11.  Jakym zplsobem se pfenasi HIV? *

0Oznacte jen jednu elipsu.

) Kontaktem
) Kapénkami

() vzduchem

12.  Jakym zplsobem se pfenasi Hepatitidy B, C? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Kontaktem
) Kapénkami

() vzduchem

13. Jakym zplUsobem se pfenasi MRSA (v operaéni rané)? *
0Oznacte jen jednu elipsu.

) Kontaktem
) Kapénkami

() Vzduchem

14. Jakym zplsobem se pfenasi Clostridium difficle? *

0Oznacte jen jednu elipsu.

) Kontaktem
) Kapénkami

() Vzduchem

htips:idocs.google.com/forms/d/1dwzOdgoveeb444)3KUVDgj97 ssi3SiFO0eL 1 mZY ndxQfedit
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15.  Jakym zpusobem se prenasi Tuberkuloza? *

Oznacte jen jednu elipsu.

) Kontaktem
) Kapénkami

() Vzduchem

16. Jakym zplsobem se prenasi chfipka? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Kontaktem
) Kapénkami

() Vzduchem

Obsah neni vytvofen ani schvalen Googlem.

Google Formulare

htips:fidocs google.comiforms/d/1dwzOdgoveebd44j3KUY Daj97ssf3SiFOeL 1mZY ndxQfedit

72



