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Souhrn

Prace se zabyva problematikou infekénich onemocnéni v socidlnich zafizenich,
mapuje ulohu oSetfovatelské péce v souvislosti s infekcemi, prevenci a 1é¢bu infekénich
onemocnéni. DEli se na dvé €asti, prvni je zaloZena na teoretickych informacich, druha na
empirickém Setfeni kvantitativni metodou. V ¢asti teoretické je rozebrana etiologie a

epidemiologie, klinicky obraz, terapie a prevence jednotlivych onemocnéni, které jsem
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onemocnéni vyskytujici se v socidlnich zatfizenich.
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Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Infectious diseases at social facilities
Consultant: PhDr. Mgr. Jitka Krocova

Number of pages — numbered: 56

Number of pages — unnumbered: 16

Number of appendices:

Number of literature items used: 21

Keywords: Infectious diseases — source of infection — nursing care

Summary:

The thesis deals with nursing care, prevention and treatment of infectious diseases
in social facilities. It is divided into two parts, the first is based on theoretical information,
the other on practical skills. In the theoretical part is analyzed etiology and epidemiology,
clinical picture, therapy and prevention of individual diseases, which I chose as the most
common. The aim of the practical part is to find out, how social workers come on these
diseases using structured questionnaires. The output of my bachelor thesis is an
information leaflet summarizing the most common infectious diseases occurring in social

facilities.



Piredmluva

Tato bakaléiska prace se zabyva tématem infekénich onemocnéni. Hlavnim cilem
bylo zmapovat zavedeni opatfeni prevence prenosu infekénich onemocnéni u
poskytovatelti socialni péée v socialnich zafizenich. Toto téma jsme si vybrali z divodu
problematiky téchto onemocnéni. Nelékaisky zdravotnicky personal by mél byt schopen
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bréanit vzniku a pfipadné §ifeni téchto onemocnéni.

Podékovani

Dé&kuji PhDr. Mgr. Jitce Krocové za odborné vedeni prace, poskytovani cennych
rad, zkuSenosti a ochotu se vénovat této praci. Déle bych chtéla vSem vedoucim
pracovnikiim socidlnich zafizeni, ktefi mi umoznili provadét vyzkum v jejich zafizeni.

Pod¢kovani také patii mé rodin€, ktera mé podporovala béhem celého studia.



OBSAH

SEZNAM GRAFU ...ttt 11
SEZNAM ZKRATEK ..ottt st nne e 12
UVOD . etttk ket h e bbbtk e bt e bt b e bt b e nne s 13
TEORETICKA CAST ...ttt 14
1 INFEKCNI ONEMOCNENT ...ttt 15
O o (0o [T TP OPPR 15
1.2 Zdroje pivodcll NAKAZ.........ccuviiiiiiiiiie it 15
R o (<34 10 TSP RPPTOPR 16
1.3.1  PHIMY PIONOS .eiiueieiiiiiiiesiie ettt ettt et nn e e nneeenne e 16
1.3.2  NEPIIMY PICIOS ..eevriiutieiiiieiie ittt itee sttt ettt sn e sne e ne e neeenne e 16

1.4 Piiznaky @ pribeh ........ccooiiiiiiiiiiice s 16
141 Formy priubEhu: .......ooiiiiiiiieie e 17
1.4.2  Celkove nespecifické priznaky .........cccooieiiiiiiiiiiiii e 17

2 RESPIRACNT INFEKCE ....ocouiiriieeiesnesseeseesee s essssssesssesssessssssssssssssssssssssssans 20
2.1  Infekce hornich cest dychacich ... 20
2.1.1  Akutni virova onemocnéni hornich dychacich Cest...........ccocovvriiniiiinnnn 21

2.2 Infekce dolnich cest dychacich, plic a pohrudnice ...........cccoovevivieiiciiiiciicee 21
2.2.1  CRFIPKA oottt bbb nre s 22
2.2.2  Akutni bronchitida.........cccooiiiiiiiiiii 23
2.2.3  Pertuse, Cerny KaSel ......ccccoviiiiiiiiiieiieie e 23
2.24  PNEUMONIE ..ottt 23
2.25  PlEUTIOA. .....coiiiiiiiicicc e 23

3 INFEKCE ZAZIVACTHO TRAKTU....ootriririiririiseisenessesssssssesssssssssssssssssseens 24
3.1 KampylobaKteriOza .........cccoviiiiiiiiiiiiiiei e 24
3.2 SAIMONEIOZA. .....eiieiieiicieee e 24
3.3 SHIEEIOZA....ecuiiieiiciiee e 25
3.4  Klostridiova enterokolitida, pseudomembrano6zni kolitida.............cccevviiviinennnnn, 25

4 INFEKCE JATER, ZLUCOVYCH CEST A JINE NITROBRISNI INFEKCE............ 27
4.1 VIrova hepatitida..........ccooeiiiiiiiiiie e 27
4.2 NItrobIiSNi @DSCESY ..vviuviiiiiiiiiiiieitiie e 28

5 INFEKCE MOCOVEHO USTROJ ...ovvvoiiiiiiirieiiesiisesisssesissees s 30
5.1 BAKIEIIUIIE ..o s 31
5.2 AKUNT CYSItIAA....coiviiiiiiiiiieciic s 31
5.3  Akutni pyelonefritida.........ccociiiiiiiiiiiii 31

B KOZNIINFEKCE ..oovevieveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeteeeeseessssesessaessasessssassssesessssesssanessasessasesssasesses 32



T R o 110 )V 03 o | TR PR PP 32

B.2  ENYSIPEI oot na e renes 32
8.3 SVIAD e 32
7 REZISTENTNI PATOGENY ....cooviiiiieiiisieiesesectesseeesesssses s sesisssssesss s ssnsssessssensans 33
7.1  Methycilin rezistentni Staphylococcus aureus — MRSA ........ccocoviveviiie e 33
7.2 Vankomycin rezistentni Staphylococcus aureus — VRSA .........cccooiiiiiiiiicnen 33
7.3  Vankomycin rezistentni enteroCoCCUS — VRE .........cccccoviiviiiiiiiiie e, 34
8 ULOHA VSEOBECNE SESTRY PRI PREVENCI INFEKCE SOUVISEJICI
S POSKYTOVANOU PECT ..ottt 35
8.1 Osetfovatelska péce u respiracnich infekci.......coovvviviiiiiii 36
8.2  Osetfovatelska péce u infekei zazivaciho traktu..........occeeveiiiiiiiiiieniicee e, 36
8.3  Osetfovatelska péce u infekci jater, zlucovych cest a jinych nitrobfisnich infekei
37
8.4  Osetfovatelskd péce u infekci moCovEho USLroji .....ovvvevviviiieiiiieeccc e 37
8.5  Osetfovatelskad péce u Infekcl KUZE.......oovvvviiiiiiiiiiiiiiie e 37
8.6  Osetfovatelskd péce u rezistentnich patogentl ..........ccoeveeriiiiiiiiiiiienec e 38
PRAKTICKA CAST ..ottt 39
9 EMPIRICKA CAST PRACE ....ovvviiiiiiieiiiseiseississsssssss st 40
T R & 1 F:1s 4 3§ O PR 40
T 0 1 [+ o3 1 (=SS 40
9.3 Formulace problému..........cccciiiiiiiiiiiiii i 41
9.4  Charakteristika sledovan€ho SOUDOTU .........cccveiiiiiiiiieiiiie e 41
0.5 MEtOAIKa PIACE ....vivieieiiiieieee et 41
10 ANALYZA UDAJU ..ottt 43
11 ANALYZA A VYHODNOCEN{ VYZKUMNYCH OTAZEK/////IDISKUZE?.......... 65
I 1 IS S0 7 SRR 68
ZAVER ..ot 70
SEZNAM LITERATURY ..ottt st ne e 71
SEZNAM PRILOH .....coviiiiiiiiicinsisiss ettt 74

PRILOHEY .ot e e e e e s e e et e e e s et e e e e e e s e e es et e s et e e er e e es et eseraeesarenes 75



SEZNAM GRAFU

Graf 1 PORIAVI....eiiiiiiic ettt e e e 43
GIAE 2 VEK .ottt 44
Graf 3 VZACIANT ... 45
GTaf 4 PraCoVIL POZICE ...vviiiiiiiiiieitieii ittt nneas 46
GIaf 5 DEIKA PIAXE ...viiuviiieiiiie ittt 47
Graf 6 Infekcni onemocnéni, se kterymi se NLZP setkali v zafizeni............cccoevvveiiinnennnen. 48
Graf 7 PouZiti OOPP dle hygienick€ho planu..........cccceviiiiiiiiiiiiii 49
Graf 8 PouzZivane OOPP .......ccooiiiiii s 50
Graf 9 MNoZstVi OOPP .......oooiiiii e o1
Graf 10 Bari€rovy SYSIEM......cciiiiiiiiiiie i 52
Graf 11 Myt TUKOU . ....cuviiiiii e 53
Graf 12 Skoleni NYZIENY FUKOU ........c..everveevececieeeeeessesesese s eeseeseesessses s es s 54
Graf 13 Skoleni prevence infekC ........c.viviveereereeereseseeseeieeeeeieeee s es oo 55
Graf 14 Pravidelnost SKOIENT .......cccuoiiiiiiiiic e 56
Graf 15 Standard hYgIeny FUKOU .........c.ooieiiiie it 57
Graf 16 Klient pozitivni na MRSA ... 58
Graf 17 NLZP pozitivni st€rna MRSA ..o 59
Graf 18 Oblast pozitivity NAIEZU..........cccuiiiiiiiiiiiici s 60
Graf 19 OCKOVANT KIIENE ....cvviiiiiiiciiieie e 61
Graf 20 OCKOVANT NLZP .....ooiiiiiiiii e 62
Graf 21 Zavien€ ZATIZENI ........cueiiiiiiiiiie et 63

Graf 22 Kdy bylo zafizeni ZaVIene............ccooiiiiiiiiiiiiiici e 64



SEZNAM ZKRATEK

NLZP oo, Nelékatsky zdravotnicky personal

OOPP ..o Osobni ochranné pracovni pomucky
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VRSA ..o, Vankomycin rezistentni Staphylococcus Aureus
VRE ..o, Vankomycin rezistentni enterococcus
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P
UVOD

Infekéni onemocnéni a jejich Sifeni provazi lidstvo jiz od pravéku. Béhem historie
se Clovék naucil nékterym z nich predchézet nebo je omezit. Ale i presto dochazelo ke
vzniku pandemii, které byly Casto vazany na valky, rozsifovani mést a objevovani novych
uzemi. Jednim z velmi vyznamnych objevi na poli infekénich onemocnéni bylo objeveni
bakterii. Diky tomu se mohla medicina rozvijet, dojit k objevu pasterizace, penicilinu a

o¢kovani.

Infekéni onemocnéni jsou stile aktudlni, napadaji clovéka bez ohledu na vék,
vzdélani ¢i pohlavi. Mohou postihovat vSechny lidské organy a Sifit se riiznymi zpUsoby.
Presto, ze je dnes medicina na velmi vysoké turovni a stale dochazi k novym vyzkumim,

zlepsovani 1é¢ebnym postuptim, nejsou doposud infekéni ndkazy vymyceny.

I ptes rozvoj antibiotické 1é¢by, zvySenou hygienou a zavedenim antiseptickych
postupi dochézi ke kultivaci novych a neznamych kmenti infekénich ptivodct. Nami

znamé kmeny se neustale vyvijeji a stavaji se rezistentni vici puisobeni antibiotické 1é¢by.

Jednou z nejicinngjSich obran je spravna hygiena rukou, pouzivani vhodnych
pomtucek pro ochranu sebe i1 pacienta, a hlavné dodrzovani predepsanych postupti. Ve své
praci se zamétuji na vyskyt, rozvoj a Sifeni infek¢nich onemocnéni v socidlnich zafizenich.
Povédomi personalu o téchto infekcich a ochrané proti nim. Déle také na spravnou hygienu
rukou, spravné pouzivani vhodnych osobnich ochrannych pomiicek. Lehce se dotknu i

dilezitosti ockovani, a to v piipadé mé prace konkrétné proti chiipkovému onemocnéni.

Na znalosti persondlu o bariérovém systému oSetiovatelstvi, spravné hygiené
rukou, Sifeni a vyskytu infekénich onemocnéni v socidlnim zafizeni jsem se soustfedila i ve
své praktické Casti. Informace jsem ziskala pomoci dotaznikového Setfeni, ve kterém jsem
se zabyvala otdzkou, jak se stavi nelékafSti zdravotni pracovnici v socialnich sluzbach

k ptfipadnym vzniklym infekcim v zafizenich.

Pted vypracovanim tématu, byla pfipravena reSerSe a vybrana vhodna literatura ke
studiu. Na tomto zaklad¢ byl stanoven cil bakalatské prace a predpoklady pro vyzkumnou
¢ast. Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat zavedeni opatfeni prevence pienosu

infek¢nich onemocnéni u poskytovatelll socidlni péce v sociadlnich zatizenich.
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1 INFEKCNI ONEMOCNENI

Infekéni choroby se lisi od jinych onemocnéni tim, ze podstatou jejich vzniku a
vyvoje je interakce mezi dvéma zivymi organismy. Pfedstavovaly v historii lidské
populace po kazdé velmi zavazny problém a byly dlouho nejcastéjSimi pii¢inami umrti.
Naptiklad epidemie moru nebo nestovic maji ve sttedovéku na svédomi miliony obéti a

mnohdy vylidnily i celé rozsahlé regiony (Cerny, 2008 s. 13).

1.1 Patogeneze

Mezi infekéni agens lze zafadit napf. mikroby, viry, mykoplasmata, chlamydie,
houby a priony. Napiiklad mikroby jsou bakterie schopné extra nebo intracelularniho
mnozeni v aerobnich eventudlné anaerobnich podminkach vyuzivajici vlastni geneticky
material. Dale viry, drobné mikroorganismy schopné mikroorganismy schopné pouze
intracelularni vegetace za pouziti genetického materidlu napadené bunky. Mykoplasmata
nemaji bunécnou sténu a nepohybuji se. Chlamydie jsou drobné bakterie parazitujici
prevazné intracelularné. Houby vyvolavaji mykézy. U priont, bilkovinnych partikuli, které
byly v minulosti povaZovany za etiologicka agens tzv. pomalych vir6z, se v soucasnosti
zacina pochybovat o jejich zafazeni mezi infekéni agens vzhledem k absenci nukleovych

kyselin (Cerny, 2008 s. 14).

1.2 Zdroje piivodct nakaz

Az na nepatrné vyjimky byva zdrojem pivodce nakazy ¢lovek nebo zviie. Obdobi,
v jehoZ pribéhu dochéazi k vylu€ovani plivodce nédkazy, je u riznych nakaz rtizné dlouhé a
nazyva se obdobi nakaZlivosti. U vétSiny virovych ndkaz dochéazi k vylu¢ovani plivodce
nakazy jesté pfed objevenim se prvnich klinickych ptiznaki, ke konci inkubaéni doby a v
prodromélnim stadiu. U bakteridlnich ndkaz je nejvétsi mnozstvi zarodki vylucovéano
vétSinou v prvnich dnech onemocnéni. S ustupem klinickych ptiznakli se intenzita

vylu¢ovani obvykle rychle snizuje (Gopfertova, a dalsi, 2013).

U cloveéka rozeznavame dvé formy; 1. osoby s klinickym pribéhem onemocnéni

(aparentni infekci) a 2. nosici (Gopfertova, a dalsi, 2013).

Aparentni formy onemocnéni jsou z hlediska Sifeni infekce méné nebezpecné,
nebot’ piipady byvaji diagnostikovany, izolovany a léCeny vcas. Epidemiologicky
nebezpecnéjsi jsou atypické nebo lehké formy onemocnéni (Gopfertova, a dalsi, 2013).
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Nosici jsou osoby, které prechovavaji a vylucuji infekéni agens, a které nemaji
zadné piiznaky onemocnéni. Z hlediska Sifeni infekce jsou z pravidla nosi¢i nebezpecnym
zdrojem, nebot’ si oni sami, ani jejich okoli, nebyvaji védomi své nakazlivosti (Gopfertova,

a dalgi, 2013).

1.3 Prenos

Pfenosem se rozumi pienos infekéniho agens ze zdroje ndkazy na vnimavého
hostitele. Vlastni cesta infek¢niho agens muze byt rozmanita, a to podle toho, ve kterych
organech je infekéni proces lokalizovan a jakou cestou infekéni agens opousti svého

hostitele — zdroj, ¢i naopak vstupuje do vnimavého jedince (Gopfertova, a dalsi, 2013).

Organismu je ¢loveka je exponovan prostredi tiemi velkymi epitelidlnimi povrchy,
které predstavuji kize, sliznice respira¢niho a alimentarniho aparatu a dvémi mensimi —
o¢ni spojivkou a urogenitdlnim ustrojim. Ma-li infekéni agens infikovat vnimavého
hostitele, pak musi proniknout do bun¢k na néktery z téchto povrchii nebo se dostat skrz
néj, nebo ho obejit transplacentarnim pirenosem. Hovofime o tzv. vstupnich branach
infekce. V mnoha piipadech zlstava mikrobidlni infekce omezena na buiiky epitelidlniho
povrchu vstupni brany infekce, ktera se tak zaroven stava i branou vystupni. Jindy se
infekéni agens po prostupu §ifi dale v organismu hostitele s rozdilnym mechanismem,

podle toho, zda ptsobi intracelularn€ nebo extracelularné (Gopfertova, a dalsi, 2013).

1.3.1 Piimy prenos
Pro pfimy pienos je charakteristickd soucasnd pfitomnost zdroje nékazy a

vnimavého hostitele. Je to pfimy a bezprosttedni prenos infekéniho agens z brany vystupu

infikovaného jedince do vhodné brany vstupu nového hostitele (Gopfertova, a dalsi, 2013).
1.3.2 Neprimy pienos

Pro nepfimy pifenos je charakteristické, ze k nému dochdzi nezavisle na
spolupfitomnosti zdroje a vnimavé osoby. Byva nééim zprostiedkovan, naptiklad

pfedméty, biologickymi produkty nebo vzduchem (Gopfertova, a dalsi, 2013).

1.4 Priznaky a pribéh
Ptiznaky lze dé&lit na nespecifické — vSeobecné provazejici rtznd infekéni
onemocnéni a na specifické — charakteristické. Zavaznost téchto ptiznakli se muze

vyznamné liit u riznych onemocnéni (Cerny, 2008 s. 16).
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1.4.1 Formy priubéhu:
Asymptomaticky pribéh je pribéh, u kterého nejsou zadné subjektivni ani

objektivni piiznaky onemocnéni. Lze je tedy odhalit pouze na zéklad¢ zjisténych
patologickych laboratornich, biochemickych, hematologickych ¢i mikrobiologickych
ukazateli. Byva zjistovan pifi napadeni malo virulentnim nebo malo pocetnym agens a u
osob disponujicich velmi dobrou imunitou. U latentniho pribéhu je infekeéni agens v
inaktivni formé& skryt v nékteré tkani, nelze jej odhalit zddnymi béznymi laboratornimi
metodami. Projevi se az v obdobi aktivizace specifickymi projevy. Frustni prubéh je
typicky, ale velmi lehky prubéh infekéniho onemocnéni. Foudroyantni (perakutni) pritb¢h
je zavazny, velmi prudky a ¢asto kon¢i smrti. Abortivni prubéh zacina typickymi mnohdy i
velmi zdvaznymi projevy onemocnéni, které vSak na misto dalSiho rozvoje konci
uzdravenim. Chronicky pribéh je takovy, ktery po obligatni dobé nekon¢i uzdravenim, ale
fada obtiZi a patologickych laboratornich nalezii ptetrvava fadu tydna az mésict. Atypicky
prabéh je charakterizovan absenci nékterych typickych projevi choroby, poptipadée jejich
nahrazenim jinymi méné typickymi. Relaps, znovu vzplanuti jiz odeznivajicich ptfiznakt
onemocnéni. Recidiva znamend opakovani onemocnéni v jistém intervalu po jeho

prokazatelném odeznéni (Cerny, 2008 s. 17).

1.4.2 Celkové nespecifické priznaky
Mezi tyto pfiznaky patii malatnost, inava, bolest hlavy, nechutenstvi a u déti je

Casté zvraceni, které se n€kdy dostavuje v zdvéru inkubacni doby jesté pied klinickou
manifestaci onemocnénim, které nazyvame prodromalnim stiddiem choroby. Jednim z

nejéast&jsich ptiznakd je horecka (Cerny, 2008 s. 17).

1.4.2.1 Horecka

Jedna se o nejobecnéjsi, Casty a pro infekci charakteristicky ptiznak. Horecka je
zvySeni télesné teploty vyvolané fadou patogennich podnéti prostiednictvim
termoregulacnich mechanismt a je dilezitym nespecifickym symptomem infekénich i

jinych nemoci (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 38).

Je vyvoldna drazdénim termoregulaéniho centra a sympatickych center v
hypotalamu bud’ endotoxiny gramnegativnich mikrobt, nebo ¢astéji produkci endogennich

pyrogenti uvoliiovanych z leukocytd (Cerny, 2008 s. 17).

Zakladni typy horecky jsou kontinudlni, remitentni a intermitentni. Kontinualni

horecka neboli setrvald nejevi v prubéhu dne vétsi vykyvy nez 1 °C. Horecka remitentni je
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charakterizovana kazdodennimi vykyvy vétSimi nez 1 °C, pficemz denni minima neklesaji
pod 37 °C, intermitentni ma kazdodenni vykyvy, pficemz mezi minimem a maximem byva

rozdil az 3 °C a minima zasahuji az pod 37 °C (Cerny, 2008 s. 18).

Oba zatim uvedené typy horecky se dostavuji obvykle u septickych stavii, pii nichz
se do krevniho ob¢hu stfidavé vyplavuji patogenni mikroby z hnisavych lozisek napt. pii
pyelonefritidé, endokarditidé, plicnich, mozkovych a jinde lokalizovanych abscest (Cerny,

2008 s. 18).

Vzestup horecky mitize byt prudky provdzeny zimnici a tifesavkou, ktery
pozorujeme ¢asto u streptokokovych infekci jako je akutni tonzilitida nebo erysipel, jindy
stoupd zvolna. Pokles horecky miize byt téz prudky, provazeny profuznim pocenim, nebo

pozvolny (Cerny, 2008 s. 18).

1.4.2.2 Metabolické zmény p¥i infekénim onemocnéni

ZvysSuje se aktivizace sympatického vegetativniho systému, bazalni metabolismus
stoupa piiblizné o 10 az 15 % na kazdé zvySeni télesné teploty o 1 °C a muze pfi
zavaznych kritickych stavech, jako jsou sepse provazejici rozsdhlé popaleniny nebo
polytraumata, pfesdhnout i dvojnasobek klidovych hodnot. Pfitom stoupd hodnota
metabolizace sacharidii, zvySuje se glukogeneze v jatrech a u lehéich infekci nastava
vSak katabolizace télesnych bilkovin, jejiZ intenzita zdvisi na zdvaznosti 1 dobé trvani
onemocnéni. Metabolické zmény jsou sledovany celou tadou biochemickych
hematologickych 1 imunologickych zmén, jejichz pribéh je mozZno sledovat piisluSnymi

laboratornimi metodami (Cerny, 2008 s. 18).

1.4.2.3 Sepse

Je charakterizovadna jako progredujici stav pii infekci, ktery kulminuje organovou
dysfunkci. Pfi¢inou je infekcéni agens, které cirkuluje v obéhu. I kdyz se velmi Casto v
hemokulturach nezjisti identifikovatelny organizmus, je celkovad reakce stejny jako pfi
prokazané bakteriemii. Pacienti, ktefi nemaji prokazatelné infekéniho plivodce v cirkulaci,
maji stejnou reakci jako pacienti s popalenim, traumatem nebo akutni pankreatitidou.
Podobnost je v klinickém obraze, hemodynamickych a metabolickych zménach i1 v

prognoze (Zadak, 2008 s. 429).
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Podobny klinicky i laboratorni obraz jako pfitomnost zivych organizmi v cirkulaci
mohou vyvolat také uvolnéné a chemicky zménéné endogenni proteiny, fosfolipidy a

mediatory, které vznikaji pii poSkozeni a rozpadu tkani v organizmu (Zadak, 2008 s. 429).

Patogeneze sepse je kriticky zavisla na imunitni odpovédi. Vrozend imunita hraje
bezprostiedni roli v rozvoji sepse, a je také rozhodujici pro aktivaci a modulaci pozdéjsich

antigen — specifickych adaptivnich imunitnich odpovédi (Baudouin, 2008 s. 5).

Syndrom systémové zanétlivé odpoveédi je pravidelnou soucasti klinického i
laboratorniho obrazu sepse, ale neni pro sepsi specificky. Ke stejné odpovédi miize vést i

trauma, popaleni, pankreatitida a dalsi nespecifikované priciny (Zadak, 2008 s. 429).

1.4.2.4 Bakteridlni (septicky) Sok

Jedna se o velmi zadvaznou komplikaci celé fady onemocnéni vétSinou zplisobenych
gramnegativnimi, ale 1 grampozitivnimi mikroby. Muze se objevit jiz v prvnich hodinach
zavazného infek¢niho onemocnéni jako je napt. meningokokova sepse nebo az v pribéhu
néjakého jiného vazného poskozeni organizmu. napf. po polytraumatu, rozsahlych
popalenindch, pifi generalizaci celé¢ fady vaznych infek¢nich onemocnéni 1 jinych
zanétlivych onemocnéni gynekologické, urologické, pneumologické ¢i jiné geneze (Cerny,
2008 s. 23).

Je vyvolan zaplavenim organismu bakteridlnimi toxiny. OhroZeni jsou hlavné
imunokompromitovani jedinci, staii nemocni lidé, diabetici, lidé trpici malignitami,
narkomani a dal$i. Tento Sok muize vzniknout i v souvislosti se zahajenim U¢inné
specifické etiologické 1é¢by baktericidnimi antibiotiky v dusledku uvolnéni velkého

mnoZstvi bakterialnich toxinti z rozpadajicich se mikrobii (Cerny, 2008 s. 23).
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2 RESPIRACNI INFEKCE

Plice patii mezi parové organy. Prava plice ma tfi laloky, leva dva. Vzduch se do
plic dostavda dychacimi cestami. Horni cesty dychaci pfedstavuje nos, nosohltan,
pradusnice. Mezi dolni dychaci cesty patii pradusky, pradusSinky a plicni sklipky (Macék,
a dalsi, 2012 s. 176).

Infekce se podle lokalizace se rozd€luji na infekce hornich a dolnich dychacich
cest. Hranice mezi dolnimi a hornimi dychacimi cestami se udava bud’ v arovni hlasovych
vazl, nebo v trovni bifurkace trachey. Horni cesty dychaci jsou osidleny fyziologickou

mikroflorou, dolni cesty dychaci zustavaji sterilni (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 141).

2.1 Infekce hornich cest dychacich

Vétsina infekénich onemocnéni hornich dychacich cest je zplisobena viry, mensi
¢ast zastupuji bakterie. Respiracni trakt musi disponovat efektivnimi mechanismy ochrany
a obrany pfed infekci. Patfi k nim zejména vlastnosti a funkce sliznice, jako jsou pohyb
fasinek, produkce hlenu, sekrece protilatek IgA a dalSich faktorh, napt. kaSlaci reflex,
funkce bunééné imunity a fagocytéoza v alveolech. Infekce dychacich cest vznika
pfekonanim kapacity obrannych mechanismt virulenci nebo mnozZstvim mikrobt nebo

poruchou slizni¢ni ochrany riznymi zptisoby (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 141).

Dilezitymi ptiznaky onemocnéni hornich dychacich cest jsou subfebrilie az
horecka, projevy rymy, paleni v nose, kychani, paleni v krku, sekrece z nosu, ztrata ¢ichu.
Dale bolesti hlavy, v krku, hlavné pii polykani. Bolestivost a zdufeni lymfatickych uzlin na
krku, ztrata hlasu, stridor, chréeni, suchy nebo vlhky kasel a dusnost (Rozsypal, a dalsi,
2013 s. 141, 142).

Diagnostika se zahajuje odebranim anamnézy a pak fyzikalnim vySetfenim se
zaméteni na celkovy stav, zndmky dusnosti, vySeteni dutiny ustni, krku a poslech a poklep
hrudniku. Nedilnou soucasti fyzikalniho vySetfeni je stanoveni méfenych parametri —
télesné teploty, dechové frekvence, pulsu, krevniho tlaku a podle moznosti saturace kysliku

pulsnim oxymetrem (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 142).

Laboratorni testy a pomocna vySetieni piinosna pro diagnostiku infekci dychacich
cest a jejich etiologie zahrnuje vySetfeni zanétlivych ukazateli — krevni obraz, CRP a

prokalcitonin, zékladnich biochemickych parametrti, krevnich plyni, hemokultury, nejlépe
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v systému BACTEC, popt. molekularné-geneticka detekce nukleové kyseliny a hub v krvi,
napt SeptiFast. Déale vytéry z krku a nosohltanu na kultivaci, sérologie mykoplazmat a
chlamydii, eventudln¢ respiracnich vira vcetné¢ viru chiipky (Rozsypal, a dalsi, 2013 s.
142).

2.1.1 Akutni virova onemocnéni hornich dychacich cest
Jedna se o nejcastéjsi onemocnéni v celém svété. VétSina téchto onemocnéni je

virového pltvodu. Zdrojem je vétSinou ¢loveék nemocny, nebo kratce pred propuknutim
nemoci. Infekce se prendsi vzduchem, vétSinou kapénkami i kontaminovanyma rukama.
Inkubac¢ni doba je kratka, nékolik malo dnti. Lécba je spise symptomaticka, v chiipkové
epidemii lze pouzit protichfipkovd chemoterapeutika, antibiotika se ordinuji az pii
komplikacich. Prevence spociva v hygienickych opatienich, omezeni kontaktu s

nemocnym, hygiena rukou, ochrana obli¢ejovou maskou (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 145).

2.1.1.1 Akutni faryngitida

Akutni faryngitida je akutni, obvykle virovy, méné cCasto bakteridlni zanét
nosohltanu. Piivodci jsou respiracni viry, hlavn€ Streptococcus pyogenes. Diagnostika
pomoci vytéru z tonzil vylouci streptokokovou tonzilofaryngitidu. VétSinou spontanné

odezni po 1é¢bé symptomil, komplikace jsou velmi vzacné (Rozsypal, 2015 s. 122).

2.1.1.2 Akutni tonzilofaryngitida, angina

Jedna se o akutni, obvykle streptokokovy zanét patrovych mandli. Pro toto
onemocnéni je typicky nalez v krku, nevelké az sttedni zvySeni CRP a mirné leukocytoza a
vykultivovani Streptococcus pyogenes z vytéru z tonzil. Prognoéza je dobra a k terapii se

vyuziva penicilin, u alergii cefalosporin nejlépe 1 g (Rozsypal, 2015 s. 122).

2.2 Infekce dolnich cest dychacich, plic a pohrudnice

Nasledujici kapitola se zaméfi na infekce pridusek, pradusinek, plic a pohrudnice.
Nebezpe¢i onemocnéni dychacich cest a plic spo¢iva zejména v duSeni a respiracni
insuficienci, kolapsu plice, propagaci a diseminaci infekce a spusténi bouilivé zanétlivé

odpovédi (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 149).

Podle naléhavosti stavu jsou pacienti oSetfovani ambulantné, na standardnim
lizkovém oddéleni nebo na jednotce intenzivni péCe internich, infekénich nebo plicnich
oddéleni. Naléhavost izolace pacienta zalezi na mnoha okolnostech, pro fadu z pneumonii

je optimalni umisténi pacienta na samostatny pokoj. U onemocnéni vyvolanych
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konkrétnimi patogeny je izolace nafizend a uskuteciiuje se na infekénich oddé€lenich

(Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 150).

2.2.1 Chripka
Chiipka neboli influenza je vysoce nakazlivé virové onemocnéni s nahlym

zacatkem, horeckou, bolestmi svalll a kaslem. Onemocnéni se vyskytuje kosmopolitné s
typicky sezénnim vyskytem, obvykle v epidemiich v zimnich mésicich., kdy jsou lidé vice
pohromadé, maji snizenou obranyschopnost a oslabenou sliznici dychacich cest. Postihuje

vSechny veékové kategorie, vice vnimavé jsou déti. Seniofi onemocni mén¢, ale maji

wev

Pivodcem je virus chiipky ve tiech antigennich typech A, B a C. Viry chiipky se
vyznacuji plasticitou geneticky podminénou a vedouci k antigenni variabilité. Zmény

povrchovych antigent vedou k §ifeni v populaci a vzniku epidemii (Rozsypal, a dalsi, 2013

s. 153).

Inkubacni doba je velmi kratka, 1 az 3 dny. Onemocnéni zac¢ind nahle vzestupem
teploty na 38-40 °C, Casto je provazeno zimnici a tfesavkou, napadnymi bolestmi svald,
kloubt a hlavy a bolest za ocima. Pacient je schvaceny, respiracni ptiznaky se pridavaji za
1-2 dny, a to paleni za sternem a suchy kasel, ktery se zvlhéuje az v prub&hu. Pocit
ucpané¢ho nosu nebo bolest v krku stoji zfetelné¢ v pozadi klinického obrazu. Celkové
ptiznaky ustupuji za 3-5 dni, respiraéni ptiznaky odeznivaji do 10 dnii a déle. Unavnost

muze pretrvavat az mésic (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 153).

Komplikace jsou respiracni, kardidlni, svalové, nervové, psychické a jiné. U
starSich osob pfevazuji nespecifick¢é komplikace v podobé zhorSeni chronickych
kardiovaskularnich, respiracnich a metabolickych onemocnéni (Rozsypal, a dalsi, 2013 s.

153).

Lécba je ve vetsing pripadi symptomaticka, doporucuje se klid na lazku. Jako
antipyretika se uziva paracetamol a ibuprofen. Antibiotika se rezervuji pro komplikujici
bakteridlni pneumonii. U chiipky mohou byt uCinnad virostatika, zejména inhibitory

neuraminidazy Relenza a Tamiflu (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 154).
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2.2.2 Akutni bronchitida
Ve vétSin€ pfipadd je toto onemocnéni zpusobeno respiraénimi viry,

mykoplasmaty, vzacné¢ bakteriemi. Onemocnéni je charakteristické nejprve suchym,

pozdéji produktivnim kaslem a nékdy horeckou (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 154).

2.2.3 Pertuse, ¢erny kasel
Jednd se o akutni respiracni onemocnéni postihujici prevazné prudusky a

charakterizované zachvaty kasle. Pivodcem je Bordetella pertusis, ktera vytvaii toxin.
Zdrojem infekce je nemocny i rekonvalescent, pfenasi se kapénkami. Diky ofkovani se
nakazi spiSe dospéli, u nichz protilatky po ockovani po letech klesly pod ochranné titry

(Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 155).

2.2.4 Pneumonie
Pneumonie muize byt vyvoldna rozlicnymi bakteriemi, hlavné pneumokoky,

hemofily, legionelami, mykoplasmaty, chlamydiemi, viry, houbami a parazity. Vzacné

muze byt vyprovokovéna inhalaci toxickych latek nebo alergii (Rozsypal, a dalsi, 2013 s.

156).

Plvodce se do dychacich cest miize dostat nékolika cestami, mezi néZ patii
inhalace ptivodce vzduchem, aerosolem nebo prachovymi ¢asticemi, vdechnutim sekrett ¢i
zvratkl, hematogenni diseminaci z riznych mist v téle, vzacné pak jinym zptisobem jako

je poranéni hrudniku, nebo intubace (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 156).

2.25 Pleuritida
Pleuritida je zanét pohrudnice a poplicnice, ktery obvykle vznika v disledku

plicniho onemocnéni nebo poranénim hrudni stény, vzacngji jinym mechanismem.
RozliSuje se sucha pleuritida bez ptfitomnosti tekutiny a vlhké pleuritida s pfitomnosti
zanétlivého exsudatu nebo hnisu. Mezi piivodce patii pyogenni bakterie (Rozsypal, 2015 s.
165).
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3 INFEKCE ZAZiVACIHO TRAKTU

Travici soustava zabezpecuje piijem a zpracovani potravy. Travici soustavu formuji
vlastni organy travici trubice, ve kterych dochazi k traveni a vstiebavani zivin, patii k nim
dutina ustni, hltan, jicen, zaludek, tenké stfevo a tlusté stfevo. Piidatné organy travici
soustavy tvori, shromazd’uji a vydavaji do GIT travici §t'avy, jedna se o slinné zlazy, jatra,

Zluénik a slinivka bfisni (Merkunova, a dalsi, 2008 s. 127).

3.1 Kampylobakterioza
Kampylobakterioza je nejrozsifenéjsi celosvétové onemocnéni bakterialniho

puvodu. Obvykle se projevuje hemorhagickymi enterokolitidami u imunokompetentnich

pacientl (Hobstova, 2012 s. 88).

Campylobacter se bézn¢ vyskytuje ve stievech divokych i domestikovanych zvitat.
Ptenédseny jsou hlavné kontaminovanym jidlem, jako je mléko a maso, mize byt pfendsena
1 ptimym kontaktem, ale neni to tak cCasté. Inkubacni doma je 2 az 7 dni, se sezénnim
vyskytem v 1ét€. Onemocnéni se muze projevovat po cely zivot. Campylobacter je
hodnoceno jako invazivni patogen produkujici toxiny, zmény mohou byt nalezeny v

jejunu, ileu a colonu (Hobstova, 2012 s. 88).

Klinicky obraz se méni z prijmu v rozsdhlé onemocnéni s masivnim krvacenim
nebo pseudoapendicitidou. Nejbézngjsi je hemorhagicka enterokolitida s horeckou,
bolestmi bficha, hlenem a krvi ve stolici. Diagnostikuje se kultivaci stolice ve specialnim
kultivatnim médiu a specidlni technikou. Mirné ptipady mohou byt 1éfeny pouze
rehydratacim dietou a probiotiky. Antibiotika mohou byt indikovana u zavaznych prijmi v
béznych davkach na 5 az 7 dni. Intravendzni 1é€ba vzacnych infekei lokalizovanych mimo
intestindlni trakt musi trvat n¢kolik tydnl, vybér antibiotik zavisi na citlivosti patogenu

(Hobstova, 2012 s. 88).

3.2 Salmoneldza

Zastupci Salmonella spp. jsou gram negativni, pohyblivé bakterie, muizou
zplisobovat bfisni tyfus, paratyfoidni horecka A, B, C a prijmy. Je zndmo vice nez 2500
sérotypu Salmonelly. Tyto sérotypy jsou rozdéleny dle schématu Kaufmann-White A az Z.

Lidskd onemocnéni mohou byt zplsobené sérotypy ze skupin A az E. Salmonella
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Enteritidis ze skupiny D je nejéastéjsi sérotyp v Ceské republice a také v Evropé
(Hobstova, 2012 s. 89).

Salmoneldzy jsou prijmové onemocnéni z potravy, nadobi, Spinavych rukou, kterd
se do téla dostava usty a projevuji se stfevnimi potizemi. Bakterie muze pronikat do
hlubsich vrstev sliznice a dostat se do krevniho fecisté, a tak byt roznesena po celém téle.

Inkubaéni doba je velmi kratka 6-8 hodin (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 185).

Diagndza se stanovi z epidemiologické anamnézy, klinického obrazu a prikazu
salmonel ve stolici. Zakladem 1éCby je rehydratace a dieta, eventueln¢ dal§i symptomaticka
opatfeni. Antibiotika se indikuji spise u tézkych komplikovanych priubéht s rizikem
diseminace (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 185, 186).

3.3 Shigeléza

Shigeldza je vysoce nakazlivé bakterialni onemocnéni charakterizované casto
krvavymi prijmy a tenesmy. Vyskytuje se geopolitné, je Casté zejména v rozvojovych
zemich. V Ceské republice je shigeléza jiz vzacna, ale miize se objevit v pozdnim 1étg.
Zdrojem infekce je nemocny ¢loveék nebo rekonvalescent. Inkubaéni doba je obvykle 1 az
3 dny. Shigeldoza nejcastéji lehce a komplikace jsou vzacné. Diagnodza se potvrdi izolaci
puvodce ze stolice. VSeobecna 1é¢ebna opatieni, jako rehydratace a dieta, jsou spole¢na pro

vSechna prijmovita onemocnéni, podavaji se i antibiotika (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 186,
187).

3.4 Kilostridiova enterokolitida, pseudomembrandzni kolitida
Postantibioticka kolitida, pseudomembrandzni enterokolitida postihuje pacienty
l1écené Sirokospektrymi antibiotiky, a to zejména pacienty po chirurgickém vykonu, kde je
soucasné narusena stfevni pasaz, ¢asto chronicky nemocné, naptiklad diabetiky. Piivodcem
je Clostridium difficile produkujici termolabilni exotoxiny A a B. Mikrob piertsta v

podminkach narusené stfevni mikroflory (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 187).

Zdrojem muze byt i jiny pacient s bezpiiznakovou infekci, pfenos se pienasi
nejcastéji rukama oSetiujiciho personalu. Onemocnéni se vyviji za nékolik dni az 8 tydnd.
Dominuji bolesti bricha, n€kdy obraz ileu ¢i subileu, prijem nemusi byt ndpadny, dochazi
vSak k alteraci celkového stavu, byva vysoka leukocytoza. Diagnoza se stanovi na zakladé

prukazu toxini A a B ve vzorku stolice. Upfednostiiuje CT vySetfeni biicha pied
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endoskopii. Hlavnimi u¢innymi antibiotiky jsou metronidazol nebo vankomycin podavané

per os, pomocny vyznam maji probiotika (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 187, 188).
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4 INFEKCE JATER, ZLUCOVYCH CEST A JINE
NITROBRISNI INFEKCE

Jatra mohou byt postizena fadou virovych, ale i bakteridlnich, parazitarnich a

mykotickych infekci. NejdilezitéjSimi onemocnénimi jater jsou virové hepatitidy

(Rozsypal, 2015 s. 239).

4.1 Virova hepatitida

Virova hepatitida je zanét jater vyvolany nékterym z péti primarné hepatotropnich
virt A, B, C, D a E. Plvodeci virovych hepatitid jsou tyto viry ¢ty rodi, virus hepatitidy B
je DNA virus, ostatni RNA viry, plivodce hepatitidy D je inkompletni virus (Rozsypal, a
dalsi, 2013 s. 196).

Vyskyt hepatitid je sporadicky nebo epidemicky. Virové hepatitidy typu A a E se
prendsi fekalné-oralni nebo alimentarni cestou, hepatitidy typtt B, C a D se ptenasi
parenteralni, popf. sexudlni cestou. Redln¢ pfichazi v uvahu pfenos spolecnym uzivanim
jehel a stiikacek u toxikomant, nelékafskymi parenterdlnimi vykony, u hepatitdy B se
muze prenaset i sdilenim spolecné domécnosti s nosicem viru. Virova hepatitida B se miize
prenést vertikdlné¢ b&hem porodu a po ném, na silné¢ exponovanych pracovistich se

pfipousti moznost pfenosu inhalaci aerosolu (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 196).

Inkubac¢ni doba je u téchto virti rizna. U hepatitid A a E kolisa okolo 2-6 tydni, u
hepatitid typt B a C je okolo 6 tydnd aZ 6 mé&sict, u hepatitidy D trva v rozmezi 2 az 10
tydna (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 196).

Pacient pocituje chiipkové ¢i gastrointestinalni obtiZe, teplota byva jen mirné
zvysena, objevuji se bolesti kloubli, hlavy, vyjime¢né kozni projevy, vesmées prchavé
vyrazky. Vlastni onemocnéni probiha v nékolika klinickych forméch, bezptiznakove,
anikterické s jaternim postizenim bez zvySeni bilirubinu, ikterické s hyperbilirubinémii
vedouci k ikteru. Cholestatick¢é formy se znamkami stagnace Zlu¢i v jatrech Ccili
intrahepatédlni cholestazy, ktera se projevi ikterem, svédénim klize a zvySenim aktivity
enzymt zluCového polu jaterni bunky. Fulminantni forma s obrazem jaterniho selhani,
které se vyviji do 8 tydni a subakutni jaterni dystrofie s obrazem jaterniho selhani, které se
vyviji déle nez 8 tydnd, vétSinou u starSich pacientii. Podani gamaglobulinu v inkubac¢ni

dobé muze ptispét ke zmirnéni pribéhu. Akutni faze virovych hepatitid trva nékolik tydna.
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V rekonvalescenci muze dojit k relapsu, vzplanuti klinickych piiznakli nebo zhorSeni

laboratornich nalezti (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 196, 197).

Diagnéza vychazi z epidemiologické souvislosti, klinického obrazu a
biochemickych nélezi. Mnohonasobné zvySené hodnoty sérovych aminotransferaz
dovoluji predpokladat virovou hepatitidu s vysokou pravdépodobnosti. Definitivni
diagnoza se opira o vySetieni virologickych sérovych markerd. Vedle hlavnich
virologickych markert, kterymi se stanovuje diagnéza, se vysetiuji doplikové virologické

markery, které slouzi k ziskani dalich informaci (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 197).

Lécba akutnich virovych hepatitid, kterd probihd za hospitalizace na infekénich
oddélenich nebo klinikach, se podle typt virovych hepatitid nelisi. Terapeutické piistupy
se nezmé&nili nékolik desitek let. Spocivaji ve fyzickém a psychickém zklidnéni pacienta,
diet¢ a podavani podpirnych 1éka, které maji zmiriiovat nepfiznivé projevy onemocnéni,
zabranit dalSimu poskozovani jaternich bunék a pfispét k jejich regeneraci. Bézné se
podavaji infuze glukozy s vitaminy B, C, eventuelné i K, a roztoky aminokyselin. V Ceské
republice se k tomuto jest¢ v ramci lé€by podavaji rtzné hepatoprotektivni nebo

hepatotonické latky (Marek, 2010 s. 214).

U virovych hepatitid je dalezita profylaxe a prevence. Plati vS§eobecnd hygienicka
pravidla a fadné dodrzovani protiepidemického rezimu zdravotnickych zafizenich, zejména
dekontaminace a sterilizace nastrojli. Specifickym preventivnim opatfenim proti hepatitidé
B je pravidelné oc€kovéni, kojenci a dvandctilet¢ déti. U ohrozenych osob jako jsou
zdravotnici, pacienti na hemodialyze, rodinni pfislusnici osob s akutni nebo chronickou
hepatitidou B. Ve vybranych situacich se aktivni imunizace dopliiuje pasivni imunizaci
hyperimunnim imunoglobulinem. Oc¢kuje se i proti hepatitidé A, oc€kuji se osoby v
profesiondlnim riziku nakazy, nemocni s chronickou jaterni chorobou, u hemofilikli a u
cestovateli. Mlze se vyuzit i v postexpozi¢ni profylaxi, a to diky rychlému nastupu

imunity (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 198).

4.2 NitrobriSni abscesy

Jaterni absces mtize vzniknout na podklad¢ bakteridlni, parazitarni nebo mykotické
infekce. Ve vétSiné piipadi vznikd jako metastatickd komplikace infekcniho procesu
kdekoliv v organismu. Pfevazna Cast z nich je vSak biliarniho ptivodu, nebo vznika Sifenim

portalnim obéhem pii pokrocilé apendicitidé nebo divertikulitidé sigmatu. K nejcastéjSim
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infekénim agens abscesu patfi Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Bacteroides a

Streptococcus faecalis (Vodicka, 2014 s. 195).

Pokud jaterni abscesy vznikaji jako komplikace intraabdominalni infekce, dochazi
k celkové alteraci nemocného s vysokou teplotou, Casto zimnici, tfesavkou, ikterem a
bolestivosti v pravém podzebii. V jinych ptipadech, zejména u zdravych jedinct, je vznik
jaternich abscest spojen spiSe s celkovou tinavou, malatnosti a teplotou ptichazejici az v
pribéhu nekolika dni. Klinickym vySetfenim zjistujeme zvétSena, bolestiva jatra, v
laboratornim nélezu pak leukocytozu, u septickych stavli anémii. Pfi mnohocetnych
abscesech se zvysuje hladina sérového bilirubinu a alkalickych fosfatdz. Na skiagramu plic
je cCasto pritomna atelektdza v pravém dolnim plicnim poli nebo indukovany pleuralni
vypotek. Pro vlastni diagnostiku jaterniho abscesu mé rozhodujici vyznam USG a CT

vySetfeni (Vodicka, 2014 s. 195).

Terapie abscesu spociva v jeho vyprazdnéni — punkci a drendzi. Perkutanni punkce
se muze provést pod USG nebo CT kontrolou. Antibiotika invazivni 1é€bu dopliuji, ale
nenahrazuji. Lécba je v kompetenci zejména chirurgickych a urologickych oddéleni

(Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 208).
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5 INFEKCE MOCOVEHO USTROJI
Ledviny jsou parové organy ulozené pii zadni bfiSni sténé — za pobfisSnici v
retroperitonealnim prostoru. Mocovy méchyt je duty tenkosténny organ, ktery funguje jako

rezervoar moci privadéné stahy mocovodua (Dylevsky, 2009 s. 356, 361).

Infekce mocCovych cest patii k nejcastéjSim infekénim onemocnénim, které se fesi
jak u ambulantnich, tak u hospitalizovanych pacientl. Vét§ina onemocnéni probiha lehce a
vyzaduje jen kratkodobé ambulantni podani antibiotik. Jsou vSak vyjimky, které mohou
vést k zivot ohrozujicimu stavu, a opakované infekce, které mohou zptisobit poskozeni
funkce az selhdni ledvin. Infekce mocovych cest u osob s permanentnim mocovym
katétrem jsou obvyklou komplikaci této 1é¢ebné intervence. Nepiehlédnutelny problém

piedstavuje rezistence ptuvodct uroinfekci k fadé antibiotik (Rozsypal, 2015 s. 255).

Hlavnim ptivodcem uroinfekei je Escherichia coli, z nichz mnohé jsou obdafeny

fimbriemi umoznujicimi pfilnuti ke sliznici mocovych cest (Rozsypal, 2015 s. 255).

Moc¢ v mocovém méchyii je za normalnich okolnosti sterilni, i kdyZ nepatrné
mnozstvi bakterii 1ze zachytit suprapubickou punkeci 1 u zcela zdravych osob. Proti usidleni
bakterii slouzi n€kolik mechanismil jako je kyselost moci, chybéni Zivin pro bakterie,
vyprazdnovani moci nebo sekrecni protilatky. Uroinfekce se Sifi naprosto u vétSiny ptipadi
zanesenim mikrobd vzestupné z oblasti okoli anu, vulvy a vaginy. U Zen k tomu pfispiva
pfemnoZeni bakterie E. Coli v pochvé pfi potlaceni pfirozeného vyskytu laktobacilli a
relativné krat§i mocové trubice. Infekce ledviny mulize byt zdrojem urosepse. Muzi jsou
postizeni mocCovou infekci méné casto, vzhledem k del§i mocové trubici a mensi

kolonizaci bakteriemi v okoli usti uretry (Rozsypal, 2015 s. 255).

Mezi ptiznaky infekce dolniho segmentu mocového TUstroji patii dysurie a
polakisurie. Dale nykturie vyznacujici se mocenim v no¢nich hodinach, ale také horecka,
lumbalgie. Lécba je vétSinou symptomatologickd s pouzitim antibiotik se spravnym

spektrem ptsobnosti (Rozsypal, 2015 s. 256) (Lukas, a dalsi, 2014 str. 513).

Katétrova infekce mocovych cest je infekce mocovych cest vznikld v souvislosti
nebo pritomnosti mocové cévky. Patii mezi typické nozokomialni infekce (Rozsypal, 2015
S. 261).
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5.1 Bakteriurie

Nejcastéjsi pavodcem je bakterie Escherichia Coli, ale mezi dalsi piivodce patii
Klebsiella, Enterobacter, gram pozitivni organismy, vcetné streptokokti skupiny B a
Pseudomonas (Tesaf, a dalsi, 2015 s. 318).

5.2 Akutni cystitida

Akutni cystitida je akutni zanét mocového méchyte. K typickym symptomium
doprovazejici akutni zanét mocového meéchyie patii strangurie, polakisurie, nykturie,
urgence, nékdy vystupniované az do urgentni inkontinence. Pacient je afebrilni, maximalné
subfebrilni, pfichazi s kalnou pyurickou moci a hematurii. Diagnostikuje se pomoci
chemického vySetfeni moc¢i a mocového sedimentu, dale kultivaci moc¢i na bakterie.
Doporucena 1écba je kratkodoba, tfidenni aplikace antimikrobidlnich ptipravk (Hanus, a

dalsi, 2015 s. 59).

5.3 Akutni pyelonefritida

Akutni bakteridlni zanét ledviny vznik4 nékdy z plného zdravi. Pacient je febrilni,
udava zimnici, nebo tfesavku. Pii tézZkém pribéhu pyelonefritidy se dostavi celkova
alterace stavu, tj. cefalea, nauzea, zvraceni a zchvacenost. K diagndéze pomuze peclivy
odbér anamnézy, fyzikalni vySetieni pacienta, bolest v mezogastriu, vétSinou i nad sponou.
Chemické, mikroskopické a kultivacni vySetfeni moci. LéCi se antibiotiky peroralné nebo

intraven6zné (Hanus, a dalsi, 2015 s. 62).
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6 KOZNI INFEKCE

6.1 Pasovy opar

Akutni, vétSinou jeden az dva dermatomy omezend, bolestiva druhotna infekce
virem Varicella zoster zpusobend reaktivaci po prfedchozim onemocnéni planymi
nestovicemi. Pasovy opar se vyskytuje ¢astéji u imunosuprimovanych jedincii a s vékem

incidence stoupa (Mantau, 2014 s. 185, 186).

6.2 Erysipel
Erysipel je streptokokova infekce Skary, poptipadé lymfatickych cév. Vyskytuje se
bézné, postihuje prevazné osoby stfedniho a vyssiho véku. Pivodcem onemocnéni je

Streptococcus pyogenes (Rozsypal, 2015 s. 292).

6.3 Svrab

Svrab je kozni parazitdéza zplusobenda po celém svété se vyskytujicim roztocem
zvanym zékozka svrabova. Samicky se zavrtavaji do rohové vrstvy kiize, v niz délaji
chodbicky nejprve v interdigitalnich prostorach, na hyzdich nebo genitalu a pozdéji vSude
po celém téle, do kterych uklada vajicka. Z vajicek se pres larvalni a dvé nymfalni stadia
za 14 az 17 dnt vyvine dospéli parazit. Onemocnéni se prendsi interhumanné pii pouziti
stejnych 10Zkovin nebo odévu, pfi tésném dotyku nebo pii pohlavnim styku. Klinicky
obraz je typicky, v napadenych mistech se objevuji ¢arkovité papily, na jejimz konci je
bélava hrudka. Diagnostika se opird o prikaz paraziti nebo fragmenti jejich tél, nebo
vajicek v seskrabnuté drti kozni rohové vrstvy. Lécba probihd nanesenim Skabicidu nebo
Jacutinu na k71 a nechd se pisobit 12 aZ 24 hodin. Po celkové koupeli s dikladnym
vydrhnutim kartacem je tfeba se vykoupat jesté jednou a vzit si €isté osobni a lozni pradlo

(Cerny, 2008 s. 255).
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7/ REZISTENTNI PATOGENY
Tyto Ctyfi rezistentni patogeny jsou nyni souhrnné nazyvany jako ,,Super bugs®. V
¢estiné pro to neni termin, ale v anglictin€ se takto nazyvaji bakterie s multirezistencemi.

(Buttaro, a dalsi, 2013 s. 454)

7.1 Methycilin rezistentni Staphylococcus aureus — MRSA
Methicillin-rezistentni Staphylococcus aureus, nebo MRSA je bakterie zpusobujici
potencionalné fatalni infekce, které nemohou byt vyléceny bézn¢ pouzivanymi antibiotiky.
Tento patogen se bézné vyskytuje v prostiedi a na lidském téle, obvykle zlistdva neskodny,
pokud jeho rezistentni forma nenapadne rdnu, nebo pokud nevstoupi do téla
imunosupresované¢ho ¢loveka. Dnes je jiz minimum antibiotik funkénich proti infekci
MRSA, jeden z nich je nejbéznéji pouzivany Vancomycin. Podava se intravendzné a
pacient by se mé&l 1éCit v nemocnici, bohuZzel se jiz vyskytuji Vancomycin-rezistentni

kmeny Staphylococca, VRSA. (Williams, 2012 s. 11, 12, 13, 14).

Zdrojem nakazy jsou kolonizovani pacienti, pacienti s infekci, kolonizovany
zdravotnicky personal a kontaminované prostiedi. Prenasi se prostfednictvim rukou
oSetfujiciho personalu nebo kontaminovanymi vySetfovacimi pomtlickami. Lécba se odviji
od postizeného mista infekci. Hlavni jsou zvlastni hygienické predpisy a karanténa,
navstévy tedy vyuzivaji jednordzovych ochrannych odévi, které pii odchodu z pokoje
vyhodi do piipravenych pytli na infekéni odpad a pied pokojem si fadné vydesinfikuji
ruce. Totéz by mélo platit pro zdravotniky (Williams, 2012 s. 13, 14).

7.2 Vankomycin rezistentni Staphylococcus aureus — VRSA

V roce 2002 se v USA v Centru pro kontrolu nemoci objevil prvni dokument
tykajici se rezistence Staphylococcocus aureus na Vankomycin, ktery byl do ted’ volbou
¢islo 1 v 1écbé infekci zpisobenych timto patogenem. Tato forma je rezistentni i na
Methycilin. Kvli variabilnimu vzorci antibiotické citlivosti pro kmeny VRSA neexistuji
jednotné doporuceni pro lécbu infekci zpusobenych timto organismem. Latky jako je
quinupristin-dalfopristin, linezolid, tetracyklin, trimethoprim-sulfamethoxazol (TMP-
SMX), tigecyklin a daptomycin, byly vSechny pouzity samostatné nebo v kombinaci s
dal$imi latkami pro 1é€bu nékterych infekci zptisobenych VRSA. Zjistilo se, Ze dva hlasené

kmeny VRSA v USA byly citlivé na quinupristin-dalfopristin, linezolid, TMP-SMX, ale
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odolné vuci tetracyklinim. V tuto chvili by 1é¢ba kmenti VRSA méla byt zalozena na

vysledcich laboratorniho testovani citlivosti (Mazzulli).

7.3 Vankomycin rezistentni enterococcus — VRE
Enterococcus je gram negativni bakterie kulatého tvaru normalné ptitomna v
lidském intestinalnim traktu a v zenském pohlavnim tstroji. Ve vétSiné ptfipadd jsou

enterokoky méné schopné zpiisobovat onemocnéni nez Staphylococcus aureus (Buttaro, a

dal, 2013 s. 456).
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8 ULOHA VSEOBECNE SESTRY PRI PREVENCI
INFEKCE SOUVISEJICI S POSKYTOVANOU PECI

Lécba infekénich nemoci zahrnuje vedle specifické antimikrobidlni terapie
vSeobecna podpirna a symptomaticka opatieni, ktera smétuji k zachovani dobré funkce
organl a systému a piindsi subjektivni ulevu. Velkou vétSinu lécebnych a podplrnych
opatfeni redln¢ poskytuje vSeobecna sestra. Vedle rutinnich postuptl a plnéni Iékatskych
ordinaci sestra vyviji samostatnou ¢innost, kterd se oznacuje jako oSetfovatelsky proces.
Zhodnocenim ziskanych udaji o pacientovi se stanovuje oSetfovatelskd diagndza

(Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 63).

Osetfovatelska péce je ¢innost sestry poskytnutd pacientovi k dosazeni normalnich
zivotnich funkci a uspokojeni jeho potieb pii poruchach zdravotniho stavu. OSetfovatelska
péce se realizuje rutinnimi postupy a plnénim lékatskych ordinaci, jednak oSetrovatelskym
procesem, ktery vychazi z individudlnich potieb a problémi nemocnych. OSetfovatelsky
proces zahrnuje 5 fazi. Sbér udajii a zhodnoceni, stanoveni oSetfovatelské diagnozy,
vytyCeni cili oSetfovatelské péce, osetfovatelsky plan a po realizaci nasleduje hodnoceni

(Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 63).

Osetfovatelskd diagnoza je klinicky tsudek o odpovédi jedince na aktualni nebo 1
hrozici zdravotni problémy. OSetfovatelské diagndzy urcuji vybér oSetfovatelskych
intervenci, tj. Ukonli a Cinnosti, které jsou naplni vlastni péce o pacienta. NejCastéjsi
oSetfovatelské diagnozy u infekéné nemocnych zahrnuji febrilii/subfebrilii, akutni bolest,
prijem a jiné poruchy vyprazdiovani stolice a moci, riziko deficitu tekutin, akutni
zmatenost a jiné. Pribézné se vyhodnocuje potencidlni riziko problému a komplikaci v
oblasti sebepéce infekce dekubitli, padu, bolesti, poruchy spanku, hypoglykémie a
tromboembolismu. Specifické ndroky na oSetfovatelskou péc¢i pfedstavuji pacienti se
smyslovym nebo télesnym handicapem a pacienti zavisli na nékterych pomuckéach

(Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 64).

Pracovnici by méli dodrzovat zdsady bezpecnosti prace, pouzivat materidly na
jedno pouziti a nosit osobni ochranné pomicky pii praci. Prevence infekénich nemoci
spociva zejména v trvalém a systematickém dodrzovani vSeobecné hygienickych opatieni
hlavné na useku komunalni hygieny a hygieny vyzivy. Nicmén¢ existuje fada specifickych

preventivnich a profylaktickych zplsobli. Mezi profylaktické zplsoby patii aktivni
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imunizace, naptiklad v profylaxi tetanu po poranéni, dile ockovani. Oc¢kovani je jednim z
Aktivni imunizace je navozeni specifické imunity proti urcitému mikroorganismu nebo
jeho toxinu a aplikaci zivého oslabeného nebo usmrcené¢ho ptvodce, jeho ¢asti, extrakci
nebo exoproduktu, obvykle inaktivovaného toxinu. Provadi se preventivné v dobé, kdy se
lidsky organismus s timto agens jesté nesetkal, vyjimecné po kontaktu s kauzalnim agens.

(Rozsypal, 2015 s. 109, 111).

8.1 Osetrovatelska péce u respira¢nich infekci

VétSina pacienti s onemocnénim hornich dychacich cest je hospitalizovand na
standardnim odd¢leni. Stavy, kde hrozi ztrata priichodnosti dychacich cest, se umist'uji na
jednotku intenzivni péce. U pacienta dominuje zhorSend priichodnost dychacich cest,
neklid, Gzkost, horecka, riziko $ifeni infekce naptiklad do mezihrudi, nebo hematogenné
do plic. Cilem osetrovatelské péce je prispét ke zlepSeni prichodnosti dychacich cest,
zklidnit a potlacit privodni potize. Onemocnéni vétSinou vyzaduji relativni klid (Rozsypal,

a dalsi, 2013 s. 144, 145).

U pacientli se zanéty dolnich cest dychacich, plic a pohrudnice zaleZzi na vaZnosti
prubéhu. Pacientovi s leh¢im prib&hem pneumonie je doporucen klid na lizku doma nebo
na standardnim oddg€leni. Pacienti s t€Zkou pneumonii se umist'uji na jednotku intenzivni
péce. Naléhavost izolace pacienta zalezi na mnoho faktorech, pro fadu pneumonii je
optimalni umisténi pacienta na samostatny pokoj. Onemocnéni vyvolana konkrétnimi
patogeny maji nafizenou izolaci, kterd se uskuteciiuje na infekénich oddélenich (Rozsypal,

a dalgi, 2013 s. 151).

8.2 OSetrovatelska péce u infekci zazivaciho traktu

Pacienti s hrozici nebo lehkou dehydrataci se umistuji na ltizko standardniho
oddéleni. Pacienti se stfedni a téZkou dehydrataci maji byt umisténi na monitorované
lizko. Pfisnym izolacnim opatienim a bariérovému oSetfovani se podrobuji pacienti se
shigelozou a klostridiovou kolitidou a déti s rotavirovou gastroenteritidou. OSetfovatelské
diagnoézy zahrnuji deficit té€lesnych tekutin, postizeni sliznic a poruSenou vyzivu. Cilem
osetfovatelské péce je zamezit prohlubovani deficitu a doplnit tekutiny, odstranit
nepiijemné projevy onemocnéni, vytvofit vhodné podminky pro zachovani hygienického

komfortu. Dehydratovany pacient vyzaduje klid na l1izku, zpocatku umoznime vykonani
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defekace do misy a mikci do mocové lahve. Odchod na WC je ohrozen mdlobou a
poranénim (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 180,181).

8.3 Osetrovatelska péce u infekcei jater, Zlu€ovych cest a jinych
nitrobri$nich infekci

Pacient se vétSinou umistuje na standardni ltizko, t€Zzky az fulminantni prabéh
vyzaduji intenzivni az resuscitatni péci. OSetfovatelské diagndzy zahrnuji unavu,
porusenou vyzivu, u tézkého pribéhu riziko zmatenosti, edémi a krvaceni. Cilem
osetfovatelské péce je zajistit klidovy rezim, dostatecny pfijem tekutin a dietniho jidla,
odstranit privodni obtize. Od pacienta je vyzadovan relativni klid. Jaterni dieta obnasi
omezeni tukl, vylouceni piepalenych tukii a alkoholu. Pohyblivy pacient musi mit na

odd¢leni urcen zachod, ktery Se na dvefich viditelné oznaci (Rozsypal, a dalsi, 2013 s.
195).

8.4 Osetrovatelska péce u infekci mocového ustroji

Infekce mocovych cest se tykaji bolest, porucha moceni, febrilie a riziko infekce.
Cil oSetfovatelské péce spociva v navozeni vhodnych podminek pro 1é€bu, relativniho
klidu, dostatecné hydratace a potladeni obtézujicich privodnich pfiznakt. VéEtSinou
relativni klid s moznosti zaujmout libovolnou polohu. Musi se uhradit dostatecny piijem
tekutin, respektuje se zakaz kyselych napoju pii uzivani kotrimoxazolu. Permanentni
mocovy katétr, epicystostomie, nefrostomie a ndhrady mocového meéchyte vyZzaduji
specialni oSetrovatelskou péci. Dalsi neodkladné opatfeni vesmés nebyvaji nutna. Podavaji
se antibiotika a spasmoanalgetika pfi bolestech. Vitalni funkce se sleduji u urosepse. Pti
sledovani bilance tekutin se vénuje pozornost i vzhledu, popt. zapachu moci, které mohou
upozornit na selhani terapie. U zavedené nefrostomie je zaznamendvana diuréza z

postizené ledviny samostatné (Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 213).

8.5 Osetrovatelska péce u infekci kiize

Osetrovatelské intervence v péci o pacienta s onemocnénim kiize obnasi kizi ¢asto
kontrolovat, sledovat vyvoj vyrdzky dasledné pecovat o hygienu klize. Pouzivat jemna
mydla, po koupeli k@zi dikladné osuSit a pak zvlacnit krémy nebo mastmi dbat o
piiméfené obleCeni, nevystavovat horku a branit pfed opocenim. U erysipel se dba na
elevaci postizené koncetiny. U svrabu je nutné mit pacienta v izolaci a dodrZovat

hygienickd opatfeni, nosit osobni ochranné pomucky, aby se zabrdnilo pfenosu na
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zdravotnika, nebo jiného pacienta infikovanymi pomtlickami nebo rukami zdravotnika

(Rozsypal, a dalsi, 2013 s. 220).

8.6 Osetrovatelska péce u rezistentnich patogent

Pacienti musi byt izolovani na samostatném pokoji vybavenym hygienickym
pfislusenstvim. V piipadé vice vyskyti riznych rezistentnich patogent, je mozné izolaci
provadét soucasné u pacientil se stejnymi patogeny. Vyclenéni pokoj je nutno oznacit
napisem ,,Izolacni pokoj“. Pacientiim a piibuznym vysvétlit divod zavedenych opatieni a
omezeni navstév. Pacient musi byt poucen o zdsadach osobni hygieny a o nutnosti
dezinfikovat ruce. Pacienty pozitivni na piitomnost rezistentnich patogend je nutno
monitorovat. Stéry na mikrobiologické vySetfeni se odebiraji z nejcastéjSich mist vyskytu.
U MRSA se odebiraji vzorky napiiklad z nosu, krku, z rany, pokud mé pacient mocovy
katétr, tak se odebird i mo¢ (Mad’ar, a dalsi, 2006 s. 142, 143).
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9 EMPIRICKA CAST PRACE

9.1 Hlavni cil

Zmapovat zavedeni opatieni prevence pienosu infekénich onemocnéni u

poskytovatell socialni péce.

9.2 Diléi cile

1.

Zmapovat dostupnost pomucek OOPP jako zdklad prevence infekénich

onemocnéni.

a. Je pouzivani OOPP zavislé na délce praxe NLZP?
Otazky: 5,7, 8

Zmapovat zavedeni zésad desinfekce rukou u poskytovatele socidlnich sluzeb

(standard, vzd€lavani,...).

a. Je proskoleni NLZP v oblasti spravné hygieny rukou zavislé na pracovni
pozici?
Otazky: 4,12, 14

Zjistit, jaky je zdjem ockovani proti chiipce u NLZP pracujicich u poskytovatele

socialni péce.

a. Je proockovanost NLZP zavisld na vzdélani zaméstnaného u poskytovatele
socialni péce?

Otazky: 3, 20
Zjistit, zda u poskytovatele probihaji Skoleni v oblasti prevence infekci
souvisejicich s poskytovanou péci.

a. Je proskoleni v oblasti zasad prevence zavislé na zastavané pracovni pozici?

Otazky: 4, 13, 14

b. Je proskoleni v oblasti desinfekce rukou v zafizeni realizovano?

Otazky: 12, 13, 14
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9.3 Formulace problému

Infekéni onemocnéni jsou béznd onemocnéni, ktera jsou zpusobena
mikroorganismy. VétSina z téchto nemoci je pienosna z ¢lovéka na Cloveka, nékteré jsou
pfenosné na ¢lovéka ze zvifat. Zdrojem téchto onemocnéni mohou byt lidé, zvirata, ale i
prirodni rezervoary, do kterych se mikroorganismy dostavaji po vylouceni z téla hostitele a
jsou zde schopny, v nékterych ptipadech i velice dlouhou dobu, pfezivat. Do této skupiny
onemocnéni patii jak bandlni onemocnéni, tak i1 velmi vazna, v nékterych ptipadech
nevyléCitelnd onemocnéni a nemoci s velmi rychlym pribéhem, které mohou hostitele

usmrtit.

Myslim si, ze vétSina prenost téchto onemocnéni v socidlnich zafizenich se dé&je
rukami nelékare, ktery nedodrzuje opatieni proti Sitfeni infekce. Jaka jsou opatieni prevence

pfenosu infekénich onemocnéni u poskytovatelll socidlni péce v socidlnich zatizenich?

9.4 Charakteristika sledovaného souboru

Cilovou skupinou mého vyzkumu jsou nelékai$ti zdravotnicti pracovnici
poskytovatele socialni péce. Tuto skupinu respondentli jsem si vybrala, protoze mé zajima,
jak se stavi k infekénimu onemocnéni a k bariérovému systému oSetfovani v zafizeni, ve
kterém pracuji. Pii vybéru respondent zalezelo pouze na jejich pracovnim zatfazeni, a

zafazeni zafizeni pod socidlni sluzby.

9.5 Metodika prace

K mému vyzkumu jsem pouZila kvantitativni sbér dat, a to anonymni
polostrukturovany dotaznik. Soucasti tohoto dotazniku je 22 otdazek. Ve dvou otazkéch je
mozno zaSkrtnout vice odpovédi nez jednu, jedna otazka je dopliovaci. Prvni Cést
dotazniku obsahuje rozfazujici otazky, kde se ptam na vék, pohlavi, vzdélani a pracovni
pozici. Navazujicimi otdzkami se ptdm na to, jak vyuzivaji osobni ochranné pracovni
pomucky, zda jich maji dostatecné mnozstvi a na jejich zkuSenosti s infek¢énimi

onemocnénimi.

Vyzkum probihal od fijna 2018 do prosince 2018. Dotazniky jsem roznesla osobné
do pfedem vybranych zafizeni, se kterymi jsem jiz méla pfedchozi zkuSenosti. At uz jsem
zde dfive pracovala jako brigadnik, nebo absolvovala odbornou praxi. Do kazdého
zafizeni, které¢ jsem vybrala, jsem poslala vedoucim pracovnikiim informovany souhlas o

vyzkumu, ktery zde bude s jejich dovolenim probihat. Stanovila jsem si, ze minimalni
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soubor vyplnénych dotazniki bude 80. Celkem mi dotaznik vyplnilo 230 respondentl. Z
téchto respondentt jich pozadavky splnilo 215. Navratnost dotazniku byla 100 %, vyplnili

mi je vzdy vSichni osloveni nelékaii.
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10 ANALYZA UDAJU

Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?
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Graf 1 Pohlavi

V otazce ¢. 1 mohli dotazovani zaSkrtnout pouze jednu odpovéd. Z grafu ¢. 1 je

patrné, Ze Zeny jsou zastoupeny v poctu 208 (97 %), a muzi v poctu 7 (3 %).
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Otézka &. 2 — Jaky je V4§ vék?
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Graf 2 Vek

V otazce €. 2 bylo mozné zvolit pouze jednu odpovéd'.

Z 215 dotazovanych bylo 65 (30 %) respondenttl ve véku 18 — 25 let, dalSich 24
(11 %) bylo ve véku 26 — 30 let. 25 (12 %) respondentti uvedlo, Ze jim bylo mezi 31 — 35
lety, dalsich 22 (10 %) bylo ve v€ku 36 — 40 let. Respondentt ve véku 41 — 45 let bylo 32
(15 %), ve veéku 46 — 50 let bylo 16 (7 %), dale ve véku 51 — 55 bylo 17 (8 %)
dotazovanych. 8 (4 %) respondentti bylo ve véku 56 — 60 let, zbylych 6 (3 %) bylo ve véku

61 let a vice.
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Otazka €. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf 3 Vzdélani

V otazce ¢. 3 bylo mozné odpovédét pouze na jednu odpoved.

13 (6 %) respondenti uvedlo, Ze ma pouze zakladni vzdélani, 131 (61 %)
dotazovanych uvedlo stfedoSkolské vzdélani. Z 215 dotazovanych mé vyS$si odborné
vzdélani 29 (13 %) respondentil, vysokoskolské 42 (20 %).
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Otazka ¢. 4 — Jaka je VaSe pracovni pozice?
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Graf 4 Pracovni pozice

Na otazku €. 4 bylo mozné odpovédét pouze jednou odpovedi.

Pecovatelky jsou v zastoupeni v po¢tu 69 (32 %). Praktickych sester je 31 (14 %),
vSeobecnych 98 (46 %). Fyzioterapeuti a ergoterapeuti zastoupeni kazdy po jednom (0 %).
Jinou pracovni pozici uvedlo 15 (7 %) lidi, uvadéné pozice byly oSetiovatelka, socialni

pracovnik, stani¢ni a vrchni sestra.
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Otazka ¢. 5 — Jak dlouho jste v praxi?
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Graf 5 Délka praxe

Na otazku €. 5 bylo mozné zaskrtnout pouze jednu odpovéed.

Z 215 dotazovanych odpovédélo, na otazku ¢. 5 odpovédi 0 — 5 let, 84 (39 %)
respondentt. 54 (25 %) z toho ma praxi v oboru 6 — 15 let, dale praxi v oboru 16 — 25 let

ma 39 (18 %) z dotazovanych. 25 (12 %) z 215 dotazovanych udava délku své praxe 26 —
35 let. Zbylych 13 (6 %) ma praxi 36 let a vice.
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Otazka ¢. 6 — S jakymi infek¢nimi onemocnénimi jste se v zafizeni setkal/a?
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Graf 6 Infekcni onemocnéni, se kterymi se NLZP setkali v zarizeni

se setkalo s infekcemi mocového ustroji. Se zanéty kize se setkalo 160 (74 %) tazanych,
87 (40 %) se jich setkalo s infekcemi stiev. 155 (72 %) tazanych se dostalo do styku

V odpovédich na otazku €. 6 bylo mozné vybrat vice moznosti.

Z 215 respondentii odpovédélo 70 (33 %), ze se V zafizeni setkali s alimentarni

infekei. 191 (89 %) z nich se dostalo do styku s infekci dychaci. 179 (83 %) dotazovanych

s patogeny MRSA a VRE.
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Otazka ¢. 7 — PouZzivate osobni ochranné pomiicky dle hygienického planu?
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Graf 7 Pouziti OOPP dle hygienického planu
Ochranné pomucky dle hygienického planu pouziva 170 (79 %) tazanych, dale 43

(20 %) respondentt je vyuziva obc¢as a 2 (1 %) respondenti je nepouzivaji spravné.
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Otazka ¢. 8 — Jaké osobni ochranné pomiicky pouzivate?
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Graf 8 Pouzivané OOPP

V otazce ¢. 8 bylo mozné zaskrtnout vice odpovedi.

Ustenku pouziva 164 (76 %) a rukavice 213 (99 %) dotazanych. 129 (60 %)
respondentt si bere zastéru, dalsich 23 (11 %) tazanych pouziva i navleky. Kolonku Jiné —
uved'te, zaskrtlo 13 (6 %) respondentii. Do této kolonky respondenti uvedli empir, ¢epici,
bryle a $tity.
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Otazka ¢. 9 — Mate k dispozici osobni ochranné pomiicky v dostateném mnoZstvi?
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Graf 9 Mnozstvi OOPP

Na otazku ¢. 9 zdali maji dostate¢né mnozstvi, odpovédéli respondenti kladné
Vv poctu 167 (78 %), zaporn¢ jich odpovédélo pouze 8 (4 %). Ob¢asné dostate¢né mnozstvi

ma na pracovisti 40 (19 %) dotazanych.
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Otazka ¢. 10 — Je v zafizeni vyuZivany bariérovy systém oSetfovani, pokud Kklient

onemocni infekéni chorobou?
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Graf 10 Bariérovy systém
Bariérovy systém se v zafizeni vyuziva u 137 (64 %) respondentt, 78 (36 %) jich

bariérovy systém jako prevenci nevyuziva.
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Otéazka ¢. 11 — Myjete si nebo dezinfikujete ruce dle vyhlasky 306/2012 sb., po kazdé

pri odchodu a manipulaci s klientem?
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Graf 11 Myti rukou

Nejvyssi zastoupeni na otazku myti rukou ma kladnd odpovéd’ v zastoupeni 155
(72 %) respondenty. 49 (23 %) respondenti uvedlo, ze si ruce myji ob¢as a 11 (5 %)

dalsich uvedlo, Ze si ruce dle vyhlasky nemyji.
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Otazka ¢. 12 — Poskytl Vam zaméstnavatel Skoleni ohledné hygieny rukou?
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Graf 12 Skoleni hygieny rukou
Skoleni ohledné hygieny rukou poskytl zaméstnavatel pro 161 (75 %) tazanych, 48

(22 %) skoleni od svého zaméstnavatele nepodstoupilo a 6 (3 %) odpovédélo na tuto

otazku odpovédi nevim.
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Otazka ¢. 13 — Poskytl Vam zaméstnavatel Skoleni ohledné prevence infekci souvisejici

S péc€i v zarizeni?
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Graf 13 Skoleni prevence infekci

131 (61 %) tazanych odpovédélo kladné na otazku, zda jim zaméstnavatel poskytl
Skoleni ohledné prevence Sifeni infekci, 68 (32 %) respondentd nemélo $koleni na toto

téma a zbylych 16 (7 %) odpovédélo nevim.
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Otazka €. 14 — Jste proskolovan/a pravidelné?
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Graf 14 Pravidelnost skoleni

Pravideln¢ proskolovano je 134 (62 %) respondentt, 72 (33 %) odpovédélo

negativné a 9 (4 %) respondentii nevi.
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Otéazka ¢. 15 — Je v zaFizeni vypracovany standard hygieny rukou?
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Graf 15 Standard hygieny rukou
Vypracovanym standardem si je jisto 179 (83 %) respondentt, 11 (5 %) z nich

udava, zZe standard vypracovany nemaji. Odpoveéd’ nevim, zaskrtlo 25 (12 %) respondent
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Otazka ¢. 16 — Vyskytuje se u Vas v zarizeni klient s pozitivitou na infekéni

onemocnéni MRSA?
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Graf 16 Klient pozitivni na MRSA

123 (57 %) respondentii ma v zafizeni, ve kterém pracuje, klienta pozitivniho na

patogen MRSA. 85 (40 %) jich pozitivniho klienta nema, dalsich 7 (3 %) nevi.

58



Otazka ¢. 17 — Mél/a jste nékdy pozitivni vysledek stéru na MRSA?
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Graf 17 NLZP pozitivni ster na MRSA

Z 215 tazanych jich odpovédélo kladné pouze 21 (10 %), 194 (90 %) nikdy nemélo
pozitivni stér na MRSA.
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Otazka ¢. 18 — Oblast pozitivity nalezu:
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Graf 18 Oblast pozitivity nalezu

Z 21 respondentl s pozitivitou na MRSA ji mélo v nose 11 (52 %), v krku 15 (71
%), v dutiné Gstni 6 (29 %), v rectu 1 (5%), v mocové trubici 3 (14 %) a 9 (43 %) z nich

uvedlo i jiné oblasti mezi, které se zaradily ucho, ruce, defekty a ktize.
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Otéazka €. 19 — O¢kuji se u Vas klienti proti chiipce?
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Graf 19 Ockovani klienti

157 (73 %) dotazovanych uvedlo, Ze se v zafizeni, kde pracuji, klienti o¢kuji, dale
39 (18 %) uvedlo, Ze se u nich klienti neockuji a 19 (9 %) nevi.
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Otazka €. 20 — Ockujete se Vy proti chiipce?
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Graf 20 Oc¢kovani NLZP

Pouze 34 (16 %) respondentt se proti chiipce nechava ockovat, zbytek z 215 €ini
181 (84 %) a ti se neockuji.
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Otazka ¢. 21 — Méli jste jiz nékdy zarizeni zaviené pro verejnost z divodu epidemie

infekéniho onemocnéni?
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Graf 21 Zaviené zarizent

Z 215 respondentil odpovédélo kladné na otazku, zda bylo zafizeni zaviené pro
vetejnost, 158 (73 %) tazanych. 57 (27 %) odpovédélo, Ze zafizeni, ve kterém pracuji,

zavieno nebylo.
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Otazka ¢. 22 — Kdy bylo zatizeni, ve kterém pracujete zavirené?
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Graf 22 Kdy bylo zarizeni zaviené

57 (27 %) tazanych odpovédélo, Ze jejich zatizeni nebylo nikdy zavieno, 94 (44 %)
m¢élo zafizeni pro vefejnost zaviené v roce 2017. Rok 2018 vypsalo 55 (26 %) dotazanych,
rok 2010 2 (1 %), rok 2006 také 2 (1 %) a rok 2016 uvedlo 5 (2 %) respondent.
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11 ANALYZA A VYHODNOCENI VYZKUMNYCH
OTAZEK

Tématem bakalaiské prace byla problematika infekénich onemocnéni v socialnich
zatizenich. Prostfednictvim vyzkumného Setfeni jsme se chtéli dozvédét, jak pracovnici
V téchto zatizenich k t¢émto nemocem pfistupuji a jak se jim brani. Za timto ucelem bylo
provadéno dotaznikové Setieni ve vybranych socidlnich zafizenich. Dotaznik se tykal
hlavné prevence infek¢énich onemocnéni, a toho jak se pracovnici socialnich zafizeni
S témito onemocnénim brani. Na jednotlivé otazky ve vétSin€ pripadl byla jedna odpovéd.

Vyzkumu se zcastnilo 215 respondentd.

Pted vypracovanim tématu, byla pfipravena reSerSe a vybrdna vhodna literatura ke
studiu. Na tomto zaklad¢ byl stanoven cil bakalatské prace a ptedpoklady pro vyzkumnou
¢ast. Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat zavedeni opatfeni prevence pienosu
infek¢nich onemocnéni u poskytovatelti socialni péfe v socialnich zafizenich. Dle
vysledkl Setfeni usuzujeme, Ze opatfeni jsou v socialnich zatizenich dostate¢né zavedena,
pracovnici se zucastiuji Skoleni prevence infekci, spravné hygieny rukou, maji v zatizeni
vypracovany standard hygieny rukou, vyuziti a dostate¢né mnozstvi osobnich ochrannych
pomtcek je také v potfadku, nadpoloviéni vétSina vyuziva alespon zastéru s ustenkou a 213
z215 dotazovanych pouziva rukavice. Klienti v téchto zafizenich jsou proockovani
vakcinou proti viru chiipky pravidelné€, nelékaii se proti tomuto viru ve vét§iné piipadu

ockovat nenechavaji.

Prvnim cilem jsme se snazili zmapovat dostupnost pomtcek OOPP jako zéklad
prevence infekénich onemocnéni. K tomuto cili se vztahovali otazky 5, 7, 8 a 9. Témito
otazkami jsme zjistovali, jak dlouho jsou nelékaf$ti zdravotnicti pracovnici v praxi, zda
pouzivaji osobni ochranné pomucky, konkrétné jaké vyuzivaji a jestli maji k dispozici
dostate¢né mnozstvi. Abychom ziskali odpovéd’, polozili jsme otazku, kterou jsme se ptali
zda je pouzivani osobnich ochrannych pomiticek zavislé na délce praxe nelékaiského

zdravotnického pracovnika.

Z grafu ¢. 7 je zfejmé, Ze nejvice zastoupena skupina 170 (73 %) pouziva osobni
ochranné pomtcky, obc¢as je vyuziva 43 (20 %) a nepouzivaji je 2 (1 %) respondenti.
Nejvice pouzivané OOPP jsou rukavice 213 (99 %), dale tGstenky 164 (76 %) a zastéry 129
(60 %). 167 (78 %) respondentti uvedlo, Ze maji k dispozici OOPP v dostate¢ném
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mnozstvi, 40 (19 %) obc¢as s pomtickami nevychazi a 8 (4 %) respondenti nema OOPP
Vv dostate¢ném mnozstvi. Nejvice zastoupenou skupinou délky praxe je 0 — 5 let, kterou
Vv dotaznikovém Setteni zaSkrtlo 84 (89 %) respondentli. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je
54 (25 %) respondentt, ktefi jako svou délku praxe uvedli 6 — 15 let. Dle vysledkt vyslo
najevo, ze osobni ochranné pomicky vyuzivaji zejména, a to v tém&f 90% respondenti s

délkou praxe 0 - 5 let.

Druhym dilé¢im cilem bylo zmapovat zavedeni zasad desinfekce rukou u
poskytovatele socidlnich sluzeb. K tomuto cili se vztahovali otazky 4, 12 a 14. V téchto
otazkach jsem se ptala na pracovni pozici, kterou pracovnici socialnich zatizeni zastavaji,
zda jim poskytovatel socidlnich sluzeb poskytl Skoleni hygieny rukou a zda jsou
zaméstnanci proskolovani pravidelné. S cilem souvisela otazka, jestli je proskoleni NLZP
v oblasti spravné hygieny rukou zavislé na pracovni pozici? V grafu ¢. 5 jsou ukdzané

zastupované pozice.

Pecovatelky jsou zastoupeny v poctu 69 (32 %), praktické sestry v poctu 31 (14%),
vSeobecné sestry 98 (46 %). Fyzioterapeuti a ergoterapeuti jsou zastoupeni oba v poctu 1
(0 %), jinou pozici uvedlo 15 (7 %) respondenti. Uvadéné pozice byly oSetfovatelka,
socialni pracovnik, staniéni a vrchni sestra. 161 (75 %) respondentii bylo proskoleno
Vv hygiené rukou, 48 (22 %) nebylo a 6 (3 %) z nich nevi, zda se $koleni hygieny rukou
zhcastnilo. Pravidelné $koleni ma od poskytovatele socialnich sluzeb zajisténo 134 (62 %)
respondentti, 72 (33 %) dotazovanych neni pravideln¢ Skoleno a 9 (4 %) z215
dotazovanych nevi, zda u nich v zafizeni probihd pravidelné Skoleni. Dle vysledki
dotazniku usuzujme, ze mozna proskoleni hygieny rukou nesouvisi s vykonavanou

pracovni pozici.

Diléi cil €. 3 zjistoval, jaky je zdjem ockovani proti chiipce u NLZP pracujicich u
poskytovatele socialni péce. Tento cil obsahoval otazky 3 a 20. V téchto otazkach jsme se
ptali na nejvyssi dosazené vzdélani a na to, zda se pracovnik v socialnich sluzbach ockuje
proti patogenu viru chiipky. Stimto cilem souvisi polozend vyzkumna otazka je
proockovanost NLZP zéavisld na vzdélani zaméstnaného u poskytovatele socidlni péce?

Nejpocetngjsi skupinou dotaznikového Setfeni Vv otdzce ¢. 3 je stfedoskolské
vzdélani, které uvedlo 131 (61 %) respondentt. Zakladni vzdélani uvedlo 13 (6 %)
dotazovanych, vyssi odborné 29 (13 %) a vysokoskolské vzdélani uvedlo 42 (20 %)

dotazovanych. Na otdzku €. 20 v dotazniku odpovédélo kladné pouze 34 (16 %) a zaporné
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181 (84 %) dotazovanych. Kladné odpovidali Castéji nelékaii s niz§i zdravotnickym
vzdelanim. Vysokoskolsti nelékati zaskrtli vSichni, ze se proti viru chfipky ockovat
nenechavaji. Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku tedy zni, Ze prooCkovanost na tento patogen
je zavisld na vzdeélani NLZP, vysokoskolsky vzd€lani nelékafi a nelékaii s vyssi odbornou

Skolou se, dle vysledkl naSeho Setieni, ockovat nenechavaji.

Diléi cil €. 4 mél za kol zjistit, zda u poskytovatele probihaji Skoleni v oblasti
prevence. V cili ¢. 4 jsme se ptali na otazky 4, 12, 13, 14, ty obsahovali dotazovani na
Skoleni hygieny rukou a prevence infekci, a zda jsou pracovnici proskolovani pravidelné.
S timto cilem souviseli dvé vyzkumné otazky a to zda je proskoleni v oblasti zasad
prevence zavislé na zastavané pracovni pozici a zda je proskoleni v oblasti desinfekce

rukou v zafizeni realizovano?

Otazkou ¢. 4 v dotazniku jsme zjistovali pracovni pozici nelékare. PeCovatelek je
69 (32 %), praktickych sester 31 (14 %), vSeobecnych sester 98 (46 %), fyzioterapeuti a
ergoterapeuti oba po 1 (0 %) a jinou pozici zastava 15 (7 %) respondenti. Otazkou 12 jsme
se ptali na Skoleni hygieny rukou, toho se za¢astnilo 161 (75 %) dotazovanych, 48 (22 %)
uvedlo, Ze se Skoleni nikdy neztcastnili, 6 (3 %) respondentd nevi. Otazkou ¢. 13 jsme
zjiStovali GcCast na Skoleni prevence infekci. Tohoto Skoleni se zucastnilo 131 (61 %)
tazanych, 68 (32 %) Skoleni prevence infekci nepodstoupilo a 16 (7 %) respondentii nevi.
Otazka ¢. 14 se v dotazniku zamétfovala na pravidelnost téchto Skoleni. Pravidelné
proskolovano je 134 (62 %) tazanych, 72 (33 %) respondenti neni pravidelné skoleno a 9
(4 %) nevi.

Skoleni prevence infekci se zGcastnily dle vyhodnocenych dotaznikii vsechny
vSeobecné i praktické sestry, pecovatelek se tohoto Skoleni zucastnila pfiblizné polovina.
Skoleni desinfekce rukou se zucastnila nadpoloviéni vétsina, usuzujeme tedy, Ze toho

Skoleni je v socidlnich zatizenich poskytovatelem socialni péce realizovano.
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12 DISKUZE

Tématem bakalafské prace byla problematika infekénich onemocnéni, jedna se o
epidemiologicky problém civilizace, a proto si pravem zaslouzi pozornost v diisledném
provadéni preventivnich opatieni k dosazeni poklesu jejich vzniku. Prostfednictvim
vyzkumného Setfeni jsme chtéli zmapovat zavedeni opatieni proti infekénim onemocnénim
u poskytovatelll socidlni péce. Ke zhodnoceni vyzkumného Setieni jsme pouzili vlastni
vytvoiené dotazniky. K vySe uvedenému cili jsme stanovili ¢tyfi dil¢i cile, v diskuzi pak
porovnavdme a hodnotime zjisténé¢ informace z vyzkumného Setieni. Do skupiny
respondentti spadali vSichni nelékai§ti zdravotnicti pracovnici pracujici v socidlnim
zafizeni. Stézejni je dodrzovani spravné hygieny a dezinfekce rukou nelékaiského
zdravotnického personalu, pouzivani rukavic a jednorazovych osobnich ochrannych

pomtcek, Cistota prostfedi a bariérovy systém oSetfovani.

Prvnim cilem jsme se snazili zmapovat dostupnost pomicek OOPP jako zaklad
prevence infek¢énich onemocnéni. K tomuto cili se vztahovala podotdzka zda je pouzivani
osobnich ochrannych pomucek zavislé na délce praxe nelékatského zdravotnického
pracovnika, na kterou jsme hledali odpovéd’ v dotaznikovém Setieni. Tato otazka byla
zodpovézena podle naSi domnénky, Ze nelékafi, ktefi maji kratSi délku praxe, napt. 0 — 5
let, budou vyuzZivat osobni ochranné pomtcky Castéji nez nelékafti s praxi delsi vice jak 16
let, z divodu zvySeného strachu =z pfenosu infektd. V bakalaiské praci Martiny
Hammerové z roku 2012 byla nejvétsi skupina odpovidajicich na otazku vyuziti OOPP v
dotaznikovém Setfeni 18 (41 %) vSeobecnych sester s délkou praxe 21 let a vice. Na tomto
se bakalarské prace neshodli, obé prace, ale uvadéji vysokou spokojenost ohledné

dostupnosti osobnich ochrannych pracovnich pomiicek.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovéni zavedenych zdsad desinfekce rukou u
poskytovatele socialnich sluzeb. V dotaznikovych otdzkach jsme se ptali na pracovni
pozici, kterou pracovnici socialnich zafizeni zastadvaji, zda jim poskytovatel socidlnich
sluzeb poskytl skoleni hygieny rukou a zda Skoleni probiha pravidelné. K tomuto cili byla
stanovena otazka, jestli je proSkoleni NLZP v oblasti spravné hygieny rukou zavislé na
pracovni pozici? Dle vysledka vyplivajicich z vyhodnocenych dotaznikti jsme usoudili, Ze
mozna proSkoleni hygieny rukou nesouvisi s vykondvanou pracovni pozici. Tento cil vysel
dle naseho ptedpokladu, kdy jsme si mysleli, Ze Skoleni v oblasti spravné hygieny rukou se

museli zacastnit vSichni nelékati pracujici ve vybranych socidlnich zatizenich. Pivodci,
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vyskytujici se na kiizi, se pomoci piipravki k dezinfekei rukou usmrcuji nebo deaktivuji, je
potteba dodrzovat doporucené ¢asy a pouzivat dostatecné mnozstvi, které se ma nanaset na
suchou kuzi (Reichardt, 2017 s. 14). Je tedy dilezité, ze jsou tato Skoleni v téchto

zafizenich poskytovana poskytovateli socidlni péce.

Dil¢i cil €. 3 zjistoval, jaky je zajem ockovani proti chiipce u NLZP pracujicich u
poskytovatele socidlni péce. V téchto otazkach jsme zjistovali nejvyssi dosazené vzdélani
a to, jestli je pracovnik v socidlnich sluzbach ockovan proti viru chfipky. S timto cilem
souvisi polozend vyzkumnd otdzka je prooCkovanost NLZP =zavisla na vzd€lani
zaméstnané¢ho u poskytovatele socidlni péce? Na tuto otdzku odpovidali kladné hlavné
nelékarii se stfedosSkolskych vzdélanim, ocekavali jsme, ze tato otdzka bude vyhodnocena
naopak. A to tak, ze se ockovat nechavaji nelékaii s vys§im odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim. Nejvyssi vyskyt chiipky je zpravidla u zjistovan u mladych dospélych , nejvice
umrti pak byva mezi seniory. Nejucinnéjsi opatfenim pro prevenci chiipky je kazdoro¢ni
oc¢kovani, které pomaha sniZovat pocty nemocnych a zemftelych v disledku onemocnéni

chiipkou a snizuje pocet ptipadnych komplikaci (Chlibek a dalsi, 2018 s. 169).

Dil¢im cilem €. 4 jsme chtéli zjistit, zda u poskytovatele probihaji Skoleni v oblasti
prevence infekci. V tomto cili jsme se dotazovali na Skoleni hygieny rukou a prevence
infekci, a na pravidelnost Skoleni. S timto cilem souviseli dvé vyzkumné otazky a to zda je
proSkoleni v oblasti zdsad prevence zdvislé na zastdvané pracovni pozici a zda je

proskoleni v oblasti desinfekce rukou v zatizeni realizovano.

Skoleni prevence infekci se zacastnily vSechny dotazované vieobecné i praktické
sestry, peovatelek se tohoto $koleni zudastnila pfiblizné polovina. Skoleni prevence
infekci je zaméfované hlavné na vSeobecné a praktické sestry, vzhledem k tomu, ze
provadéji ukony diky, kterym se vice vystavuji patogeniim infekci. Mezi tyto vykony se da
zatadit pfevaz infikované rany nebo promazani kozni 1éze nebo také zavadéni mocového
katétru. Je mnohem rizikov¢jsi katetrizovat v nesterilnim prostfedi nez na operanim séle,
proto je nezbytné pribézné vzdélavani a Skoleni zdravotnického persondlu v moderni
metodice a pomoci odbornych pomticek (Mad'ar, a dalsi, 2006 s. 24). Skoleni desinfekce
rukou se zucastnila nadpolovi¢ni vétSina, usuzujeme tedy, Ze toho Skoleni je v socidlnich

zafizenich poskytovatelem socidlni péce realizovano.
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ZAVER
Tato bakalarskd prace se vénovala problematice infekénich onemocnéni

V socialnich zafizenich. Je zaméfend na nelékaiské zdravotnické pracovniky a to, jak se

brani infekénim onemocnénim.

Vyzkumnou metodou empirické casti byl zvolen kvantitativni vyzkum. Byly
rozdany dotazniky v socialnich zafizenich, ve kterych jsem pracovala, nebo tam mam
znamé. Respondenti bylo 215, jednalo se o nelékafe pracujici v socidlnich zafizenich.
Zjistovali jsme informovanost v oblasti prevence a hygieny, které piedchazeji Sifeni
infek&nich onemocnéni. Ukézalo se, Ze Groven dodrzovani hygieny je vysoka, i vyuzivani
osobnich ochrannych pomicek je velmi rozsitené. S bariérovym systémem osetfovani je to
ale horS$i, neni vyuzivan v dostatecné mife. Byl vypracovan informacni letak

S nejbéznéjSimi onemocnénimi, se kterymi se lze v zatizenich setkat.

Cile vyzkumu byly naplnény, podafilo se ndm diky strukturovanym dotaznikiim
zmapovat zavedend preventivni opatfeni proti Sifeni a ndkaze infekénimi onemocnénimi.
Vyznamnym problémem piedstavuje hlavné narGstajici rezistence mikroorganismi na

dostupnd antiinfektika, ¢imz se zna¢né omezuji 1é€ebné moznosti.

v 7

Je tedy na nelé€kaftich, aby se snazili pfedchéazet Sifeni téchto onemocnéni, jelikoz
jsou s infikovanymi pacienty nejvice ve styku. Vystupem z bakalaiské prace je informacni

letdk popisujici sprdvnou hygienu rukou jak pro laiky, tak pro zdravotniky.
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CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat zavedend opatieni v prevenci §ifeni infekénich onemocnéni.

S VaSim svolenim bude provedeno dotaznikové Setfeni ve vaSem zafizeni. Potizené
informace nebudou sdileny nikym jinym nez studentem a vedoucim bakaldiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Vyhodnoceni dotaznikii bude
pouzito v bakalatské praci, vSe je anonymni.

V dotazniku nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama
chtit, a mizete také kdykoliv odstoupit od dotaznikového Setieni.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti nelékafskych pracovnika pracujicich v socidlnim zafizeni ve vyzkumné
studii. Souhlasim s distribuci dotaznikd mezi nelékaie v zafizeni. Rozumim, ze mohu
kdykoliv od studie odstoupit a ze dotazniky budou anonymni, Zadny ze zaméstnanct
nebude ve studii identifikovan.


mailto:Dayx95@mail.com
mailto:krocovaj@kos.zcu.cz

DOTAZNIK NA TEMA INFEKCNi ONEMOCNENI V SOCIALNICH
ZARIZENICH:

Dobry den,

Jmenuji se Karolina Janova a studuji na Zapadoceské univerzité v Plzni studijni obor VSeobecna
sestra. Poprosila bych Vas o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je urcen k ziskani a zpracovani
informaci v praktické ¢asti mé bakalarské prace.

Dotaznik je tedy zcela anonymni, informace, které ziskam, budu vyuZivat pouze ve své praci.
Dékuji za Vasi ochotu a cas pfi vyplnéni.

Pokud neni feceno jinak, vyberte pouze jednu odpovéd, kterd Vam vyhovuje nejvice.

1. Jaké je Vase pohlavi?

a. Zena
b. Mui

2. Jaky je Vas vék?
a. 18-25 f. 46 -50
b. 26-30 g. 51-55
c. 31-35 h. 56 —-60
d. 36-40 i. 61avice
e. 41-45

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni
b. Strfedoskolské
c. Vyssiodborné
d. Vysokoskolské

4. Jaka je vase pracovni pozice?
a. Pelovatelka e. Ergoterapeut
b. Praktickd sestra f. Jina:
c. Vseobecnd sestra Uved'te

d. Fyzioterapeut e,
5. Jak dlouho jste v praxi?

a. 0-5let

b. 6-15let

c. 16—25let

d. 26-35let

e. 36letavice



6.

10.

11.

12.

13.

14.

S jakymi infekénimi onemocnénimi jste se v zafizeni setkal/a?
Vyberte jednu a vice odpovédi.
a. Alimentdrni onemocnéni (infekce, otravy z potravin)

b. Infekce dychacich cest (Ryma, Chtipka, Pneumonie, TBC, ...)
c. Infekce mocovych cest a mocového méchyre

d. Infekce kiZe (Impetigo, Erysipelas (rize), Flegmdna, ...)

e. Infekce strev (CD toxin, Salmoneldza, ...)

f. MRSA, VRE

PouzZivate osobni ochranné pomuicky - OOPP (rukavice, zastéra, Gstenka) dle
Hygienického planu?

a. Ano
b. Obcas
c. Ne

Jaké OOPP pouzivate?
Vyberte jednu a vice odpovédi.

a. Ustenka d. Navleky
b. Rukavice c. Jiné:
c. Zastéra

Mate k dispozici OOPP v dostatecném mnoistvi?

a. Ano
b. Obcas
c. Ne

Je v zafizeni vyuZivany bariérovy systém osetfovani, pokud klient onemocni infekéni

chorobou?
a. Ano
b. Ne

Myjete si nebo dezinfikujete ruce dle vyhlasky 306/2012 sb., po kazdé pfi odchodu a
manipulaci s klientem?

a. Ano
b. Obcas
c. Ne
Poskytl Vam zaméstnavatel skoleni ohledné hygieny rukou?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Poskytl Vam zaméstnavatel skoleni ohledné prevence infekci souvisejici s péci
v zarizeni?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
Jste proskolovan/a pravidelné?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim



15. Je v zafizeni vypracovany standard hygieny rukou?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

16. Vyskytuje se u Vas v zafizeni klient s pozitivitou na infekéni onemocnéni MRSA?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
17. Mél/a jste nékdy pozitivni vysledek stéru na MRSA?
a. Ano
b. Ne

Pokud jste na otazku ¢islo 16. odpovédél/a ANO, zodpovézte prosim i otazku ¢islo 17. Pokud byla
Vase odpovéd NE, otazku preskocte.

18. Oblast pozitivity nalezu:

a. Nos

b. Krk

c. Ustnidutina

d. Rectum

e. Mocova trubice

f. lJiné:

Uvedte....ercerecinecereecnece s

19. Ockuji se u Vas klienti proti chripce?

a. Ano

b. Ne

c. Nevim

20. Ockujete se Vy proti chiipce?
a. Ano
b. Ne

21. Maéli jste jiz nékdy zafizeni zaviené pro verejnost z diivodu epidemie infekéniho

onemocnéni (napf. chfipkova epidemie)?
a. Ano
b. Ne
Pokud jste odpovédéli na otazku Cislo 20. ANO, odpovézte prosim i na otazku Cislo 21.

22. Kdy bylo zafizeni, ve kterém pracujete zaviené?
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”Hygiena rukou

Na nasich rukou se nachazi velké mnozstvi bakterii a
dalsich mikroorganismi, kterych se pouhym umytim rukou vodou
a mydlem nezbavime. Pro uplné odstranéni bakterii je nutné ruce
vydezinfikovat. Myt si ruce je dulezité, ale jejich splachnuti pod
tekouci vodou nestaci. Seznamte se se spravnym postupem
hygieny rukou.



Prvnim krokem je namocit si ruce.
Dejte tedy ruce pod tekouci vodu.

Druhym krokem je
naddvkovat dostate¢né
mnozstvi mydla, aby pokrylo
povrch rukou. L/

Ttetim krokem je tfit dlan
o dlan k rozetfeni mydla.

Ctvrtym krokem je prostiidat

ob¢ ruce, kdy roztirate
ptipravek pies hibet levé —r

ruky s prolozenymi prsty.



Patym krokem je tiit dlan o dlan s
proloZzenymi prsty. Timto pohybem
se pripravek dostane i na hiife
piistupna mista prsti.

Krok Sesty, vrchni stranu
prstl jedné ruky vlozte do

druhé dlané a mnéte.

Krok sedmy, krouzivé trete
levy palec sevienou pravou

G dlani. Poté ruce vymeéiite.

O

Osmy krok, krouzivé tfete tam a
zpét seviené Spicky prsti pravé
ruky v levé dlani a poté ruce
vystiidejte.



Krok €. 9, oplachnéte si
ruce.

Posledni krok ¢. 10, dikladné
si ruce osuste ru¢nikem na
jedno pouziti.
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