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Abstrakt:

Tématem diplomové prace je ,Problematika informovanosti studentti bakalafskych
a magisterskych obor Vychovy ke zdravi o nozokomidlnich infekcich na JihoCeské
univerzité v Ceskych Budgovicich.“ Jednd se o téma velmi aktudlni, nebot
nozokomialni infekce predstavuji globdlni ekonomicky a klinicky problém nejen
soucasnosti, ale i budoucnosti. Prace je rozdélena do dvou Casti. V teoretické ¢asti je
podrobnéji objasnéna problematika nozokomialnich infekci, epidemického procesu,
puvodct téchto infekci, hygieny rukou, prevence, vychovy ke zdravi, zdravého
zivotniho stylu, imunity a moznostech podpory imunitniho systému. V praktické casti
popisuji vyzkumny problém, formuluji zde hypotézu, vybérovy soubor a pouzité

statistické metody pro vyzkumné Setieni.

Cilem prace bylo zjistit informovanost studentli bakalaiskych a magisterskych obor
VKZ na JU v Ceskych Budgjovicich o nozokomialnich infekcich. Snazim se porovnat
tyto védomosti vzhledem koboru, vjakém pusobi, ve&ku, vzdélani, zjistuji
U respondenti mozné zpiisoby prevence a vlastni ochranu proti nozokomidlnim
infekcim 1 subjektivni vnimani dostatku informaci o této problematice. Pro ziskani dat
potiebnych pro dosazeni stanoveného cile byla pouzita zdkladni technika sbéru dat:
dotaznikové Setfeni v cilové skupiné. Byly vyuzity zakladni statistické metody vhodné
pro analyzu kategorialnich dat. Pro lepsi interpretaci jsou tyto vysledky zachyceny

prostifednictvim vysecovych a sloupcovych grafii.
Testovani hlavni hypotézy a pracovnich hypotéz jsou statisticky zpracované pomoci
klasického y 2 testu. V ptipadé¢, Ze byly poruseny piedpoklady pro korektni pouziti

tohoto testu, byl pouzit tzv. Fishertv faktoridlovy (exaktni) test. Vysledky testovani

jsou interpretovany na hladin¢€ vyznamnosti & = 0,05, tedy s 95 % spolehlivosti.

Ve své diplomové praci jsem si stanovila hypotézu: ,,Lepsi znalosti budou mit studenti,
jejichz stfedoskolské vzdélani souviselo s problematikou zdravotnictvi®. Vysledkem
byly potvrzeny lepsi znalosti téchto studentli na rozdil od ostatnich §kol, ale tento rozdil
nebyl statisticky vyznamny. Z celkového Setfeni vyplynulo, Ze studenti znaji spravnou
definici nozokomialni infekce, ale maji zna¢né mezery ve védomostech ohledné¢ mozné
ochrany, v prevenci proti nozokomidlnim infekcim a sami subjektivné vnimaji

nedostate¢né mnozstvi informaci spojené s nozokomialnimi infekcemi.



Tato prace by méla vést k zamySleni nad touto problematikou a ke zméné ptistupu

V péci o své zdravi a zdravi ostatnich i nad moznosti dal$iho vzdélavani.

Kli¢ova slova: nozokomialni infekce, hygiena rukou, prevence, vychova ke zdravi,

zivotni styl, vzdélani.

Abstract:

Thesis deals with “the issue of awareness of nosocomial infections from undergraduate
students of Bachelor and Master degree from Health education field at the University
of South Bohemia in the Czech Budejovice.” This is very timely topic as nosocomial
infections are a global economic and clinical problem not only for the present time but
also for the future. Thesis is divided into two parts. Details of nosocomial infections,
epidemic processes, agents of these infections, hand hygiene, prevention, health
education, healthy lifestyle, immunity and support options for immune system are
described in the theoretical part. The practical part describes the research problem,

formulates hypothesis and shows statistical methods for research.

The aim of this thesis was to find out the awareness of nosocomial infections from
students of Bachelor and Master degree of VKZ at JU in the Czech Budejovice. Further
| tried to compare this knowledge with respect to the age, education and field in which
they act. | am trying to find out the possible way of prevention, personal protection
against nosocomial infections moreover subjective perception of information related
to this problem from respondents. | used the basic way of collecting data
for achievement the given aim such as questionnaire in the aim group. There were used
basic statistical methods suitable for analysis of categorical data. These results are

illustrated in pie chart and bar chart for better interpretation.

Test of the main hypothesis and working hypotheses are statistically made by ;(2 test.
There was used Fisher factorial test in case there would be break prerequisite for correct
usage of the previous test. The results of these tests are interpreted on the base
of a = 0,05, with 95 % of reliability.

I set this hypothesis in my thesis: ,, Better knowledge will have students whose high

school education was connected with the problems of health care. “ The result shows



better knowledge for these students than for students from other high school however
this difference was not statistically important. From all tests was found out that all
students know the right definition of nosocomial infection however they have

significantly less information related to the prevention against nosocomial infection.

This thesis should give us food for thought about this problem and should change
the attention to the health and the health of others and the possibility of further

education.

Keywords: nosocomial infections, hygiene of hands, prevention, health education, life

style, education.
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Uvod

Téma diplomové prace ,Problematika informovanosti studentli bakalaiskych
a magisterskych oborti Vychovy ke zdravi na Jihodeské univerzité v Ceskych
Budé&jovicich o nozokomidlnich infekcich® jsem si zvolila pomérmné snadno. Pracuji
v nemocnici Jihlava jako epidemiologicka sestra, provadim surveillance
nozokomialnich infekci (dale jen NI), jsem také ¢lenkou Tymu NI, ktery monitoruje
a vyhodnocuje NI. Rovnéz jsem studentkou na Pedagogické fakulté JU obor Vychova

ke zdravi a pravé proto spatiuji dileZitost prevence i v boji proti NI.

Zminované NI se dostavaji do popfedi zdjmu odborné vefejnosti, nebot jsou
vyznamnym ekonomickym 1 lééebnym problémem budoucnosti. Povazuji se za velmi
zavazné infekce ziskané v nemocni¢nim prostiedi. Pfinasi s sebou spousty rizik
a komplikaci, které ovlivituji zdravotni stav pacienta. Komplikuji 1é¢eni zékladniho
onemocnéni, zbyteéné¢ prodluzuji pobyt ve zdravotnickém = zafizeni, také
rekonvalescenci i pracovni neschopnost, dokonce zvySuji imrtnost a v neposledni fadé

i vynalozené naklady na 1é¢bu.

Prevence na strané jedné zacina uz péci o své zdravi, kam spada zdravy zivotni styl,
dostatek pohybové aktivity, podpora imunitniho systému, zdrava vyziva, osvojeni si
spravnych hygienickych ndvyka atd. Na strané druhé, tykajici se zdravotnickych
pracovnikl poskytujici zdravotni péci, kteti by méli dodrZovat preventivni opatfeni jako
je dezinfekce rukou, pomicek, ploch, dodrzovani zéasad asepse, sterilizace, uklid,
dekontaminace a bariérové oSetfovatelské péce, rovnéz také vyzaduje védomosti,
zodpové&dnost 1 zajem o danou problematiku. Prevence ptedstavuje podstatné levnéjsi
variantu nez samotna naprava komplikaci. Vznik NI je podminén také multifaktorialné,
kdy neni napf. dodrZena hygiena rukou ve zdravotnickych zatfizenich. U velké ¢asti

zdravotnikd pak vyvolava pojem NI pocit ohroZeni 1 mozné sankce vii€i nim.

Z té&chto diivodl jsem se rozhodla zjistit, do jaké miry jsou informovani studenti VKZ
na JU o této problematice. Snazim se zmapovat oblast NI vtomto ohledu
co nejkomplexnéji. Uv&domuji si zavaznost NI a vim, Ze ne vSechny NI jsou
preventabilni, Ze jejich vznik vZdy nemohu sama ovlivnit. Jsem ovSem piesvédcena,
ze cestou zdravého Zivotniho stylu se I1ze spousté€ civiliza¢nim chorobam a NI, které by

pak mohli ovlivnit veskery pribéh v dobé nemoci kazdého z nas, vyhnout.
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Moji snahou také je, aby se zamysleli nejenom studenti oboru Vychova ke zdravi
nad zminovanou problematikou, ale i vefejnost ziskala povédomi o NI, které mohou

| zabijet.
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I. Teoreticka Cast

1 Charakteristika FeSeného problému v soucasnosti

V soucasné dobé je kladen vétsi diraz na kvalitu 1 bezpecnost poskytované
oSetfovatelské péce. Viceméné kazda lidska Cinnost byva zdrojem rizik a s vySSim
mnozstvim ¢innosti stoupa i pocet téchto rizik. Pro eliminaci rizika je nutné piijimat
opatfeni. Dle zakona ¢. 258/2000Sb., o ochrané¢ veiejného zdravi je sledovani NI
ve zdravotnickych zafizenich povinné. Evidovani vSech NI stanovuje zdravotnickému
zafizeni Vyhlaska MZ CR ¢&. 306/2012 Sb. o podminkach vzniku a §ifeni infek&nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi

socialni péce (Mad’ar et al., 2006).

Dle statistik procento NI zlstava zhruba stejné, i kdyz se l1ékarska véda a technologie
kdy selhdvd moderni lécba, jako jsou: kombinované chirurgické vykony, lécba

onkologickych pacientll, intenzivni péce i transplantacni medicina.

Pfi pobytu v nemocnici postihne NI jednoho z deseti hospitalizovanych pacientd.
Nejvétsi incidence je na intenzivnich oddélenich jako je ARO, JIP a oddéleni, kde jsou
provadény invazivni 1é€ebné vykony. Ignorace i neznalost metod preventivnich opatfeni
mohou vést k ohrozeni zdravi i zivota pacienta. NI zvySuji stradani, mortalitu, morbiditu
pacientil, prodluzuji délku hospitalizace a zvySuji nartst finan¢nich nakladii danému
zdravotnickému zafizeni. V neposledni fadé jsou dilezitym ukazatelem kvality
poskytované péce. Prodluzuji i délku pracovni neschopnosti, coz s sebou piinési

socialni a ekonomické problémy (Podstatova, 2010).

NI se fadi v sou€asnosti na ¢tvrtou pozici nejcastéjSich pricin amrti u hospitalizovanych
pacientl. Na pfednich pfickach jsou cévni mozkové piihody, nddorové onemocnéni

a kardiovaskularni onemocnéni (Melicher¢ikova, 2010).

1.1 Historie NI

Existence nozokomialnich (nemocniénich) nakaz, ¢astéj$i uzivany termin NI, je spjata
se vznikem nemocnic ve vSech jejich formach (prvni kiestanské nemocnice
ve staroveéku, pro chudé charitativni zatfizeni, hospitia byly ve sttedov€ku i leprosaria
az do novoveéku aj.). Ve snaze uspéSné¢ léCit a uzdravovat na stran¢ jedné bylo

doprovazeno epidemiemi a infekcemi na stran¢ druhé. Lékatské objevy, které ménily

12



diagnostiku a terapii infekci vyznamné ovliviiovaly historii NI. Do historie NI
zasahovaly tyto osobnosti: Holand’an Antony van Leeuwenhoek, pozorovatel prvnich
bakterii a strujce prvniho mikroskopu, s principem aktivni imunizace piispél Louis
Pasteur, piivodce snéti slezinné, tuberkulézy a cholery objevil Robert Koch, objevitelé
viru Fridrich Loefler Emile Roux, podstatu fagocytdzy popsal Ilja Mec¢nikov, objevitelé
zaSkrtového antitoxinu a zakladatelé serologie byli Emil Behring a Shibasaburo
Kitasoto. Nutnost Cistych a dezinfikovanych rukou sester a 1ékafti prvni prokazali
Olivar Wendell Holmes a 1. F. Semmelweis, zasady asepse a antisepse do chirurgické
praxe zavedl Joseph Lister. Do procesu nemocni¢nich infekci pfevratné zasahl
Flemingiiv objev penicilinu a objevy dalSich antibiotik a chemoterapeutik, které
slibovaly jejich vymizeni. To vSak nenastalo, jejich nadmérné pouzivani naopak
Problematika prevence NI je podstatné slozit&jsi a pretrvava do dnesnich dnt (Sramova

etal., 2013).

1.2 Definice nozokomialni infekce

Slovo nosokomialni, pochazi z feckého vyrazu ,, nosokomenion* = nemocnice, ,,n0sos
= nemoc ,.komeo* = pecovat. NI jsou v Ceské republice definovany riizné. Nejéastéji
pouzivané jsou napi. dle Sramové: ,,Nozokomidlni infekce je infekce exogenniho nebo
endogenniho puvodu, kterd vznikla v pricinné souvislosti s pobytem ve zdravotnickém
zarizeni (ustavnim i ambulantnim).” Povazuje za NI také ty, které se projevi
az po dimisi v domdacim prosttedi nebo po transferu do jiného zdravotnického zatizeni

(Sramova et al., 2013, s. 12, 13).

V zakoné €. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich

zékonl v §15 odstavci 1 je uvedena tato definice:

., Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly
V souvislosti s pritomnosti piivodce infekce nebo jeho produktii ve spojitosti s pobytem
nebo vykony provadenymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém zarizeni,
V tydennim staciondri, domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory

3

nebo v domove se zvlastnim rezimem, v prislusné inkubacni dobé.

Jiné definice zni: ,, Nozokomialni ndkazy jsou onemocnéni infekcniho piivodu, ktera maji

pricinnou souvislost s hospitalizaci nebo zdravotnickym zakrokem “ (Gopfertova et al.,

2006, s. 260).
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Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci - Center for Disease Control (CDC) uvadi,
zese jedna se o ndkazu, kterou pacient onemocnél ve zdravotnickém zafizeni,
a pii ptijeti nebyla ptitomna, nebo kterd se projevila v pfislusné inkubacni dobé (od 48
- 72 hodin) po pfijeti do zdravotnického zatizeni. Vyskyt NI podle zprav CDC (Atlanta,
USA) se pohybuje v rozmezi 5 — 8 % a az 30 % Vv intenzivni péci (Garner et al., CDC,
1988).

Jindrak et al. (2014) specifikuje nové pojem NI, jako ,, infekce spojené se zdravotni
péct.

Za NI nelze povazovat infekce, zjisténé pii pfijmu pacienta do nemocnice nebo vzniklé
do 48 hodin po pfijmu. V tomto piipadé hovotime o zavleCené tzv. komunitni infekci
CAl - community acquired infection. Mezi NI nefadime také onemocnéni
zdravotnického personalu v pribéhu vykonu svého povolani. Nazyvame je
profesionalni ndkazy. Jejich dilezitost evidence spoc¢iva v mozném Sifeni infekce mezi

pacienty. Personal piedstavuje velmi vyznamny zdroj pivodce nozokomidlni infekce

(Sramova et al., 2013, 1995).

1.2.1 Déleni nozokomialnich nakaz
NI podle puvodu:

- exogenni — agens je do organismu zavlecen zvenci (okoli pacienta), kam spada

personal, pacienti a v neposledni fad¢ i navstevy,

- endogenni — plivodce ndkazy je vlastni infekéni agens, které je zavleceno
z ptivodniho mista vyskytu v lidském organismu na jiné, kde vyvola infekci ¢i sepsi.
Velmi Casto nastavaji tyto infekce u imunodeficitnich pacientti napt. po radioterapii

a chemoterapii (Sramova et al., 2013, Podstatova, 2010).

NI podle epidemiologického hlediska:

- specifické nakazy — byvaji disledkem terapeutickych i diagnostickych lékatskych
vykoni, lze je eliminovat dodrZovanim zasad asepse, dodrzovanim zéasad dezinfekce

a sterilizace i hygienicko-epidemiologického rezimu,

- nespecifické nakazy - poukazuji na epidemiologickou situaci v urcitém regionu, jde
0 infekéni choroby jako je napf. prijmové onemocnéni & chiipka. Sifi se stejnym

zpusobem jak ve zdravotnickém zafizeni, tak v matetskych skolach, ve skolach a jinych
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kolektivech. Vzdy je dulezité odebrani osobni anamnézy a epidemiologické anamnézy

pro provedeni preventivnich opatieni (Gopfertova, 2005).

NI podle mista, kde se manifestuji:

» infekce krevniho fecisté (zanéty zil, sepse),
infekce mocového traktu,
respiracni infekce — pneumonie,

>
>
» infekce v misté chirurgického vykonu — ranné,
» gastrointestinalni infekce,

>

jiné — dekubity (Sramova et al., 1995).

Dle Krkosky (2002) tvoii infekce v misté chirurgického vykonu, mocového systému,
krevniho fecisté a dychaciho systému az 90 % vsech klinicky vyznamnych bakteridlnich
NI. CDC uvadi déleni NI takto: v misté po chirurgickém zakroku, infekce moc¢ového
systému, krevniho fecisté, pneumonie, kosti a kloubt, centralniho nervového aparatu,
srdce acév, dychacich cest, o¢i, usi, ust, paranazalnich dutin, gastrointestinalniho

systému, kuize, mékkych tkani a reprodukéniho systému (Horan et al., 2008, online).

1.2.2 Epidemicky proces vzniku a Sifeni nozokomialnich infekci

Pro vznik a $ifeni musi NI splnit alespon tifi podminky. Jednd se o existenci zdroje
puvodce ndkazy, cestu prenosu puvodce ndkazy a pritomnost vnimaného jedince.
K pfenosu na vnimaného jedince dochazi pfimou ¢i nepfimou cestou. Ptenos zalezi
na vlastnostech  mikroorganismu a makroorganismu. Rozhodujicim ¢lankem
u mikroorganismu je virulence, mnozstvi infek¢éni davky, invazivita, toxicita, patogenita
1 rezistence proti u¢inkim fyzikalnich jevii. Také zavisi na schopnosti pomnozovani
mimo hostitele a schopnosti infikovat daného mezihostitele ¢i vektora.

U makroorganismu zalezi na celkovém zdravotnim stavu, imunit¢ a ptidruZzenych

onemocnénich (Kastnerova, 2011).
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Tabulka 1: Vznik a $ifeni NI dle Sramové

5 N

PUVODCE
e markery o
nem. .
kmenu

ZDROJ H PRENOS ) [ PACIENT |

pacient
zdravotnicky
personal
navstévy
jina osoba

)

Zdroj: Sramova et al., 2013 s. 53

1.2.3 Zdroj nakazy NI

nespecificka
vehikula

(ovzdusi, voda,
strava, pradlo,
predméty a
plochy, hmyz,
odpady)
specificka
vehikula
(lécebné,
injekéni a
infuzni roztoky,

centralni vendzni

katétry,
operacni rana,
mocové katétry,

ptistroje na UPV,

endoskopy,
stomatologické
nastroje a
pristroje,
pristroje pro
hemodialyzu,
ocni tonometry,
instalace cizich
téles, 1ékarské
nastroje

infuzni roztoky,
operacni rana)

e Kklinicka
podstata
vzniku a
prevence
NI

/

-/

NejcastejSimi ptivodei NI ve zdravotnickém zafizeni jsou bakterie, viry, chlamydie,

houby, prvoci i rickettsie. Za zdroj povazujeme u téchto agens pacienta, zdravotnicky
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personal nebo navstévnika ¢i jinou osobu. V ojedinélych ptfipadech muize byt

rezervoarem napft. zvife - salmoneldza, ptida - klostridiové infekce (Podstatova, 2010).
Zdravotnicky personal zdrojem NI

Velmi vyznamné pro pienos NI jsou kontaminované ruce zdravotnického persondlu.
Dalsim rizikem je vlastni onemocnéni persondlu, které mize byt zdrojem exogenni NI
Jedna se hlavné o ptipady, kdy nedoceni nebezpeci banalnich onemocnéni, jako jsou
lehké prijmové onemocnéni, lehké formy angin ¢i drobné hnisavé odérky na kizi.
Forma onemocnéni muize byt manifestni, kdy se objevi zjevné klinické ptiznaky a lze
stanovit diagnézu a 1é¢bu vcas. V opaéném piipadé hovotime o tzv. nosi¢stvi. Nemaji
projevy klinickych obtizi, ale vylucuji a pfechovévaji infekéni agens. Tyto dvé formy

plati i u pacienta a navitévnika (Sramova, 2001).
Pacient jako zdroj

Rizné druhy mikroorganismi zabezpecuji spravnou funkci v lidském organismu.
Pivodci  jsou  pfirozenou  florou  respiraéniho, kozniho,  urogenitalniho
a gastrointestinalniho traktu. Napf. v tlustém stfevé bakterie Escherichia coli. Pokud
dojde k zavleCeni mikroorganismu do jiného systému, zapti¢iiiuji infekce. K pfenosu
dochdzi pfi invazivnich [éCebnych vykonech, pii otevienych operacich,
pfi endoskopickych vySetieni, ale i po ozafovani ¢i vlivem imunosupresivnich 1é¢iv

(Podstatova, 2010).
Navstéva jako zdroj

Navstévy pacienta jsou neméné vyznamnym potenciondlnim zdrojem NI. Vzdy zélezi
na chovani a hygienickych navycich navstévniki ZZ. Obecné by mélo platit
nenavstévovani svych blizkych pfi nachlazeni a respektovani vlastniho onemocnéni.
Rovnéz neni vhodné sedat na nemocnic¢ni lizka ¢i odkladat na lizkoviny osobni véci

a nosit potraviny nebo lahtidky podléhajici zkaze (Sramova, 2001).

1.2.4 Prenos puvodce NI

Ptenos infekce chdpeme jako pfenos infekéniho agens ze zdroje infekce na vnimaného
hostitele. Cesty pienosu jsou rozmanit¢ a vzdy zavisi na mist¢ organu, kde se
uskutecniuje infekéni proces. Lidsky organismus mé pét styCnych c¢asti, které se

vystavuji riziku okoli: naruSena epidermis, sliznice dychaciho traktu, gastrointestindlni
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trakt, urogenitalni trakt a ocni spojivky. Pfenos se déje pfimou ¢i nepfimou cestou

(Gopfertova, 2005).

Neékdy pozitivni mikrobiologicky nalez nemusi znamenat NI. RozliSujeme infekci,

kolonizaci a nosicstvi (Podstatova, 2010).

Piimy prenos se vyznacuje piitomnosti zdroje ndkazy a soucasné vnimavého jedince.

Uskuteciiuje se prevazné vzdusnou cestou nebo kontaktem.

- vzduSna cesta neboli kapénkovy prenos - jde o piimé vmeteni infekCnich
kapének do dychacich cest, do dutiny ustni a spojivek pfi bézném mluveni,

kychnuti, kaslani ¢i smrkani. Dolet kapének je 1 — 2 m (Kastnerova, 2011).

- kontaktem neboli dotykem, libanim ¢i pohlavnim stykem, ale i pii porodu -
perinatalnim pfenosem (napf. neonatdlni ocni infekce - vzniklé pfi prichodu
plodu porodnim kanilem). Ptfi pifenosu zde hraji dilezitou roli ruce
zdravotnického personalu, které mohou byt mikrobidlné kontaminované. Pfenos

rukama zdravotnikd je dle Sramové (2013) v soudasnosti nejéast&jsim prenosem

NI.

- transplacentarni neboli pfenos placentou pii infekci matky - napft. virus HIV,

toxoplazmozy, virus zardének (Kastnerova, 2011). Tento pienos neni fazen

do problematiky NI (Podstatova, 2010).

- pokousanim a poSkrabanim zviretem muze dojit k zavleCeni infekce do krve

¢loveéka (Kastnerova, 2011).

Nepiimy prenos je definovan jako nepfitomnost zdroje nékazy, kdy zélezi, zda je
schopen mikroorganismus piezit mimo télo hostitele nebo jak se zadaptuje a pomnozi

v daném vehikulu (Kastnerova, 2011).

Vehikula rozliSujeme na specifickd a nespecificka. Za specifickd jsou povazovany jen
ty, které vzniknou v nemocni¢nim prostiedi v disledku diagnostickych
¢1 terapeutickych 1é¢ebnych ukonti. Infekce se Sifi pfi ¢innostech jako je napfi. aplikace
injekci, permanentni mocové katetrizace 1 cévni katetrizace, uméla ventilace plic,
endoskopické vySetfeni, ofni méfeni tlaku, stomatologickym instrumentariem,

implantaty cizich téles, pfistroji na hemodialyzu. Do nespecifickych vehikul zafazujeme
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stravu, pradlo, vodu, ovzdusi, plochy, pfedméty, odpady a také hmyz (Sramova et al.,

2013).

1.3 Rizikové faktory procesu vzniku a Sifeni NI

Jde o slozity proces ovlivnény celou fadou CcCiniteld. Nékteré z nich mohou byt
pro pacienty — vnimané jedince - vysoce rizikové. Rozhodujici pro vznik jsou vlastnosti
a davka infekéniho agens, patogenita ¢i virulence, vstupni brana a samotné vlastnosti
vnimaného jedince. Podle jejich charakteru i ovlivnitelnosti je Ize délit na vnitini

a vn&jsi faktory (Sramova et al., 2013).

Vnitini faktory

Souvisi s celkovou rovnovahou lidského téla. Vyznamnou roli zde hraje zivotni styl,
veék pacienta (rizikova skupina nad 60 let a novorozenci), stav i rychlost imunitni
odpovédi, hypokineze a S ni spojend obezita, civilizatni onemocnéni jako je diabetes
mellitus, kardiovaskularni onemocnéni; dale také malnutrice, zakladni onemocnéni,
maligni naddory, neuvazliva 1é¢ba ATB, kortikoidy, imunosupresiva a v neposledni fadé
osobni navyky jako je alkoholismus, koufeni a také psychicky stav (Gopfertova et al.,

2006, Podstatova, 2010).
Vnéjsi faktory

Jsou prevazné ovlivnény veSkerou Cinnosti provadénou ve zdravotnickém zatizeni,
ktera se tyka terapeutickych a diagnostickych zdravotnich vykont. Patfi sem i délka
pobytu v nemocni¢nim prostredi a také 1écba antibiotiky, hormony ¢i cytostatiky, kdy
dochazi k potlaceni imunitniho systému. Za nejvyznamnéjSi rizikovy faktor je
povazovano nedodrzeni zédsad sterility, asepse a dezinfekce. AZ 60 % NI je pfeneseno

rukama personalu (Sramova et al., 2013).
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Tabulka 2: Predispozice faktor ovliviujici vznik NI

Vnitini faktory Vnéjsi faktory
Vék (novorozenci, vék nad 60 let) Délka hospitalizace
Zivotni styl Operace

Hormonalni poruchy

Hematologickd onemocnéni

Maligni nadory
Imunodeficit
Obezita
Malnutrice

Poruchy krevniho ob¢hu

Transplantace
Tracheostomie
Zaludeéni sonda
Mocova katetrizace
Intravenozni katetrizace
Infuze, transfuze

Cizi téleso

Poruch krevniho tlaku Instrumentélni zékrok
Polytrauma Opakovana narko6za
Popéleniny Endoskopicka vysetteni
Dekubity Lécba zafenim

Jina onemocnéni - jater, srdce, Lécba cytostatiky
kardiomyopatie Antibiotika

Zdroj: Madar et al., 2006, s. 16,17

1.4 Pivodci NI v soucasnosti

NI vyvolavaji mikroorganismy, které maji jiné vlastnosti neZ mikroorganismy stejného
druhu, jez jsou pfitomny v terénu. Ve zdravotnickych zatizenich ziskaly tyto vlastnosti
déle trvajici kolonizaci i cirkulaci. Radime k nim pfevazné rezistenci az multirezistenci
na uzivani ATB, chemoterapeutika i odolnost na pouZzivané dezinfekce (Sramova,

1995).

Pivodci NI jsou velmi obsdhlou skupinou, nebot se uplatiuje celd Skala

mikroorganismi. Patogenni jsou ty mikroby, které proniknou obrannymi barierami
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Mrwe 7

do téla hostitele, pomnozi se a zapiiini poruchu funkce a tvaru tkané (Sramova et al.,
2013).

Jako ptvodci NI jsou hlavné prostudovany bakterialni kmeny. Béhem hospitalizace se
mikrobialni agens méni. Od prvniho dne do étvrtého dne hospitalizace, dle Sramové
etal. (2013) vyvolavaji NI pifevazné endogenni kmeny, zavleCené z komunity
do nemocnice. Hovofime 0 tzv. ramych NI. Jedna se o oxacilin-citlivé kmeny
Staphylococus aureus, Streptococcus pneumoniae, beta-hemolytické streptokoky,
Haemophilus influenzae i nékteré enterobakterie. Od patého dne naopak ptevladaji
exogenni NI, vyvolavajici multirezistentni kmeny. Tyto NI nazyvame jako pozdni.
Radime sem hlavnd grampozitivni bakterie - MRSA - Methicilin-rezistentni
Staphylococcus aureus (rezistentni k Oxacilinu), Koagulaza-negativni stafylokoky,
Staphylococcus  haemolyticus, rovnéz enterokoky (Enterococcus faecalis)

a gramnegativni bakterie (Schindler, 2010).

Globalnim ekonomickym a hlavné klinickym problémem je Staphylococus aureus, jeho
rezistence vuci antibiotikim a chinolonim je velmi nebezpe¢na pro populaci
s imunodeficitem. Bakterie — Stafylokokoky - se bézné vyskytuji na lidské kuzi
a sliznici, jsou schopny piezit v prachu, suchu i hnisu (Dostal, 2005).

Riziko vzniku infekce je pfi zavadéni cizorodych téles a materidlu do lidského téla
ptes osidlenou kuzi stafylokokem. Jednd se o periferni Zilni vstupy, centralni Zilni
katétry, arterialni vstupy ¢i po endoprotézach nebo kardiostimulatorech. Dafi se jim
I tam, kde je poskozena lidska tkan jako napft. bércové viedy, operacni rany, popaleniny
aj. MRSA muze zpusobit az zavazné septické stavy. V tomto piipadé je dulezitym
opatienim izolace nemocného a striktni dodrZzovani zdsad zvySeného hygienicko-
epidemiologického rezimu, véetné hygienické dezinfekce rukou. Dalsi hrozbou kvili
sve rezistenci na Sirokospektra antibiotika je Vankomycin rezistentni enterokoky - VRE.

Vyskytuji se hlavn¢ u dialyzovanych pacienti (Sas, 2010).

Enterokoky se fyziologicky nachazeji v gastrointestinalnim traktu. Mezi né patii
ESCO - Escherichia coli, KLPN - Klebsiella pneumonie, ENCL - Enterobacter cloacae,
Serratia marcescens, Providencia rettgeri, Morganella species a Citrobacter species.
Prezivaji ve vlhkém prostiedi 1 v dezinfekénich roztocich. Jsou fazeny

mezi gramnegativni  tycky, produkuji  Sirokospektré  betalaktamazy (ESBL)
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a cefalosporiny, které hydrolyzuji a jsou fazeny do III. a IV. generace. Podil na vzniku
NI na svété je az 60 % (Sevéik et al., 2004).

Zapticinuji vznik mocovych (pyelonefritis, cystitis acuta) a stfevnich infekci,
peritonitidy, meningitidy, pneumonie, sepse, také infekce popalenin a bakteriémie

(Novék et al., 2001).

Dalsi anaerobni bakterii, kterd se nachazi fyziologicky v travicim traktu u ¢lovéka
i zvitat je Clostridium difficile (CDAD). Jedna se o grampozitivni sporulujici mikrob,
ten vSak miize produkovat toxiny. Jeho spory pfezivaji i v nepfiznivych podminkach.
Bézné se vyskytuji v prostiedi, ve vylevkach, v koupelnadch a v nemocni¢nim zatizeni
na podlahach. V mistnostech, kde pobyvaly infikované osoby, mohou perzistovat
az 40 dni (Sramova et al., 2013).

Celkem vylucuji dva toxiny, jeden zapricinuje vznik tézkého prijmu, druhy bunééné
ni¢i stfevni mikrofloru (Petr, 2012, online). Samotné bakterie nepiedstavuji riziko,
to nastane po nasazeni ATB terapie. Prijem byva disledkem nasazeni ATB a zvySené
produkce toxinu Clostridium difficile. Pacient je pak ohroZen vznikem toxického

megakolonu ¢i pseudomembranozni kolitidy (Kolat, 2000).

AZ v 50 % se setkavame s kolonizaci u malych déti. Klinicky se vSak nemoc nemusi
projevit, protoze nemaji receptory na tyto toxiny. Je dilezité v 1é€be vysadit podédvané

ATB Iéky nebo je nahradit Vankomycinem (Kolat, 2000).

Epidemiologové poukazuji, Ze vyskyt pozitivnich toxinu CDAD u zdravé dospélé
populace je kolem 3 az 5 %. OvSem pii kontaktu s nemocni¢nim prostiedim se vyskyt

zvySuje az na 40 %. Potvrzuje se tak NI (Petr, 2012, online).

Ve vlhkém prostiedi a to dokonce pii nizkych teplotach (az 4°C) se vyborné daii také
gramnegativnim tyckam rodu Pseudomonas. Zastupcem je Pseudomonas aeruginosa -
PSAE (Kolaf, 2003). Jsou pfitomny na lidské kizi, ve stievé, v potravé pro vyzivu lidi,
vpidé 1 ve vode. Vnemocnici se nachdzeji v riznych IéCivych roztocich, také
Vv dezinfek¢énich a deterzivnich pfipraveich (napf. v inhalatorech, v nebulizatorech,
v dychacich pfistrojich, ve difezech a vylevkdch umyvadel, na kartd¢cich na myti
rukou). Zptisobuji hnisavé poSkozeni tkané. Setkavame se s nimi pii infekcich

dychaciho traktu, urogenitalniho traktu, o¢i a kloubli. Lécba byva obtizna diky prvotni
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rezistenci na ATB a chemoterapeutika. Pocita se v budoucnosti pii 1é¢eni s pouzitim

imunizace (Sramova et al., 2013).

Tabulka 3: Nejcastéjsi ptivodci nozokomialnich infekci dle Kolafe

GRAM-POZITIVNI
BAKTERIE

GRAM-NEGATIVNI
BAKTERIE

MYKOTICKA AGENS

Staphyloccocus aureus

Pseudomonas aeruginosa

Candida albicans

Koagulaza-negativni
stafylokoky (S. epdermidis,
S. haemolyticus, S. hominid,

a jing€)

Enterobakterie (Escherichia

coli, enterobacter, a jiné)

Non albicans candida

(C. krusei, C. glabrata, C.

parapsilosis, a jiné)

Enterococcus species
(ptevazné Enterococcus

faecalis)

Stenotrophomonas maltophilia

Aspergillus species

Streptococcus pneumoniae

Burkholderia cepacia

Cryptococcus neoformans

Clostridium difficile

Acinetobacter baumannii

Bacteroides species

Fusobacterium species

Pneumocystis carinii

Mucor piriformis,

Mucor plumbeus

Zdroj: Kolar, 2003, s 25

K rizikovym faktoram patii Helicobacter pylori, ktery ma na svédomi viedové
choroby i rakovinu zaludku. Jedna se o celosvétové jednu z nejrozsitenéjSich infekci
viubec. V literature Kolaf (2003) uvadi, Ze osidluje az 60 % veSkeré populace. Je

povazovan za piivodce nozokomidlnich zanét zaludku.
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Za hrozbu lze povazovat také mycobacteria, kterym se dobfe dafi u pacientii se

sniZzenou imunitou, ale jsou rizikova i pro persondl (Sramova 1995).

Za ¢tvrtou hlavni pfic¢inu NI jsou povazovany v dnesni dob¢ kandidy. Hlavnimi ptivodci
mykotickych agens je Candida albicans, Candida krusei aj. (Tabulka 3). Predisponovani
jsou zejména novorozenci, nezralé déti, kojenci a starSi lidé s imunopatii. Jedna se
0 endogenni NI, kdy ke kolonizaci prostfedi vyznamné pfispivaji i ruce zdravotnického

personalu (Sramova et al., 2013).

Nelze také opomenout Viry, kvasinky a plisné. Mezi virové agens NI patii: adenoviry
(infekce dychaciho traktu), herpesviry, cytomegaloviry a entereoviry jako jsou rotaviry,
noroviry i parvoviry. Enteroviry zpisobuji gastroenteritidy. Rotaviry jsou celosvétoveé
roz$ifeny a patii k velmi obavanym patogeniim v nemocni¢nim prostiedi. Postihuji déti
i dospélé. Smetana et al. (2011) uvadi, ze témét kazdé dit€ onemocni do 5 let véku.
Ke vzniku nemoci sta¢i nizkd infekéni dévka. Maji schopnost ptezivat v prostiedi,
na ptedmétech a jsou odolné k nékterym dezinfekénim prostiedklim. Inkubacni doba
u rotavirové infekce je jeden az tfi dny. Dokud je jedinec nemocny, je povazovan
za infek¢niho a to 1 po odeznéni ptiznaka zhruba jesté deset dni. Po tuto dobu se stale
vyluéuje virus stolici (Dostal, 2005). U&innou prevenci je bezesporu dodrzovani zasad
hygieny a ockovani. Ockovat se mohou kojenci od Sestého tydne do Sesti mésici.
Jedinym problémem je to, Ze oCkovaci latky nejsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami

(Pazdiora, 2008, online).

Hepatické viry (hepatitidy typu B, C, D a G) jsou rizikové v parenteralnim pienosu
(pfenos krevnim fecistém). Virové hepatitidy A, E se nejcastéji pienasi fekalné-oralni
cestou, oznaCované jako ,nemoc Spinavych rukou® (Podstatova, 2002). Nejvétsi
hrozbou pro zdravotniky je virova hepatitida typu B. Dle vyhlasky 299/2010 ze dne
25.Fijna 2010 0 ockovani proti infek¢nim nemocem je zdravotnicky personal zdarma

ockovan proti hepatitidé B (jedna se o § 9, Zvlastni o¢kovani proti virové hepatitidé B).

Ve zdravotnickém zatizeni maji velky vyznam i podminéné patogenni mikroorganismy.
Ty se ovSem u zdravého jedince neprojevuji, ale jsou rizikové pro osoby se snizenou
imunitou, nebot’ mohou vyvolat zdvazné NI. Je dilezité sledovat markery nemocni¢nich
kmenii u pacienti s NI, také i oSetfujicitho persondlu i z prostfedi zdravotnického

zafizeni. Markerovani ma svij epidemiologicky vyznam. Napomahd to ke snadné
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identifikaci nemoci, lze i oznacit zplsob Sifeni zdroje a zjistuji se také rezervoary

(Podstatova, 2002).

1.5 Ekonomicka zatéz NI

Nasledky NI jsou zdravotni i ekonomické. Do ndkladi se pocitaji zvySené finance
na poskytnutou zdravotni péci. Patii sem spolecenska ztrata, jako je pracovni
neschopnost a socidlni néklady. V CR neexistuje piesny systém, jak sledovat
ekonomickou stranku NI. VSeobecnym uzndvanym indikatorem kvality poskytované
péce je pocet NI. Zdravotni pojistovny dosud nezohlediuji sledovanost a hlaseni.
Nejsou specializovani ekonomové ve zdravotnickém zafizeni na tuto problematiku.
Chybi i1 spravna metodika. Pro hruby odhad Ize pouzit zakladni vzorec pro vypocet

ekonomické ztraty:

Naklady =V X T x N

V = celkovy pocet nakladii na lizko/den (primér)

T = prodlouzena primeérné doba hospitalizace v poctu dni u jedné NI
N = celkovy pocet NI za konkrétni rok

K moZnostem, jak zjistit ekonomickou naroc¢nost, by pfispélo vytvofeni specialniho
softwaru. Tam by lékafi zaznamenavali veskeré idaje o vzniklych NI (Sovova et al.,

2008, online).

Husic¢kova (2011) poukazuje na vyzkum provedeny v britské nemocnici, kde navysili
uklizeci Cetu o jednoho pracovnika. Diky rozsifenému uklidu klesla az o 33 %
kontaminace povrchil a ploch. Nemocnice tak za rok usetfila 30 az 70 tisic liber. CDC
vV USA odhaduje vynaloZzené ekonomické naklady na 1écbu NI vyvolané

multirezistentnimi mikroorganismy azZ na 4 miliardy dolart ro¢né.

V CR roéné prodéla NI 7 az 12 % pacientd. Z celkového podtu 2,2 miliony
hospitalizovanych pacientli, postihne NI az 240 000 lidi. Na JIP se incidence zvySuje
na22 %. Velmi obdobna situace je i v jinych zemich - kupiikladu Svycarsko hlasi

dokonce 25 % pacienti z JIP (Kolaf, 2003).
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Potvrzuje se tak, ze NI jsou velkym epidemiologickym problémem budoucnosti. Rada
EU pfijala v ¢ervnu roku 2009 dokument Doporuceni rady o bezpec€nosti pacienti,
kontroly infekci, které jsou spojeny se zdravotni péci, vcetné prevence. Hlavnim
spoustéCem dokumentu byla reakce na studii Evropské komise. Ze studie vyplyva,
7e 6,7 — 15 miliont evropskych pacientd (8 -12 %) se setkalo s nezadoucimi G¢inky
1é¢by pii poskytnuti zdravotni péce. Pravé NI obsadily prvni pficku a maji na svédomi
dokonce 37 tisic umrti za rok. Velka Britdnie zaznamenavad ro¢n€ kolem 100 tisic
pacientd, u kterych se projevi zavazna infekéni komplikace. Lécba se $plha na miliardu

liber za rok (Benesova, 2010).

1.6 Surveillance NI

Bezesporu zékladem prevence NI je vyborné zorganizovany systém kontroly, ktery
vychazi ze surveillance. V CR se systém kontroly stale buduje. Surveillance v medicing
oznacujeme jako shromazd’'ovani informaci o vyskytu nemoci v dané populaci,
sledovani vSech faktorti ovliviiujici podminky, jejich analyzu a interpretaci az po zpétné
poskytnuti vSech téchto udajii ve vztahu k G¢inné kontrole. Diky témto datim lze vcas
poukazat na aktudlnost epidemiologickych trendl a fesit vzniklou situaci (Stastna,

2006, online).

Rada EU zdravotnickym zafizenim doporucila vCasné zachycovani a feSeni NI,
sledovani indikatorti kvality, provadét na ndrodni Urovni kontinudlni surveillanci
a hlaSeni zavaznych NI. Ve vhodnych intervalech provadét prevalen¢ni studie. NI neni
dobré chépat jako néco Spatného. Mélo by se aktivné ptistupovat k jejich vyhledavani

(Hedlova, 2012, online).

1.6.1 Vyznam surveillance NI
Surveillance NI uréuje endemické hladiny vyskytu infekci, identifikuje epidemiologické
epizody vyskytu, zaddva podklady k ovéfeni cilenym kontroldm a jejich Gi¢innosti a také

slouzi jako indikator kvality péce (Hedlova, 2012, online).

Vyhodou je moznost rychlé reakce na vzniklou epidemiologickou situaci, Coz
minimalizuje negativni dusledky, jako je napf. mortalita, morbidita. Pro dobré
fungovani systému kontroly je tfeba zapojeni jak lékatt, nelékaiského zdravotnického
personalu, tak 1 laboratornich pracovnikli a pracovnikii tistavni hygieny a epidemiologie

(Stastnd, 2006, online).
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1.6.2 Metody surviellance NI

Metody rozdélujeme:

e aktivni — hlaSené ptipady na klinickém pracovisti,

e pasivni,

e prospektivni — tzv. ,,Casné varovani‘“ — poskytnuti aktualnich udaji pro cilenou
kontrolu,

e retrospektivni — vyhodnocovani disledk NI, dlouhodobé trendy;,

e kontinudlni — pribézné sledovani NI, nizs8i riziko zkresleni vysledkii, casova
narocnost,

e plosné — monitorovani vSech NI ve zdravotnickém zafizeni (ZZ), patii

K naro¢néjsim metodam,

e cilené — na uréitou infekci, na dané oddéleni (Stastna, 2006, online).

Faze pracovnich metod, které se pouzivaji k monitoraci, jsou popisné (tzv. deskriptivni),
analytické a experimentdlni. Behem shromazd’ovani dat pouzivame otazky: Kdo? Kde?
Kdy? Pokud se ptame na otazku "kdo", vS§imame si charakteristiky jedince s NI, jeho
véku, vyzivového stavu, pohlavi, imunity atd. Pokud hledame odpovéd’ na "kde",
vS§imame si stavebniho uspofadani a kontaminace zdravotnického zafizeni. A otazka
"kdy" nam poukazuje na druh vyskytu (ob¢asny, ¢asty). Metoda analyticka navazuje na
deskriptivni. Ovéfuje hypotézy, vstavajici z popisného epidemiologického Setteni.
Metoda analyzy odhaluje pfi¢inu vzniku NI. Naopak experimentdlni (intervencni)
metoda ovétuje Gcinnost a spravnost provedenych opatieni dle vysledk analytickych
studii, kterd zabranuji vzniku NI. Kontrolovany experiment je zédkladem této metody

(Bena, 2009, online).

Za ideédlni metody surveillance jsou povazovany aktivni, kontinudlni, prospektivni
aplosné. Validnim zdrojem informaci je mikrobiologickd laboratof, dokumentace
pacienta a zdravotnického zafizeni. Pfedpokladem uspéchu je spravné vyhodnoceni
vysledkii mikrobiologickych vySetfeni, indikace antibiotické terapie i porovnavani

laboratornich ukazatelii infekce (Stastna, 2006, online).

1.6.3 Systémy narodni surveillance NI v zahranic¢i
Nejlépe fungujicim systémem v EU je v Némecku Krankenhaus Infektion Surveillance

Systém — KISS. Zameétuje se na prioritni druhy infekci v rizikovych oblastech
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pfi poskytovani zdravotni péce. Z celkového poctu 2000 nemocnic jich zahrnuje zhruba
800. Systém vyuziva také Rakousko. Specificky systém v rdmci Nérodni zdravotni
sluzby (National Health Service — NHS) ve Velké Britanii se specializuje i na MRSA,
komplikace Vv ortopedické oblasti a na CDAD. VSechny nemocnice spadajici
do systému NHS povinné hlasi tyto ukazatele. V jinych zemi napt. ve Francii, v Belgii
se systémy postupné vytvaii a integruji do ECDC - European Center for Disease

Prevention and Control.

V USA je nejdéle existujicim systém National Health Safety Network — NHSN. Jedna
se o sit’ nemocnic, jejichz tkolem je provadét surveillance podle ptesné definovanych
metod s rozdélenim podle rizik. Vystupy se pouzivaji k indikatorim kvality a k ucelu
benchmarkingu (Jindrak et al., 2013).

1.6.4 Historie surveillance NI v CR

V Ceské republice je pozadovano pasivni hlageni NI, coz neodpovida validnim
vystupiim. Postupem ¢asu zacaly vznikat mistni aktivity, z diivodu akreditaci nemocnic.
Mezi roky 2002 a 2003 doslo k realizaci projektu MZ CR Surveillance NI a fizeni
nemocni¢ni epidemiologie ve ZZ. Poté vznikl Registr NI. V péti nemocnicich probehlo
pilotni testovani. Diky technologickym problémim projekt skoncil (Jindrak et al.,
2013).

1.6.5 Souéasnost surveillance NI v CR

Za ucéelem sledovani a vyhodnocovani NI ztidilo MZ CR Registr NI online. V systému
jsou shromazd’ovana data z mikrobiologickych laboratofi 1 informacnich zdroja.
Vyhodnocena data a vysledky jsou pfedavany managementu nemocnic. V registru jsou
sledovany klinické ptipady NI a vyhodnocovéana také data za celem surveillance.
Vysledky slouzi zdravotnickému zafizeni k tvorbé smérnic a metodickych pokynt.
Dalsim ukolem je pomoc pfii fizeni kvality péce. Spada sem vypocet indikatorti kvality
péce, optimalizace ekonomickych ndkladli spojenych s NI a antibiotickd rezistence

(Jindrak et al., 2013, online).

1.7 HlaSeni NI a legislativa
Pro zmapovani incidence NI je tfeba znalost pfesného poctu, druhu, také pivodce
a cesty prenosu. Dle zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ veiejného zdravi a o zméné

nékterych souvisejicich zakond, konkrétné § 16 odstavec 2 se uvadi, ze je 0soba
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poskytujici pé¢i povinna , neprodlené hlasit organu ochrany verejného zdravi
prislusnému podle mista cinnosti hromadny vyskyt nemocnicni ndkazy, nemocnicni
nakazu, ktera vedla k tezkému poskozeni zdravi nebo k umrti; zpusob hlaseni upravi

provadeci pravni predpis.

Zpisob hlaseni NI stanovuje legislativné také Vyhlaska MZ 306/ 2012 Sb., ktera
upravuje podminky pfedchazeni vzniku a sifeni infek¢nich onemocnéni a na hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni 1 Gstavi socidlni péce (§ 2): ,, hldaseni se
podava okamZzité, a to zpravidla telefonicky nebo faxem, nebo elektronickou postou
prislusnému orgdanu ochrany verejného zdravi a nasledovné se potvrzuje na formulari

«

oznaceném: Hlaseni infekcnich nemoci.

Z této legislativy vyplyva, ze v CR bohuzel nezname piesny polet a druhy NI.
Evidovany jsou hlavné NI hromadného vyskytu a infekce vedouci k téZkému poskozeni
zdravi ¢i smrti. Zdravotnickd zafizeni maji za povinnost vést evidenci poctu NI
a na pozadani je predkladaji organu ochrany vetejného zdravi. Samotny zpiisob sbéru
dat je ponechavéan na nich. V klinické praxi jsou zkreslené pocty NI, jejichz pfic¢inou

muiize byt i neochota hlaseni zdravotnického personalu (Sramova et al., 2013).

Moznym pokrokem v hlaseni NI je zavazné naiizeni UZIS - Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR pro NZIS - Narodni zdravotnicky informaéni systém, ktery je
platny od 1. 1. 2007. Zahrnuje zmény ve vykazovani NI. Po ukonceni hospitalizace
musi kazdé zdravotnické zatizeni uvést v tomto systému zda do§lo b&hem hospitalizace
k NI. Rozdéleni NI je podle Ciselniku: 0 = Z4dnd, 1 = rannd, 2 = gastrointestindlni
3 = mocova, 4 = dychaci, 5 = jind. Rozdéleni neni zcela tiplné. O zplisobu vyuzitelnosti

v hlageni NI rozhodne v budoucnu &as (Zavazné pokyny UZIS, 2007, onling).

Vyhlaska MZ ze dne 22. biezna ¢. 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality a bezpeci lazkové
zdravotni péce, jez nalezi k zakonu 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, stanovuje zdravotnickym zafizenim povinnost zavést program
bezpeci a zvySovani kvality, sledovani, nésledné vyhodnocovani i pfijimani novych
opatfeni v problematice NI a neZadoucich udalosti. RovnéZz sledovani spokojenosti

pacientl a zavedeni standardi zaméfené na kvalitu a bezpeci.

V dubnu vydalo MZ CR Véstnik & 2/2013. Tento metodicky navod je uréeny
pro vSechny poskytovatele akutni i lizkové péce k potiebam zavadéni a zdokonalovani

V Programu kontroly infekci i prevence, dle zdkona 372/2011 Sb. Cilem je rovnéz
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uvazlivé podavani antibiotik. Tuto ¢innost koordinuje Tym pro kontrolu i prevenci
infekei (Véstnik MZ CR, 2013).

2 Prevence

Prevence zahrnuje soubor opatieni, eliminujicich vyskyt komplikaci, nezadoucich jevtu
a chovani. Je cilend proti nemoci, zavislosti a iraziim. Jedna se o aktivitu pro zdravi,
zaméfujici se na obecné pri¢iny nemoci. Koncipovanost je na trovni celé spolecnosti
I jedince. Principem je identifikovani rizikovych faktort, jejich redukce a nasledné

odstranéni (Janout, 2001).

V pritbéhu nemoci jsou provadéna rovnéz preventivni opatfeni. Obecné prevenci délime

takto:
e priméarni - cilem je pfedchazeni novym onemocnénim, lze ji rozdélit:

a) specifickd- zaméfena proti nemocem i rizikovym faktorim, zahrnuje veskeré
oc¢kovani a dostupnost 1ékaiské péce i organizacni uspotradani zdravotnické

péce, béznou l1écebnou péci a rovnéz zdravotni vychovu obyvatel,

b) nespecifickd- zacilenda na obecnou podporu zdravi, napf. edukace,
vzdélavani. Podili se na ni zdravotnicky personal, vlastni regiony, komunity,

jednotlivci i stat (Kastnerova, 2011).

o sekundarni - v¢asna diagnostika a zabranovani rozvoji nemoci, fesi ohrozené
mensiny, skupiny, mladez i socialn¢ slabsi vrstvy populace. Zajist'uje screening
a programy podpory zdravi. Frekvenci preventivnich prohlidek stanovuji
vyhlasky: MZ 372/2002 Sb., kterou se méni vyhlaska MZ ¢. 56/1997 Sb., kterou
se stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek, ve znéni vyhlasky

¢. 183/2000 Sb.,

e tercialni - zabraniuje vzniku moznych komplikaci 1 recidivé jiz zjisténé choroby
1éCebnymi opatifenimi napfi. invalidizace osob. Snazi se zapojit op€tovné jedince
do spolecnosti (vylécené osoby i propusténé z vykonu trestu) rehabilitaci,
zabraituje opakovani u drogovych zavislosti, nemocnosti i trestnych cint

(Ktivohlavy, 2002, Vychova ke zdravi, 2012, online).

V soucasnosti je celkem uznavana dileZitost prevence. Je pieci lepSi nemocem
pfedchazet nez onemocnét a nésledné trpét. Stale se najdou taci, kteti zanedbéavaji péci

0 své zdravi 1 samotnou prevenci. Mylné se domnivaji, Ze nejsou nemocemi ohrozeni
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aani neciti potfebu navstévovat lékafe. Zasadni je zména chovani i mysleni u této
populace, napt. prosttednictvim Vychovy ke zdravi a uvédomeéni si piechodu z oblasti

1é¢ebné do oblasti podporujici zdravi a prevenci (Machova et al., 2009).

2.1 Prevence NI

Zamezit vzniku NI zcela nelze, 1ze ovSem snizit vyskyt exogennich NI. Disledna
hygiena rukou ve zdravotnickych zafizenich je velmi vyznamna. Doklada to i studie
SENIC- Study of the Efficacy Nosocomial Infection Control, provedena jiz v 70. letech
v USA, kdy bylo ovlivnéno az 30 % NI. Hygiena rukou ptredstavuje tudiz
nejekonomictéjsi moznost, jak snizit vyskyt NI 1 naklady na lé€bu (Haley et al., 1985).

WHO (Svétova zdravotnicka organizace) se zabyva moznostmi prevence, aby
nedochazelo k poskozeni pacienti v dusledku plisobeni zdravotni péce. K hlavnim
doporu¢ovanym postupim dle WHO patii hygiena rukou v pribéhu zdravotni péce,
dostate¢né¢ vybaveni prostiedki k myti a hygienické dezinfekci rukou, Skoleni
zdravotnického persondlu v technice spravného myti rukou, provadéni kontrol,

zpracovani vysledku i poskytovani zpétné vazby (WHO, 2009, online).
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Tabulka 4: Nespecificka opatieni v prevenci NI dle Noskové

STAVEBNE VZDUCHO - | HYGIENICKO- DEKONTAMINACN{
ARCHITEKTONICKE | TECHNICKE | EPIDEMIOLOGICKE
zOnovani prostoru ventilace izolace nemocnych a zied’ovani
bacilonosic¢t Skodlivin
usmeérnéni hygienicko- odstranéni odpadnich
izolace sekci vzduchu epidemiologicky rezim |latek
racionalni umisténi klimatizace | monitoring rizikovych | mechanicka
oddéleni po patrech faktorti oCista
racionalni rozvrzeni laminarni
cest a pohybu osob v proudéni edukace personalu a dezinfekce a
zafizeni vzduchu pacientt sterilizace

Zdroj: Noskova, 2002, s. 10

Prevence NI je efektivni pouze v piipadé€, Ze jsou vytvofeny optimalni podminky ze

strany managementu zdravotnickych zafizeni. Shodn¢ uvadi Mad’ar, Podstatova

i Rehofova (2006), e na prevenci NI by se nemélo v zadném piipadé Setfit. Setfeni

oznacuji za kratkozraké a na nepravém misté. DodrZovat preventivni opatfeni je tézkeé,

pokud neni dostatek jednorazovych zdravotnickych pomiicek a materidlu nebo se

neuvazené Setii na dezinfekCnich prostfedcich aj. Vys$i investice bohuzel vyzaduje

zlepSeni modernizace a prevence NI, ale vysledkem je vicenasobny zisk v podobé

uspory financi, v ochrané zdravi i zivota pacientii (Mad’ar et al., 2006).

2.1.1 Pravidla v prevenci NI

Melicher¢ikova (2007) doporucuje dodrzovat v prevenci NI nasledujici pravidla:

AN N N NI

AR NN

nahlasit infekci a zaslat hlaSeni NI na oddéleni nemocni¢ni hygieny,
zaizolovat infek¢éniho pacienta a dodrZovat bariérovou oSetfovaci techniku,
dodrzet zésady asepse pii podani 1éCiv a infuznich roztokd,

dodrZet zasady asepse pii odbéru biologického materialu,

bezpecnou manipulaci s biologickym materialem,

pouzivat sterilni zdravotnicky materidl pii poruSeni celistvosti epidermis
a sliznic,

pouzivani jednorazovych pomiicek,

nezanedbavat predsterilizacni ptipravu,

sledovat uc¢innost sterilizanich programi,

dodrzovat zésady hygieny rukou a hygienické dezinfekce rukou,
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pted parenteralnimi vstupy fadné dezinfikovat pokozku,
dekontaminovat po pouziti ndstroje a pomucky,
bezpecna likvidace nemocni¢niho odpadu,

bezpecna manipulace s nemocni¢nim pradlem,

NI NEE N NN

dezinfikovat pravidelné¢ povrchy a provadét fadné uklid ve zdravotnickém

zarizeni,

\

pii stravovani pacientti dodrzovat zasady hygieny,

\

znecisténé lizkoviny a molitany dezinfikovat,
v’ fadné provadét mechanickou dezinfekci po propusténi pacienta z izolaéniho

pokoje.

2.2 Hygiena rukou
Pro zabranéni infekce Narodni nadace Bezpecnosti pacienti doporucuje myti rukou.
Tento pozadavek se tyka nejenom zdravotnického personalu, ale i pacienti (Clean Your

Hands. org., 2006, online).

Za nejefektivnéjsi a nejlevnéjsi zpisob v boji proti NI je povazovana spravné provadéna

hygiena a dezinfekce rukou u zdravotnického personalu.

V roce 1822 na tuto skute¢nost upozornil francouzsky lékarnik, kdy chlorované vapno
vyuzil jako dezinfekéni prostiedek. V literatufe (1825) uvedl, Ze je prospésné, pokud si
budou Iékafi a ndvstévnici pacientil s infekénimi chorobami myt ruce chlorovym

vapnem.

Ignaz Semmelweis roku 1846 ptinesl prvni dikaz o vyznamu myti rukou a jejich
dezinfikovani. Nezavisle na tomto dikazu specifikoval Oliver Wendell Holme jako
pficinu vzniku horecek matek v Sestined€li zptisobené rukama zdravotnikd. Publikoval
doporuceni o zamezeni Sifeni onemocnéni. BohuZel tato doporuceni v t¢ dobé nebyla
akceptovana a na vyznamu ziskala az pozdé&ji (CDC, 2002, online). Studie Pittetem
z roku 1999 uvadi, ze méné nez 50 % lékait a sester dodrzuje péci o ruce (Pittet, 2001,

online).

Ptesné zasady a postupy osobni hygieny a péfe o ruce ve zdravotnickém zatizeni je
dano Metodickym opatifenim - Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci (€. 6),

ve véstniku MZ Ceské republiky a také Vyhlagkou 306/ 2012 Sb.

Ruce persondlu ve ZZ hraji velmi vyznamnou roli pro vznik NI. Toto riziko 1ze snizit

pomoci hygienického zabezpeCeni rukou. Ruce jsou osidleny celou ftadou
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mikroorganismt, které také zabezpecuji ochrannou mikrobidlni  barieru.
Mikroorganismy lze rozd¢€lit na rezidudlni (trvalou) fléru a transientni (piechodnou)
floru. Trvalou mikrofléru nelze odstranit mytim rukou, ale pouze hygienickou
dezinfekei, 1 kdyZ ne zcela, 20 % stale zistava 1 po chirurgické dezinfekci rukou.
Pro samotny vznik NI mé mens$i vyznam. O mikrobialnim zatiZeni prosttedi vypovida
ptfechodna flora. Vyskytuje se v povrchovych vrstvach epidermis a poukazuje
na mikroorganismy z okolniho prostiedi a na druh vykonavané prace. Lze ji odstranit

dezinfekci. Pro vznik NI je velmi vyznamna (MZ CR, 2006, online).

Mechanické myti rukou jako soucdst osobni hygieny

Jedna se o mechanické odstranéni necistoty a casteCné i transientni (pfechodné)
mikroflory z pokoZzky rukou. Provadi se vzdy, kdyz jsou ruce viditelné znecisténé pred

jidlem a po pouziti toalety.

Spravny postup myti rukou: Nejprve navlhé¢ime ruce vodou, poté naneseme tekuté

mydlo v dostate¢ném mnozstvi, s malym mnozstvim vody napé€nime a myjeme po dobu
30s vSesti krocich (Obrazek 1), oplachujeme tekouci pitnou vodou a utirdme

do jednorazovych ubrouskd do sucha (WHO, 2009, online)
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Obrazek 1: Postup pii hygienickém myti a dezinfekci rukou

€D Leva dlai myje hibet pravé ruky
a prava dlan myje hibet levé ruky

O Dlan proti dlani
s propletenymi prsty

© wi p'a!.cﬁ’sevf enim v dlani KrouZivé pohyby sevienych
otacivym pohybem. koneckii prstii v dlani

Zdroj: Sestra, 2011

Hygienickd dezinfekce pokoZky rukou redukuje mnozstvi prechodné mikrofléry s cilem

prerusit cestu mikroorganismu. Provadi se ve ZZ jako soucast bariérové oSetrovatelské
techniky, jako soucést hygienického filtru a po ndhodné kontaminaci rukou biologickym

materidlem i v ptipad¢€ protrzeni rukavic béhem vykonu.

Spravny postup pro hygienickou dezinfekci rukou: Na suchou a ¢istou pokozku rukou
naneseme cca 3 ml dezinfekéniho prostiedku a vtirame do pokozky rukou po dobu
30 — 60 sekund do tipIného zaschnuti. Ruce neutirame a neoplachujeme (MZ CR, 2006,

online).
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3 Vychova ke zdravi

Ve standardnim pojeti je cilem vychovy ke zdravi pomoci vytvaret a rozvijet
dovednosti, které jsou vyznamné pro zdravy zivot, ve vSech tfech jeho parametrech
télesném, socidlnim a dusevnim. Diiraz je samoziejm¢é zaméten na prevenci pii ochrané
zdravi a na odpovédnost kazdého obCana za své zdravi. Zaméfeni muze byt také

na salutory a moderatory zdravi (Celedova, Cevela, 2010).

Vychova ke zdravi svym obsahem vychazi z programu WHO ,,Zdravi pro vSechny
21. stoleti“. RovnéZ se vénuje dvéma dokumentim schvalenym vladou Ceské republiky.
Jednd se o ,Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
CR - Zdravi pro viechny v 21. stoleti“ a o ,,Akéni plan zdravi a Zivotniho prostfedi CR*

(Wasserbauer, 2001).

Vychova ke zdravi zahrnuje aktivni pfistup v postoji ke zdravému Zzivotnimu stylu
a to prostiednictvim nejriznéjSich ¢innosti. Cilem je poskytnout veifejnosti dostatek
informaci o moznostech a zpisobech v pfedchdzeni nemocem. ZlepSuje znalosti,
motivuje i ovliviiuje postoje ve snaze vést vefejnost k aktivnimu zdjmu a odpoveédnosti
za své zdravi, rovnéz také ke zménadm chovéani vedouci k posileni zdravi. Zapojeni
do péce o zdravi Siroké vetejnosti je dvoustrannym procesem. Stejné jako ob¢ané by si
méli povazovat svého zdravi, tak 1 systém péce o zdravi by si mél povaZovat obcant.

Podobné je tomu také v oblasti socialni (Celedové, Cevela, 2010).

Obor vychova ke zdravi ¢erpa z poznatkii celé fady védnich obord napt. 1ékaiského,
pedagogického, psychologického €1 socidlniho. V sou€asnosti roste 1 potieba zdravotni
vychovy celé obéanské vefejnosti. Je nedilnou soucasti v pé¢i o zdravi, narok na ni ma
kazdy obCan a navic je garantovand stitem. Vychova ke zdravi je pro spolecnost
i jedince nepostradatelnad. Rozviji zakladni humanni postoje celé populace, kdy
ovlivituje podstatu jeji existence. Efektivity ve vychové ke zdravi dosdhneme, pokud
bude cinnost systematickd (cilend pfimo do oblasti zdravotni, socidlni, psychické
¢i dusevni), soustavna, srozumitelna i Konkrétni a také podloZzena novymi poznatky
védy. Nezbytnou soucasti pro realizaci spravného zivotniho stylu je zapotiebi zajmu
¢lovéka ¢i vetfejnosti. Vyhybani se Skodlivym faktortim, znat dobte co zdravi Skodi a co
mu prospiva a tim tak vytvofit idedlni podminky pro uskute¢néni zdravého zpisobu

zivota (Plevova et al., 2011).
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3.1 Vyznam predmétu Vychova ke zdravi

Dodrzovani zasad primarni prevence a zdravy zivotni styl tvoifi zdklad pro Zivot
bez komplikaci a to nejen pro jedince a celou spolecnost, ale je také dtlezitym zdrojem
Seteni financ¢nich prostiedkd, které jsou vydavany na zdravotni péci. Vychova ke zdravi
poskytuje studentim ptehled o udrZzovani zdravi a o zakladech podpory, o rizikovych
faktorech vzniku onemocnéni, uci je také orientovat se v zaplavé informaci o zdravi
atim se stava nedilnou soucasti primarni prevence. I kdyz vétSina lidi v dnesni dobé
chape, Ze je 1épe nemocem piedchazet nez jimi trpét, je stale jesté obtizné pro mnohé
z nich aplikovat preventivni chovani do bézného Zivota. Studenti své poznatky ziskané
zvychovy ke zdravi ptfedavaji dal svym spoluobfaniim. Duraz je pravé kladen
na obc¢anské hledisko. Dilezité je naucit se vazit si zivota jako nejvy$$i hodnoty,
uvédomovat si také vlastni odpovédnost za zdravi i schopnost pfispét k feSeni

problematiky zdravi celé spole¢nosti i jednotlivee (Cevela, Celedova, 2009).

3.2 Zdravy Zivotni styl

Velmi vyznamnym faktorem, fazenym na prvni misto, ktery ve zna¢né mife ovliviuje
zdravi kazdého z nas je Zivotni styl. Zahrnuje celou $kalu oblasti Zivota, projevujici se
napf. v predskolnim vé&ku, ve Skole, vroding, vzaméstnani i ve volnocasovych
aktivitach. Zivotni styl neboli zptisob Zivota chapeme jako systém dileZitych ¢innosti,
zivotnich zvyklosti 1 vztahti ¢i projevli pro uréité subjekty jako je jedinec, skupina,

spole¢nost a spolecenstvi (Kubatova, 2010).

Popisuje také projevy chovani jednotlivce, ovlivnéné jinymi osobami, prostiedim
a veékem. DuleZitou roli zde hraje celkova finanéni situace, zdravotni stav jedince

a postaveni ve spole¢nosti (Duffkova et al., 2008).

V pribéhu naSeho Zivota se Zivotni styl méni a vyviji a to na zéklad€ jednotlivych
zivotnich etap. Byva ovlivnén historickym vyvojem a stava se obrazem kulturniho
vyvoje spolecnosti. OdliSnosti v Zivotnim stylu lze pozorovat ve méstech a vesnicich,

ale také i ve vyspélych zemich napt. zemé Afriky a Blizkého vychodu (Sak, 2000).

Prvofadou determinantou zdravi ovlivilyjici kvalitu Zivota je pravé Zivotni styl
¢i zpisob zivota. Dle Kastnerové (2011) zivotni styl a genetika ovliviiuje zdravi jedince

az z 70 - 80 %, zivotni a socioekonomické prostiedi z 20 - 30 %.
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Tyto slozky lze ovlivnit svym chovanim a pfistupem k zivotnimu stylu, které by mély
byt soudasti vychovy jako takové. Clovék je jedina bytost, ktera svym chovanim
zamern¢ podryva péci o své vlastni zdravi. Kazdy z nds ma moznost zvolit si sviij
zivotni styl. Mira zodpovédnosti a dostatecnd sebeucta dodava ¢lovéku silu uskutecnit

sva rozhodnuti (Krejc¢i, 2011).

Za zdravy zivotni styl povazujeme pravidelny denni rezim se spravnou Zivotospravou,
s dostatkem pohybové aktivity a zvladani dovednosti patficich k psychohygiené.
Vyhybat bychom se méli veSkerym rizikovym faktorim, které zdravi poSkozuje

(Blahutkova et al., 2005).

Krej¢i (2011) povazuje za dilezité v ramci zdravého Zivotniho stylu potfebu rozvijet
télesnou, psychickou a mentélni kulturu osobnosti. Dle Dufkové, Urbana, Dubského
(2008, s. 163) je podstatou zdravého Zivotniho stylu ,, dodrzovat a respektovat v riiznych
sferdach zivota komplex urcitych pravidel a norem smerujicich k udrzeni a upevnéni
zdravi, pricemz je diilezité v kazdém pripadé vychazet z konkrétnich podminek

exogennich (okolni prostredi) i endogennich (organismus jedince).

Ve znané mife se podili Zivotni styl na vzniku a vyvoji kardiovaskularnich,
metabolickych a nadorovych onemocnéni. Celkové zlepSovani zdravi a veSkeré
spolecnosti. Zasadni oblasti z hlediska prevence pro spravny zivotni styl je vyziva,
zvysena télesnd aktivita, uzivani alkoholu, drog, boj proti kutactvi a vyhybani se stresu

(Celedova, Cevela 2010).

3.3 Imunitni systém

Imunitni systém je slozitd sit’ specializovanych bunék, tkani, molekul a jejich
vzajemnych interakci. ZajiStuje ochranu proti cizim mikroorganismiim (bakterie, viry,
plisné, paraziti, houby), rozpozna chemické latky (toxicka xenobiotika véetné¢ mnohych
1éktt) a chrani pfed nezaddoucimi fyzikalni vlivy (ionizujici zéfeni, ultrazvuk,
mikroviny). Dokonce umi identifikovat a zajistit vlastni struktury, které se stavaji
pro organismus nebezpecnymi a Skodlivymi. Imunitni systém se od ostatnich systémd,
jako jsou napf. travici, dychaci, 1i8i tim, Ze ho netvoii pfesn¢ ohrani¢ena anatomicka
struktura. Je to difuzni orgén, jehoz hmotnost u dospélého ¢lovéka je cca 1000g a tvori
jej zejména bunky. Jsou d€leny na centralni (kostni dien, brzlik) a periferni (mizni

neboli lymfatické uzliny a slezina). Buiiky imunitniho systému jsou zastoupeny
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ve vsech tkanich, ale pfedevs§im v jatrech, stfevni sténé a plicich. Pokud infekéni agens
¢i mikrob napadne tkai s malym mnozstvim bun€k imunitniho systému (napt. kazi),
vyslou buiiky signal o vzniku infekce. Tyto signaly pak pfivolaji do postizeného mista

obrovské mnozstvi imunitnich bun¢k (Dylevsky, 1998).
Déleni imunitniho systému

Nespecifickd imunita (téz vrozend) zahrnuje piirozenou obranu proti patogentim.

Zakladnim mechanismem nespecifické imunity je fagocytoza (komplexni imunologicky
d¢j, zejména neutrofily, monocyty a dentritické buiky). Fagocytoza ma 4 faze:
Zachyceni cizorodého materialu, pohlceni Castice, degradace, vylouceni z bunky. Mezi
dalsi faktory nespecifické imunity patii komplement, zdnét, lysozym a interferon

(Kastnerova, 2011).

Specificka imunita je pomalejsi proces, ovSem s vysokou Géinnosti. Jedna se o imunitu

ziskanou a principem je reakce protilatky s obrannym systémem T a B lymfocyti
atvorbou protilatek. Podstatou je skutenost, Ze organismus umi rozeznat vlastni
acizorodé¢ latky. Za jist¢é patologie je tato schopnost narusena (autoimunitni
onemocnéni - ulcerozni kolitidy, revmatoidni artritis atd.). B lymfocyty zajist'uji tzv.
humoralni imunitu, ktera spociva vtom, ze se lymfocyty pfeménuji v plazmatické
bunky, které vypoustéji specifické protilatky. Tyto protilatky koluji v krvi a v lymfe.

Jedna se o bilkovinné molekuly.

Bunééna imunita — je zajisténa pomoci T lymfocytd. Pfiblizné polovina lymfocytt
Vv pritbéhu vyvoje migruje do thymu (brzlik) a zde dozrava (od toho nazev T lymfocyty).
Na rozdil od B lymfocyti, které ptisobi na antigeny protilatkami, pottebuji T lymfocyty
ke své imunitni funkci pfimy kontakt s infikovanou nebo jinak poSkozenou buiikou.

Rozeznavame tyto typy T lymfocyth:

e pomocné T lymfocyty produkuji cytokiny, které pak ovliviuji aktivitu
lymfocytl jak T, tak 1 B,

e Cytotoxické (zabijacké) T lymfocyty jsou piimo zodpovédné za bunécnou
aktivitu tim, Ze likviduji bunikky napadené patogeny (napi. viry) nebo nadorové
burky, ¢i jiné abnormalni bunky,

e supresorové T lymfocyty produkuji cytokiny, které ale naopak potlacuji aktivitu
ostatnich lymfocytu (Kastnerova, 2011, Narka, 2009).
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3.3.1 Vlivy na imunitni systém

Imunitni systém a ptfedevSim jeho kvalita odpoveédi na pfipadné naruSeni obranné
bariéry je zavisla na celé fad¢ faktort. Patii mezi né hledisko stravy, pohybové ¢innosti,
stav psychiky, vlivy zivotniho prostiedi, spanek a Vv neposledni fadé¢ otuzovani

(Kukacka, 2010).

Vliv vyZivy na imunitu

Vzhledem ke slozitosti a komplexnosti imunitniho systému je obtizné presné
specifikovat vlivy z hlediska stravy. UrCité poznatky ovSem signalizuji negativni
dopady na imunitu zhlediska nedostate¢né vyzivy, monotematické diety
bez dostate¢ného piisunu minerallt a vitamint, ale také nadmérny piijem energie.
Do skupiny potravin, které plsobi na imunitu pozitivné, patii napf. potraviny
s probiotickymi mikroorganismy. Sviij vyznam ma zde i ovoce a zelenina, zejména
vitamin C, i dostateCny pfijem mineralnich latek (zinek, selen). Imunitni systém
stimuluji n&které bylinné prostfedky (echinacea). Hliva Ustficnd obsahuje tzv. beta-
glukany, jez pozitivné aktivuji imunitni buniky. Komplexn¢ lze doporucit odleh¢enou
stravu s vy$Sim obsahem ovoce a zeleniny, ktera ma charakter i z hlediska niz§iho

ptisunu energie (Kukacka, 2010).

Vl1iv pohybové aktivity na imunitu

Trvalé¢ udrzeni dobrého a zejména funkéniho stavu jistych organovych systémi je
pfimo zavisly na pravidelné pohybové aktivité. Zikladem pohybové cinnosti
v souvislosti s pozitivnimi u¢inky na imunitni systém je pfimétenost. Jak pfemira, tak
I nedostatek pohybu muize imunitni systém oslabit. Optimalni a pfiméfena — rekreacni
pohybova aktivita, provadéna podle individudlnich moznosti kazdého jedince, imunitni

systém utuzuje a posiluje (Kukacka, 2010).

Vliv psychiky na imunitni systém

Nadmira stresovych situaci a celkové rozladéni nasi psychiky mohou negativné
zasahnout ruzné organy a systémy. Dlouhotrvajici stres oslabuje nasi imunitu, ktera pak
neni schopna zajistit ochranu organismu a mohou se rozvijet rtizna onemocnéni napf.

infek¢ni, respiracni, srdecniho charakteru aj. (Kastnerova, 2011).
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Vliv Zivotniho prostfedi na imunitni systém

Prostfedi, ve kterém zijeme, se vyrazné promitd do naSeho zdravotniho stavu zejména
imunitniho systému. Spousta infekénich i nddorovych onemocnéni propuka plisobenim
vir,, mikroorganismu, ale i toxickych latek ze zivotniho prostfedi. Mezi né patii

zejména oxidy dusiku, mykotoxiny (houby) a n¢které tézké kovy (Kukacka, 2010).

Spéanek a imunita

Kvalitni a zejména dostatecny spanek pozitivné pisobi na imunitni systém. Naopak

nedostateény spanek imunitu vyrazné oslabuje (Kukacka, 2010).

Otuzovani a imunita

Pro otuzovani je charakteristické pobyvat na cCerstvém vzduchu a to i za méné
pfiznivych podminek. Otuzovani je pfedstavovano pod rtiznymi procedurami, jako je
plavani, sprchovani ve studené vodé, saunovani a dalsi. Uginné otuzovani je vhodné
zahdjit mirnou rozcvickou pro lehké zahiati organismu. Otuzovani neni pfili§ vhodné
po konzumaci vétsiho jidla ¢i poziti alkoholu. Pravidelné otuzovani pfirozené piispiva

ke zvySeni imunity (Kukacka, 2010).

3.3.2 Podpora imunity

Imunitni trénink:

V 80. létech 20. stoleti némecky Iékar Dr. Geesing shrnul své poznatky
0 systematickém posilovani imunity a zapsal jej do tzv. desatera nasledujicich

doporuceni:

e kazdy den si udélat radost, pozitivné myslet a hlavné se od srdce zasmat alespon

3X,

e denn¢ rozproudit obéhovy systém pohybem (chiize, béh, jizda na kole). Zahajit

den rozcvickou, osprchovanim ve studené i teplé vode,
e zachovavat emocionalni rovnovahu. Emoce i stres fesit aktivnim pohybem.
e zdrav¢ jist (ovoce, zeleninu),
e jist v klidu a ud¢lat si na jidlo dostatek ¢asu, sousta dostatecné Zvykat,
e najit si chvilku uvolnéni a oddechu, dostatek odpocinku, relaxace,

e Vvyloucit rizikové faktory jako je alkohol, koufeni. Omezit piti kdvy a silnych
caja,
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e omezit drazdivé podnéty- hluk, ostré svétlo, TV. Dat prednost tichu a klidu,
e piedchéazet nachlazeni vhodnym oblékdnim, zajistit pfisun vitamind,

e dostate¢né spat alespon sedm hodin (Geesing, 2008).
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I1. Prakticka c¢ast
4 Cile prace a hypotézy

4.1 Cile prace
e Hlavnim cilem prace bylo zjistit Groven znalosti studentd bakalaiskych
a magisterskych oborii Vychovy ke zdravi na Jihogeské univerzité v Ceskych

Budgjovicich o problematice NI.

e Seznamit vefejnost prostiednictvim této prace s problematikou NI.

4.2 Hypotézy

= Hlavni hypotéza: ,, Lepsi znalosti 0 Nl budou mit studenti, jejichz stiedoSkolské

vzdélani souviselo s problematikou zdravotnictvi (rozliSeno pouze na zdravotni

Skoly a ostatni Skoly).

=  Pracovni Hypotézy (PH):

» PH1: , Znalosti o NI se budou lisit v zavislosti na typu studia (Bc. typ vs. Mgr.
typ).

I3

= PH2: , Znalosti o NIl se budou lisit v zavislosti na veku. ‘
» PHS3: ,, Ochrana pred NI se lisi v zavislosti na véku. *

» PHA4: |, Ochrana pred NI se bude lisit v zavislosti na typu absolvované stredni

skoly (zohlednéno pouze to zda slo o zdravotni skolu ci nikoli). “

5 Metodika

Prace byla zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu dotaznikovym Setfenim.
Hendl (2012) popisuje tuto metodu za €asové nenarocnou, kdy je mozné shromazdit
velké mnozstvi informaci. Dle Kozla (2006) by mél mit dotaznik logickou strukturu,
kdy je dulezita spravna konstrukce otazek. Dotaznik jsem tedy rozdélila na dvé casti.
Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni zjiStovala zdkladni sociodemografické tdaje
o0 respondentech a ve druhé ¢asti byly kladeny otdzky znalostniho charakteru ve vztahu
k cili prace. Konkrétni otazky byly specifikované na zakladé konzultaci s vedoucim
diplomové prace. Pouzila jsem oteviené, uzaviené a polouzaviené otazky, znalostniho

charakteru, kdy respondenti vybirali z vice moznosti jednu spravnou odpovéd. Kozel
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(2006) uvadi, ze jsou pro respondenta jednodu$si uzaviené otazky, nebot’ jsou
vV dotazniku uvedeny odpovédi a respondent jen oznaluje tu, kterou povazuje
za spravnou. Poukazuje také na nevyhodu uzavienych otazek pii vyhodnocovani nebot’,
nevystihuji zcela pfesn¢ nazor respondenta. Naopak oteviené¢ otazky dotazovanému
umoznuji vyjadfit svlij ndzor na dané téma. Potom muze byt dotazovany konkrétnéjsi
a kreativngj$i. Nevyhoda otevienych otdzek muize byt nejen ve vysSSich narocich
na dotazovaného i na jeho schopnost se spravné vyjadfovat, ale také samotné
vyhodnocovéni dotazniku, které je v piipadé vétSich soubort velice slozité a narocné

(Kozel, 2006).

Dotaznik tvofi 15 otazek a byl distribuovan v tisténé podobé¢ (Ptiloha 1).

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci statisticky vyznamného vzorku byli vybrdni v odpovidajicich pomérech
studenti dle typu oboru magisterského a bakalaiského z celkového poctu tak, aby
statisticky vzorek metodologicky odpovidal 2 % zastoupeni studentii VKZ. Pii vybéru
vzorku bylo piihlédnuto k rozloZeni pohlavi v rdmci jednotlivych roéniktit VKZ a typl
studia. Jedna se o mechanicky (systémovy) vybér, dle Chrasky (2007) je tento druh
vybéru vyhodny v ptipad€, kdy ve vyzkumném Setfeni hodlame zkoumat procento
prvku ze zékladniho souboru, napt. 2 %. Postup pii potfizovani mechanického vybéru
spociva v tom, Ze nejprve pfifadime potfadova ¢isla vS§em prvkiim zakladniho souboru
a poté prostym nahodnym vybérem uréime pocate¢ni prvek zakladniho souboru a k jeho
vybiranych prvki. Napf. pii vybéru 2 % vSech prvka 2 % = 2/100 = 1/50, pii¢itana
konstanta je 50. Pocate¢ni prvek zakladniho souboru pifi vybéru 2 % prvki se urci
z intervalu 1-50 (Chraska, 2007).

5.2 Proces sbéru dat
Nejprve jsem se snazila predbéznou teoretickou analyzou ziskat co nejvice informaci
v oblasti NI. Dale jsem porovnala tyto védomosti vzhledem k oboru, v jakém studenti

pusobi, véku, vzdélani a vS§eobecné informovanosti o této problematice.

Vypracovala jsem logickou strukturu dotaznikového Setfeni na zdklad¢ konzultaci
s vedouci diplomové prace. Postupem Setfeni byly uskute¢nény dvé faze. V prvni fazi

pfedvyzkum a tvaha o tom, jak do celého vyzkumu vstoupit. Cilem bylo procisténi
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pfipadnych nesrozumitelnosti a poté dalsi aplikace ve vyzkumném Setfeni. Chréaska
(2007, s. 26) uvadi: ,,Predvyzkum by mel byt jakymsi zmensenym modelem vlastniho
vyzkumu (vSech jeho hlavnich fazi).” Predvyzkum byl proveden na studentech
Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich v fijnu roku 2015. Jelikoz nebyly
shledany vyznamné chyby, bylo pfistoupeno, po konzultaci s vedoucim prace, k fazi
druhé. Druhou fazi bylo jiz vlastni vyzkumné Setfeni. Podminkou byla ochota
respondentl spolupracovat - dobrovolna ucast a dodrzeni etickych principti anonymity
a ochrany osobnich udaji 1 plné informovanosti o provedeni vyzkumného Setfeni. Vse

probéhlo v obdobi od 14. 11. 2015 do 5. 2. 2016.

5.3 Zpracovani a prezentace dat

Za tGcelem vyhodnoceni informaci ziskanych dotaznikovym Setfenim byly vyuzity
zakladni statistické metody vhodné pro analyzu kategoridlnich dat. Jednalo se
0 jednostupniové tfidéni dat, pfi kterém byly stanoveny jednotlivé typy Ccetnosti
(absolutni Cetnosti, relativni Cetnosti [v %], dale kumulativni absolutni ¢innosti,
pfipadné relativni kumulativni Cetnosti [v %]). Pro lepsi interpretaci jsou tyto Cetnosti

zachyceny prostfednictvim vysecovych a sloupcovych grafii.

Pro posouzeni vyslovené hypotézy ,Lepsi znalosti budou mit studenti, jejichz
sttedoSkolské vzdélani souviselo s problematikou zdravotnictvi® a dalSich pracovnich
hypotéz, bylo provedeno dvoustupniové tiidéni s cilem ziskat kontingencni tabulku,
kterd se stala vychodiskem pro testovani nezéavislosti. Jinymi slovy, pro otestovani

nasledujici hypotézy byl pouzit vzorec:

H: Tj = Ty * T, VS. H,:nonH,,

pomoci klasického y 2 testu. V ptipadé€, ze byly poruSeny ptedpoklady pro korektni
pouziti tohoto testu, byl pouzit tzv. Fisheriiv faktorialovy (exaktni) test.

Veskeré ¢iselné vysledky byly zpracovany prostfednictvim MS Excel. Pouze sloupcové
grafy a testovani jednotlivych hypotéz bylo provedeno prostfednictvim statistického
paketu R 3.2.0. Vysledky testovani jsou interpretovdny na hladiné vyznamnosti

a = 0,05, tedy s 95 % spolehlivosti (Boruvkova et al., 2013, online).
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5.4 Analyza a interpretace dotaznikového Setieni

Validita a reliabilita dotazniku byla ovéfena pomoci predvyzkumu. Pokud by na zakladé
disledného empirického ovétovani byla hypotéza piijata, bylo by ji mozné zobecnit
I ptipadné doporucit k praktickému vyuziti (Chraska, 2007). Vystupy by bylo mozné
pak napi. zobeciovat pro bakalarské a magisterské obory s nutnosti vypracovani navrhu
na opatieni pii pfipadnych nedostatcich, které vyplynou z vyzkumného Setfeni. Lze také

pouzit jako potencionalni néstroj pro jiné studie na jinych fakultach.

6 Vysledky

Statistické zpracovani dotaznikoveho Setfeni
Tabulka 5: Zvolena forma studia®

Kategorie Absol. Cetnosti  Rel. ¢etnosti  Kum. abs. ¢et. Kum. rel. Cet.

Bakalaisky 51 71,83 51 71,83
Magistersky 20 28,17 71 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na zakladé vysledkt uvedenych v tabulce Ize fici, Ze nejvice zastoupenou formou studia
byl bakalatsky obor (71,83 % ze 71 respondentil). V magisterském stupni studia bylo
pouze 20 respondentl. Grafickd interpretace zachycujici rozdéleni respondentt dle typu

studia (Graf 1).

! Tabulka &etnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentil na otazku *'Zvolte
formu studia na Jihoceské univerzité obor Vychova ke zdravi, kterou studujete.” Veskeré

relativni Cetnosti (i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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Graf 1: Zvolena forma studia®

28%

m Bc.
® Mgr.

Zdroj:Vlastni vyzkum

Tabulka 6: Pohlavi respondentt®

Kategorie Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti  Kum. abs. ¢et. Kum. rel. ¢et.

Zena 53 74,65 53 74,65
muz 18 25,35 71 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 71 respondentti bylo 74,65 % zen a 25,35 % muzu.

2 Vysetovy graf zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentii na otazku ""Zvolte

formu studia na Jiholeské univerzité obor Vychova ke zdravi, kterou studujete". Veskeré

relativni Cetnosti (i kumulativni) jsou uvedeny v %.

% Tabulka Getnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondenti na otazku *'Jste

...2“ Veskeré relativni ¢etnosti (i kumulativni) jsou uvedeny v %.

47



Tabulka 7: Vé&k respondenti’

Kategorie Absol. Cetnosti  Rel. ¢etnosti  Kum. abs. ¢et. Kum. rel. Cet.
Od 18 - 30let 52 73,24 52 73,24

Od 31 —40let 11 15,49 63 88,73

Od4l avyse 8 11,27 71 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky Cetnosti plyne, ze nejtypictéjsi vékovou kategorii, byla kategorie "Od 18 - 30
let". Podil této kategorie Cinil 73,24 %. Druhou nejcastéjsi kategorii byla vékova
kategorie "Od 31 - 40 let". Ta se vyskytla pouze v 11 ptipadech (15,49 %). Pouze
8 respondentll bylo starSich ctyficeti let. Pro lepsi ilustraci je uveden nasledujici

vysecovy graf:

Graf 2: V&k respondenti®

11%

mOd 18 - 30let
® Od 31 - 40let
Od 41 a vyse

Zdroj: Vlastni vyzkum

* Tabulka &etnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentii na otdzku " Vs vék

je?". Veskeré relativni Cetnosti (i kumulativni) jsou uvedeny v %.

® Vysetovy graf zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondenti na otazku "Vd§ vék

je?". Veskeré relativni ¢etnosti (i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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Tabulka 8: Absolvovana stfedni $kola®

Absol.  Rel. Kum. abs. Kum.
Kategorie Cetnosti  Cetnosti  Cet. rel. Cet.
Jind, uved’te prosim jakou... 33 46,48 33 46,48
Gymnazium 27 38,03 60 84,51
Stiedi zdravotnicka $kola 9 12,68 69 97,18
Zdravotni a socialni obory 2 2,817 71 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéjsi absolvovanou stfedni Skolou bylo gymndzium (kategorie "Jina, uvedte
prosim jakou...*“ je tvofena celou fadou riznych Skol, které uvadi nésledujici tabulka
Cetnosti). Absolventl gymndazia bylo 38,03 %. Druhou nejcastéjsi kategorii byla
"Stiedni zdravotnické Skola". Tu absolvovalo 12,68 % respondentd. Zbyl¢ Skoly mimo
"pedagogickou", "obchodni akademii" a "Skolu zaméfenou na stravovaci a ubytovaci
sluzby" vykazovaly relativné shodny vyskyt (Tabulka 9). Pro lepsi nazornost je uveden

nasledujici vysecovy graf:

Graf 3: Absolvovana stfedni $kola’

B Gymnazium

® Stiedi zdravotnicka
skola

Zdravotni a socialni
obory

46%

¥ Jina, uved’te prosim
3% 13% jakou...

Zdroj: Vlastni vyzkum

® Tabulka Cetnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentii na otazku **Jakou

Jjste absolvoval/a stiedni Skolu?" Veskeré relativni Cetnosti (i kumulativni) jsou uvedeny v %.

" Vysetovy graf zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondenti na otazku "*Jakou

jste absolvoval/a stiedni Skolu?" Veskeré relativni Cetnosti (i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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Tabulka 9: Jiné typy absolvovanych skol®

Absol. Rel. Kum. abs. Kum. rel.
Kategorie ¢etnosti ¢etnosti Cet. Cet.
pedagogicka 7 22,58 7 22,58
Obchodni akademie 6 19,36 13 41,94
pramyslové skoly 4 12,9 17 54,84
hotelova 3 9,677 20 64,52
hotelnictvi a turismus 2 6,452 22 70,97
obchodni 2 6,452 24 77,42
elektrotechnicka 1 3,226 25 80,64
Mechanicko-elektronicka 1 3,226 26 83,87
Skola
SOS VPZ CB 1 3,226 27 87,1
SOU sklaiské 1 3,226 28 90,32
Stfedni odborna skola 1 3,226 29 93,55
Um¢lecko-primyslova 1 3,226 30 96,77
VOS a cestovniho ruchu 1 3,226 31 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

8 Tabulka Getnosti zachycujici distribuci kategorii u odpovédi "Jind, uved’te prosim jakou...*“
v otazce "Jakou jste absolvoval/a stiedni Skolu?“ Veskeré relativni Cetnosti (i kumulativni)

jsou uvedeny v %.
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Tabulka 10: Definice nozokomiélnich niakaz’

Absol. Rel. Kum. Kum.
Kategorie Cetnosti ~ Cetnosti  abs. Cet. rel. Cet.
Néakaza exogenniho a endogenniho 53 74,65 53 74,65
puvodu, kterd vznikla v nemocni¢nim
zafizeni v ptislusné inkubacni dobé
Infekce postihujici nosofaryng 9 12,68 62 87,32
Otrava organismu 9 12,68 71 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvétsi procento respondentd (74,65 % ze 71 respondentll) odpovédélo na polozenou
otazku spravné, tedy prostfednictvim kategorie "Nédkaza exogenniho a endogenniho
puvodu, kterd vznikla v nemocni¢nim zafizeni v pfislusSné inkubaéni dobé". Pouze
18 respondentti odpovédélo chybné, z tohoto poctu se 9 respondentti domnivalo, ze §lo
o infekci postihujici nosofaryng a 9 respondentli povazovalo nozokomidlni nakazu
za otravu organismu. Opét je pro lepsi nazornost uveden vyseCovy graf zachycujici

jednotliveé Cetnosti odpoveédi (Graf 4).

% Tabulka &etnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentii na otazku '*Vyberte
prosim 7 ndsledujicich moZnosti, co je nozokomidlni infekce?" Veskeré relativni Cetnosti

(i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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Graf 4: Definovani NI*°
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ovéreni pracovnich hypotéz souvisejicich se znalosti pojmu NI
PHL1: ,, Znalosti respondentii 0 NIl se budou lisit v zavislosti na typu studia (Bc. typ vs.

Mgr. typ).

I3

PH2: ,.Znalosti respondentit 0 NI se budou lisit v zavislosti na véku.

Hlavni hypotéza: ,,Znalosti respondentii 0 NIl se budou lisit v zavislosti na typu

absolvované stiredni Skoly (zde rozliSeno pouze na zdravotni Skoly a ostatni Skoly). «

9 Vysetovy graf zachycujici odpovédi respondentii na otazku " Vyberte prosim z ndsledujicich
mozZnosti, co je nozokomidlni infekce?'"
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PH1: Znalost respondentu o NI vs. typ studia
Tabulka 11: Znalost NI vs. typ studia™

Bakalatsky Magistersky

Infekce postihujici nosofaryng 3 6

Nakaza exogenniho a endogenniho ptvodu, ktera 39 14
vznikla v nemocni¢nim zafizeni v pfisluSné

inkubaé¢ni dobé

Otrava organismu 9 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nulova hypotéza: Znalosti respondentti o NI se nelisi v zavislosti na typu studia (Bc.
typ vs. Mar. typ).

Alternativni hypotéza: Znalosti respondentti 0 NI se 1isi v zavislosti na typu studia.

Na zékladé€ Cetnosti uvedenych ve vyse uvedené kontingenc¢ni tabulce byl proveden

x?-test s nasledujicimi vysledky:

Pearson's Chi-squared test
X-squared = 10.202, df = 2, p-value = 0.00609
Fisher's Exact Test for Count Data

p-value = 0.005067

Zaveér:

Prosttednictvim y?2-testu se podafilo na hlading vyznamnosti @ = 0,05, a na zakladé
porovnanych dat, zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Hodnota
testové statistiky y? ¢inila 10,202 pfi 2 stupnich volnosti, to odpovida dosazené hlading

vyznamnosti, nebo-li hodnoté p-value ve vysi 0,00609. Lze tedy fici, ze se znalosti lisi

v zavislosti na typu studia (bakalaiské, magisterské). S ohledem na nedostatecné

" Tabulka zachycujici vztah mezi typem studia a znalosti toho co respondenti povazuji za
nozokomialni infekci, resp. otazkou otazku ""Vyberte prosim z ndsledujicich moZnosti, co je

nozokomidlni infekce?"

53



zastoupeni jednotlivych Cetnosti ve vyse uvedené kontingencni tabulce (Tabulka 11) je
nutno brat tento vysledek pouze za informativni. V pfipadé, Zze bychom provedli
presnéjsi ovéteni Fisherovym faktoridlovym testem, ziskali bychom odhad p-value

na urovni 0,005067.

Graf 5: Znalost definice NI bakalafského a magisterského oboru™

100% -

90% -

o]
\

~
o
N

80% - 70%

70% ¥ Infekce postihujici

60% - nosofaryng

50% - ¥ Nozokomialni infekce

40% - 30%

= Otrava organismu

30%
20%

10% - 0%

0% . .
Bc. Mar.

Zdroj: Vlastni vyzkum

12 Sloupcovy graf zachycujici vztah mezi typem studia a znalosti co je NI.
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PH2: Znalost respondentii o NI vs. vékové kategorie
Tabulka 12: Znalost definice NI vs. vékové kategorie™

Od 18 - 30let Od 31—-40let Od 41 avyse

Infekce postihujici nosofaryng 9 0 0
Nékaza exogenniho a endogenniho 35 10 8
puvodu, ktera vznikla

V nemocni¢nim zatizeni v pfisluSné
inkubacni dobé

Otrava organismu 8 1 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Nulova hypotéza: Znalosti respondentti o NI se nelisi v zavislosti na véku.

Alternativni hypotéza: Znalosti respondentti o NI se lii v zavislosti na véku.

Na zéklad€ cetnosti uvedenych ve vySe uvedené kontingencni tabulce byl proveden

x?-test s nasledujicimi vysledky:

Pearson's Chi-squared test

X-squared = 6.1688, df = 4, p-value = 0.1869
Fisher's Exact Test for Count Data

p-value = 0.2981

Zdroj: Vlastni vyzkum
Zaver:

Prostfednictvim y2-testu se nepoda¥ilo na hlading vyznamnosti @ = 0,05, a na zakladé
porovnanych dat, zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Hodnota
testové statistiky y? ¢inila pouze 6,1688 pii 4 stupnich volnosti, to odpovidd dosazené

hladin€ vyznamnosti, resp. hodnoté p-value ve vysi 0,186. Lze tedy fici, Ze se znalosti

1 sror s x r . Yy
® Tabulka zachycujici vztah mezi vékem a znalosti toho co respondenti povazuji za
nozokomialni infekci, resp. otazkou otazku ""Vyberte prosim z ndsledujicich moZnosti, co je

nozokomidlni infekce?"” Udaje v tabulce jsou absolutni Eetnosti.
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nelisi v zavislosti véku. S ohledem na nedostate¢né zastoupeni jednotlivych Cetnosti
ve vySe uvedené kontingen¢ni tabulce (Tabulka 12) je nutno brat tento vysledek pouze
za informativni. V pfipadé, Ze bychom opét provedli pfesnéjsi ovéteni Fisherovym

faktoridlovym testem, ziskali bychom odhad p-value na Grovni 0,2981
Graf 6: Znalost definice NI vs. vékové kategorie™®
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Y Sloupcovy graf zachycujici vztah mezi vékem a znalosti toho, co respondenti povazuji

za nozokomialni infekeci.
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Hlavni hypotéza: Znalost respondenti o NI vs. typ stiedni §koly

Tabulka 13: Znalost definice NI vs. typ absolvované stiedni $koly™

ostatni Skoly zdravotni Skola
Infekce postihujici nosofaryng 7 2
Nakaza exogenniho a endogenniho piivodu, 44 9
ktera vznikla v nemocni¢nim zafizeni
Vv ptislusné inkubacni dobé
Otrava organismu 9 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nulova hypotéza: Znalosti respondentd o NI se nelisi v zavislosti na vystudovaném

typu stiedni skoly.

Alternativni hypotéza: Znalosti respondentti o NI se lisi v zavislosti na vystudovaném
typu stiedni skoly.

Na zéklad€ cetnosti uvedenych ve vySe uvedené kontingencni tabulce byl proveden
x2-test.
S nésledujicimi vysledky:

Pearson's Chi-squared test
X-squared = 2.0509, df = 2, p-value = 0.3586

Fisher's Exact Test for Count Data
p-value = 0.4204

Zaver:

Prostfednictvim y2-testu se nepoda¥ilo na hlading vyznamnosti @ = 0,05, a na zakladé

porovnanych dat, zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Hodnota

> Tabulka zachycujici vztah mezi typem stiedni 8koly (zde rozlieno pouze na zdravotni $koly
a ostatni Skoly) a znalosti toho, co respondenti povazuji za nozokomialni infekci, resp. otazkou
otizku "Vyberte prosim 7 ndsledujicich moinosti, co je nozokomidglni infekce?" Udaje

Vv tabulce jsou absolutni ¢etnosti.
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testové statistiky y? ¢inila pouze 2,0509 pii 2 stupnich volnosti, to odpovidd dosazené
hladiné vyznamnosti, resp. hodnoté p-value ve vysi 0,3586. Lze tedy fici, Ze se znalosti
nelisi v zavislosti na vystudovaném typu Skoly (zdravotni vs. nezdravotni zamé&fent).
S ohledem na nedostate¢né zastoupeni jednotlivych cetnosti ve vySe uvedené
kontingenc¢ni tabulce (Tabulka 13) je nutno brat tento vysledek pouze za informativni.
V ptipadé, ze bychom opét provedli piesn€j$i ovefeni Fisherovym faktoridlovym
testem, ziskali bychom odhad p-value na trovni 0,4204. Tento vysledek tak rovnéz

potvrzuje zavér ziskany y? testem.

Graf 7: Znalost definice NI vs. typ absolvované stfedni skoly*®
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Zdroj: Vlastni vyzkum

18 Sloupcovy graf zachycujici vztah mezi typem stiedni $koly (zde rozligeno pouze na zdravotni

Skoly a ostatni Skoly) a znalosti toho, co respondenti povazuji za nozokomialni infekci.
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Tabulka 14: Uréeni pojmu NI/

Kategorie Absol. Cetnosti  Rel. ¢etnosti  Kum. abs. ¢et. Kum. rel. Cet.
Pneumonie 54 76,06 54 76,06

Strach, uzkost, deprese 14 19,72 68 95,78
Zlomenina kréku 3 4,225 71 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvétsi procento, konkrétné 76,06 % respondentti, odpovédélo na polozenou otazku
prostiednictvim spravné odpovédi. Pouze 17 respondentt (23,94 % z celkového poctu
71 respondentli) odpovédélo Spatné, pricemz 14 respondentt (19, 72 % z celkového
poc¢tu) uvedlo, ze nozokomialni infekci je "Strach, uzkost, deprese” a 3 respondenti
dokonce povazovali "zlomeninu kréku" za nozokomialni infekci. Graficky zndzornéno

takto:

Graf 8: Uréeni pojmu NI*®

4%

B Pneumonie
B Strach, uzkost, deprese

Zlomenina kréku

Zdroj: Vlastni vyzkum

" Tabulka &etnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentd na otazku
"Vyberte z ndsledujicich moZnosti, co je podle Vis nozokomidalni infekce?" Veskeré relativni

Cetnosti (1 kumulativni) jsou uvedeny v %.

8 Vysetovy graf zachycujici odpovédi jednotlivych respondenti na otazku 'Vyberte

g nasledujicich moZnosti, co je podle Vs nozokomidlni infekce?"
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Tabulka 15: Specifikace setkani s pojmem NI*

Absol. Rel. Kum. abs. Kum. rel.
Kategorie ¢etnosti Cetnosti Cet. Cet.
Nikde 50 70,42 50 70,42
Ve vyuce, napiste pii 18 25,35 68 95,78
jaké...
Z médii 3 4,225 71 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na zéklad¢ vysledkl plynoucich z provedené frekvenéni analyzy lze fici, Ze se naprosta
vétSina dotdzanych (70,42 % z celkového poctu 71 respondentil) nikdy s nozokomidlni
infekci nesetkala. Pouze 21 respondentl ptipustilo, ze se s ni setkalo zprosttedkovang.
Z tohoto poctu 3 respondenti uvadéji, ze to bylo v médiich. Ostatnich 18 respondentti
pak uvadi, ze to bylo ve vyuce. Pro lep$i nazornost je uveden vyseCovy graf (Graf 9).
Podrobnéjsi prehled v jakych "hodinach" se téchto 18 respondentii setkalo s pojmem

"nozokomialni infekce" uvadi tabulka Cetnosti (Tabulka 16).

9 Tabulka &etnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondenti na otazku
"Kde jste se setkal/a s pojmem nozokomidalni infekce?"” VeSkeré relativni Cetnosti

(i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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Graf 9: Specifikace setkani s pojmem NI%
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 16: Specifikace pojmu NI ve vyuce?

Absol.  Rel. Kum. Kum.
Kategorie Cetnosti  Cetnosti  abs. Cet. rel. Cet.
Vychova ke zdravi 3 27,27 3 27,27
dnes po dotaznicich 1 9,091 4 36,36
klinicka biochemie 1 9,091 5 45,45
na SZS 1 9,091 6 54,55
na Vyssi zdravotni Skole 1 9,091 7 63,64
Rodinna a sexualni vychova 1 9,091 8 72,73
studium zdravotniho zachranare 1 9,091 9 81,82
v praci 1 9,091 10 90,91
ZSF JU - mikrobiologie 1 9,091 11 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

20 Vysegovy graf zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentt na otazku *"Kde jste
se setkal/a s pojmem nozokomidalni infekce?"” Veskeré relativni Cetnosti (i kumulativni) jsou

uvedeny v %.

2! Tabulka Getnosti zachycujici distribuci kategorii u odpovédi "Ve vyuce, napiste pii jaké...“
na predchozi otazku "Kde jste se setkal/a s pojmem nozokomidlni infekce?" Veskeré relativni

Cetnosti (1 kumulativni) jsou uvedeny v %.
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Tabulka 17: Znalost prevence NI

Kategorie Absol. Cetnosti  Rel. ¢etnosti  Kum. abs. ¢et. Kum. rel. Cet.
Nevim 46 64,79 46 64,79
Uved'te piiklad... 15 21,13 61 85,92
Zédnou 10 14,09 71 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku '"Jakou zndte prevenci nozokomidlnich infekci?" odpovédélo
56 respondentti (78,87 % z celkového poctu 71 respondentll), ze nevi - odpovéedi
prostfednictvim kategorii "Nevim" a "Zadna" (Graf 10). Pouze patnict respondentil
(21,13 % z celkového poctu 71 respondentl) udalo na polozenou otazku konkrétni

odpoveéd. Prehled téchto odpoveédi je uveden v tabulce ¢etnosti (Tabulka 18).

Graf 10: Znalost prevence NI

14%

B Nevim

® Ano, uved’te priklad...
Zadnou

21%

65%

Zdroj: Vlastni vyzkum

%2 Tabulka &etnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentti na otazku ,,Jakou

gndte prevenci nozokomidlnich infekci?“

2 Vysetovy graf zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondenti na otizku ,,Jakou

gndte prevenci nozokomidlnich infekci?“
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Tabulka 18: Jednotlivé uvedené piiklady prevence NI**

Absol. Rel. Kum. abs. Kum. rel.
Kategorie ¢etnosti ¢etnosti Cet. Cet.
dezinfekce 3 20 3 20
o¢kovani 3 20 6 40
dostatetna  hygiena, dodrzovani 1 6,667 7 46,67
vSech zasad a opatieni
hygiena rukou 2 13,334 9 60
hygiena rukou, dezinfekce 1 6,667 10 66,67
lep§i hygiena na pracovisti v 1 6,667 11 73,33
nemocnici
umyté ruce, karanténa, dezinfekce, 1 6,667 12 80
Cistota
vitaminy- lepsi obranyschopnost 1 6,667 13 86,67
vSe sterilizovat a dbat na hygienu 1 6,667 14 93,33
vyhybat se nemocni¢nim zafizenim 1 6,667 15 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

24 Tabulka &etnosti zachycujici distribuci kategorii u odpovédi "Uved’te pFiklad...“ na fedchozi

otazku "Jakou zndte prevenci nozokomidlnich

(i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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Tabulka 19: Vlastni zkugenost s NI?®

Kategorie Absol. Cetnosti  Rel. ¢etnosti  Kum. abs. ¢et. Kum. rel. ¢et.
Nemam 55 77,47 55 77,47

Nevim 14 19,72 69 97,18

Mam, uved'te jakou... 2 2,817 71 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

V ptipadé otazky na to, zda ma respondent néjakou zkuSenost s nozokomialni infekci,
odpovédéla naprosta vétsina (77,47 % respondenti) negativng. Ctrnact respondentt
odpovédélo, Ze nevi. Pouze dva respondenti uvedli kategorii "Mam, uved'te jakou...*
bez toho, Ze by konkrétnéji uvedli, o jaky typ nozokomialni infekce se jednalo.

Uvedeny vysecCovy graf ilustruje odpovédi respondentt.

Graf 11: Vlastni zkugenost s NI?®

3%

B Nemam
B Nevim

Mam, uved’te jakou...

Zdroj: Vlastni vyzkum

% Tabulka &etnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentii na otazku "Mate
néjakou vlastni zkuSenost s nozokomidlni infekci?"" Veskeré relativni Cetnosti (i kumulativni)

jsou uvedeny v %.

2% yysetovy graf zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondenti na otazku "Mite
néjakou vlastni zkuSenost s nozokomidlni infekci?" Veskeré relativni Cetnosti (i kumulativni)

jsou uvedeny v %.
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Tabulka 20: Pouziti dezinfekce u respondentt?’

Absol. Rel. Kum. abs. Kum. rel.
Kategorie cetnosti cetnosti cet. cet.
Ne 41 57,75 41 57,75
Ano, uvedte jakou a na 30 42,25 71 100

CO...

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedené tabulky Cetnosti plyne, ze vétSina respondentt (57,75 %) nepouziva
dezinfekci. Zbytek (42,25 % respondentti), pak odpovédél kladné (Graf 12). Jejich
odpovédi pak zachycuje nasledujici tabulka Cetnosti (Tabulka 21). Z ni je patrné,

ze vétsina respondentd zna ptipravky jako je Savo ¢i riizna antibakterialni mydla.

Graf 12: Pouziti dezinfekce u respondent®®

m Ne

¥ Ano, uved’te jakou a

42% na co...

58%

Zdroj: Vlastni vyzkum

" Tabulka &etnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentii na otazku

"Pouzivdte néjakou dezinfekci?" Veskeré relativni Cetnosti (i kumulativni) jsou uvedeny v %.

% Vysetovy graf zachycujici distribuci odpovédi jednotlivjch respondentti na otazku

"Pouzivite néjakou dezinfekci?" Veskeré relativni Cetnosti (i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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Tabulka 21: Typy uvedenych pouZivanych dezinfekci®®

Absol. Rel. Kum. Kum.
Kategorie cetnosti cetnosti abs. Cet.  rel. Cet.
dez. gel na ruce 6 22,22 6 22,22
Savo 3 11,11 9 33,33
Savo, piipravky do  koupelen 2 7,407 11 40,74
a kuchyné, antibakterialni gel na ruce
antibakterialni gely 1 3,704 12 44,44
antibakterialni krémy 1 3,704 13 48,15
bézné dez. prostiedky na plochy, WC 1 3,704 14 51,85
Cutasoft 1 3,704 15 55,56
dez. prostiedky na uklid 1 3,704 16 59,26
dez. roztok Braun, namikrofon, 1 3,704 17 62,96
V nemocnici na kazdé zdi
Jodisol 1 3,704 18 66,67
mydlo, Savo 1 3,704 19 70,37
na ruce 1 3,704 20 74,07
na télo pi1 poranéni, mydlo, dez. 1 3,704 21 77,78
V domacnosti
nosim kontaktni co¢ky, kazdy den je 1 3,704 22 81,48
davam do roztoku
Peroxid 1 3,704 23 85,19
pfirodni preparaty macerované 1 3,704 24 88,89

v alkoholu

 Tabulka Getnosti zachycujici distribuci kategorii u odpovédi "Ano, uved’te jakou a na co...*
na predchozi otazku "PouZivate néjakou dezinfekci? Veskeré relativni Cetnosti (i kumulativni)

jsou uvedeny v %.
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Savo, bakterialni gely na ruce 1 3,704 25 92,59
Savo, Gutasept 1 3,704 26 96,3
Sanytol 1 3,704 27 100

Zdoj: Vlastni vyzkum

Tabulka 22: Vlastni ochrana respondentd proti vzniku NI

Kategorie Absol. Cetnosti  Rel. Cetnosti  Kum. abs. ¢et. Kum. rel. Cet.
Nevim 28 39,44 28 39,44

Ne 23 32,39 51 71,83

Mozna 14 19,72 65 91,55

Ano, uved’te jak... 6 8,451 71 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jak se kazdy z respondentti chrani proti nozokomialni infekei, odpoveédélo
39,44 % respondentli prostfednictvim odpovédi "Nevim". Dale 32,39 % respondentl se
vyslovilo zaporng, tedy ve smyslu, e se pfed nozokomialni infekci nechrani. Ctrnact
respondentli pak vyuZilo kategorii "MoZna". Pouze 6 respondentli odpovédélo
prostiednictvim kategorie "Ano" s tim, Ze uvedlo i jak. Cetnosti souvisejici
S konkrétnimi odpovédi jsou uvedeny v nasledujici tabulce Cetnosti (Tabulka 23).

Pro vyse uvedenou tabulku ¢etnosti (Tabulka 22) je uveden i vysecovy graf (Graf 13).

% Tabulka &etnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentt na otazku
"Chrdnite se Vy sam/a néjak proti nozokomidlni infekci?” Veskeré relativni cetnosti

(i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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Graf 13: Vlastni ochrana respondentt proti NI**
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32%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 23: Uvedené priklady pouzivané pro vlastni ochranu pted NI u respondenti®

Absol. Rel. Kum. Kum. rel.

Kategorie cetnosti Cetnosti abs. ¢et.  Cet.
antibakterialni prostredky, mydlo, 1 20 1 20

jar, ¢istice koupelna WC

dezinfikovani rukou 1 20 2 40
hygiena rukou 1 20 3 60
hygiena rukou, dezinfekce 1 20 4 80
vyhybat se nem. zafizenim 1 20 5 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

3L vysecovy graf zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentd na otazku "Chrdnite
se Vy sam/a néjak proti nozokomidalni infekci?' Veskeré relativni Cetnosti (i kumulativni) jsou

uvedeny v %.

2 Tabulka &etnosti zachycujici detailni odpovédi respondentti pro kategorii ,,Ano, uved'te

jak...“ viz predchozi tabulka Cetnosti.
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Ovéreni pracovnich hypotéz

PH3: ,, Ochrana respondentit pred vznikem NI se [isi v zavislosti na véku. *

PH4: , Ochrana respondentit pred vinikem NI se bude lisit v zavislosti na typu

absolvované stredni skoly (zohlednéno pouze to zda slo o zdravotni skolu ¢i nikoli).

PH3: Vlastni ochrana respondentu vs. vékové kategorie

Tabulka 24: Vlastni ochrana respondentd proti vzniku NI vs. vékové kategorie™

Od 18 - 30let Od 31 —40let 0Od 41 a vyse
Ne 18 3 2
Nevim 20 5
Mozna 9 2 3
Ano, uved’te jak... 5 1 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nulova hypotéza: Vlastni ochrana respondentti pied vznikem NI se neli§i v zavislosti

na veéku.

Alternativni hypotéza: Vlastni ochrana respondenti pfed vznikem NI se lisi

V zavislosti na véku.

Na zaklad¢ cetnosti uvedenych ve vySe uvedené kontingencni tabulce byl proveden

x?-test s nasledujicimi vysledky:

Pearson's Chi-squared test
X-squared = 2.6385, df = 6, p-value = 0.8527

Fisher's Exact Test for Count Data
p-value = 0.9149

3 Tabulka zachycujici vztah mezi tim, zda se respondent chrani proti nozokomiélni infekci

a vékem. Udaje v tabulce jsou absolutni Getnosti.
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Zaver:

Prosttednictvim y?2-testu se nepodaf¥ilo na hladiné vyznamnosti @ = 0,05, a na zakladé
porovnanych dat, zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Hodnota
testové statistiky y?2 ¢inila 2,6385 pii 6 stupnich volnosti. Tato odpovida dosazené
hladiné vyznamnosti, resp. hodnoté p-value ve vysi 0,8527. Lze tedy fici, ze se vlastni
ochrana pied vznikem nozokomialni infekci nelisi v zavislosti na véku. S ohledem
na nedostatecné zastoupeni jednotlivych Cetnosti ve vySe uvedené kontingenéni tabulce
(Tabulka 24) je nutno brat tento vysledek pouze za informativni. V pfipadé, ze bychom
opét provedli presnéj$i ovéfeni Fisherovym faktoridlovym testem, ziskali bychom
odhad p-value naurovni 0,9149. Tento vysledek rovnéz tedy potvrzuje zavér ziskany

x? testem.

Graf 14: Vlastni ochrana respondentii vs. vékové kategorie®
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Zdroj: Vlastni vyzkum

% Sloupcovy graf zachycujici vztah mezi tim, zda se respondent chrani proti vzniku

nozokomialni infekci a vékem. Udaje v tabulce jsou absolutni &etnosti.
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PH4: Ochrana respondent proti vzniku NI vs. typ Skoly (zdravotni vs. nezdravotni)

Tabulka 25: Vlastni ochrana respondent proti vzniku NI vs. typ $koly™

ostatni Skoly zdravotni Skola
Ne 18 5
Nevim 26 2
MozZna 13 1
Ano, uved'te jak... 3 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nulova hypotéza: Vlastni ochrana respondentti pfed vznikem NI se nelisi v zavislosti
na typu absolvované stiedni Skoly (zohlednéno pouze zda Slo o zdravotni Skolu

¢i jinou).

Alternativni hypotéza: Vlastni ochrana respondenti pred vznikem NI se lisi
Vv zavislosti na typu absolvované stfedni $koly (zohlednéno pouze zda Slo o zdravotni

Skolu ¢i jinou).

Na zéklad€ cCetnosti uvedenych ve vySe uvedené kontingencni tabulce byl proveden

x?-test s nasledujicimi vysledky:

Pearson's Chi-squared test
X-squared = 8.3789, df = 3, p-value = 0.0388

Fisher's Exact Test for Count Data
p-value = 0.04441

Zdoj: Vlastni vyzkum

% Tabulka zachycujici vztah mezi tim, zda se respondent chrani proti vzniku nozokomialni
infekci a typem vystudované stfedni $koly (zohlednéno pouze to zda $lo o zdravotni $kolu

&i nikoli). Udaje v tabulce jsou absolutni ¢etnosti.
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Zaver:

Prostfednictvim y?2-testu se poda¥ilo na hlading vyznamnosti @ = 0,05, a na zakladé
porovnanych dat, zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Hodnota
testové statistiky y? ¢inila tentokat 8,3789 pii 3 stupnich volnosti. Tato odpovida
dosazené hladiné vyznamnosti, resp. hodnoté p-value ve vysi 0,0388. Lze tedy fici,
ze se vlastni ochrana pfed nozokomidlni infekei 1isi v zavislosti na typu absolvované
stiedni Skoly (zohlednéno pouze zda $lo o zdravotni $kolu ¢i jinou). S ohledem
na nedostatecné zastoupeni jednotlivych ¢etnosti ve vySe uvedené kontingenéni tabulce
(Tabulka 25) je nutno brat tento vysledek pouze za informativni. V piipadé, ze bychom
opét provedli presnéj$i ovéfeni Fisherovym faktoridlovym testem, ziskali bychom
odhad p-value na trovni 0,04441. Tento vysledek rovnéz tedy potvrzuje zavér ziskany

x? testem. Pro lepsi ndzornost je uveden nésledujici skupinovy sloupcovy graf :

Graf 15: Vlastni ochrana respondenti proti NI vs. typ §koly™
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Zdroj: Vlastni vyzkum

% Sloupcovy graf zachycujici vztah mezi tim, zda se respondent chrani proti vzniku
nozokomialni infekci a typem vystudované stfedni Skoly (zohlednéno pouze to, zda S§lo

0 zdravotni 8kolu &i nikoli). Udaje v tabulce jsou absolutni Getnosti.
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Tabulka 26: Profese respondentii®’

Kategorie Absol. Cetnosti Rel. ¢etnosti  Kum. abs. ¢et. Kum. rel. Cet.

Student/ka 49 69,01 49 69,01
Jin4, uvedte 22 30,99 71 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku ohledné profese respondenta odpovédélo 69,01 % respondentli pomoci
kategorie "Student/ka". Zbylych 22 respondenti (30,99 % z celku) odpovédelo
prostiednictvim kategorie "Jina, uved’te", viz vySe uvedena tabulka Cetnosti (Tabulka
26) a nasledujici vysecovy graf (Graf 16). Detailni distribuce odpovédi "Jind, uved'te" je

zachycena prostfednictvim uvedené tabulky ¢etnosti (Tabulka 27).

Graf 16: Profese respondentﬁ38

® Student/ka
B Jina, uved’te

Zdroj: Vlastni vyzkum

%" Tabulka &etnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentii na otazku "Jakd je

Vase profese?"’ Veskeré relativni ¢etnosti (i kumulativni) jsou uvedeny v %.

38 Vysetovy graf zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondenti na otazku "Jakd je

Vase profese?" Veskeré relativni Cetnosti (i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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Tabulka 27: Uvedené konkrétni typy profese respondentti®

Absol. Rel. Kum. abs. Kum. rel.
Kategorie ¢etnosti ¢etnosti Cet. Cet.
vSeobecna sestra 2 9,091 2 9,091
asistentka feditele 1 4,545 3 13,64
farmaceuticky 1 4,545 4 18,18
reprezentant
fyzioterapeut 1 4,545 5 22,73
lektor 1 4,545 6 27,27
MD- studentka 1 4,545 7 31,82
nakupci 1 4,545 8 36,36
policie 1 4,545 9 40,91
vojak 1 4,545 10 45,45
0osvC 1 4,545 11 50
feditel supermarketu 1 4,545 12 54,55
feditelka MS 1 4,545 13 59,09
servisni technik 1 4,545 14 63,64
technolog 1 4,545 15 68,18
trenér 1 4,545 16 72,73
ucitelka 1 4,545 17 77,27
ucitelka MS 1 4,545 18 81,82
urednik 1 4,545 19 86,36
vedouci obch. marketingu 1 4,545 20 90,91

144

% Tabulka Getnosti zachycujici distribuci kategorii u odpovédi "Jind, uved’te.” na otazku

""Jakd je vasSe profese.” Veskeré relativni ¢etnosti (i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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vychovatel 1 4,545 21 95,45
zameéstnanec 1 4,545 22 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 28: Znalost nejéast&jsi cesty prenosu NI*°

Absol. Rel. Kum. abs. Kum. rel.
Kategorie cetnosti cetnosti Cet. Cet.
Nevim 29 40,84 29 40,84
Kontaminované¢ pfedméty a 16 22,54 45 63,38
plochy
Kapénkovou infekei 13 18,31 58 81,69
Ruce zdravotnického 12 16,9 70 98,59
personalu
a], b] ac] 1 1,408 71 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na vyse poloZenou otazku odpovédelo 29 (40,84 % z celkového poctu 71) respondentli
prostfednictvim kategorie "Nevim". Druhou nejtypictéjsi odpoveédi byla kategorie
"Kontaminované piedméty a plochy", pomoci které se vyslovilo 22,54 % z celkového
poctu dotdzanych. Pro "Kapénkovou infekci" jako nejcastéjSi zplisob pienosu
nozokomidlni infekce se vyslovilo 18,31 % respondentli. Pouze 16,9 % respondentii
odpovédélo prostfednictvim kategorie "Ruce zdravotnického personalu". Jeden
respondent pak odpovédel pomoci kombinace odpovedi. Pro lepsi interpretaci vysledka

je pouzit nasledujici sloupcovy graf (Graf 17).

* Tabulka &etnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentii na otazku "Vite,
jakd je nejcastéjSi cesta pienosu nozokomidlni infekce?" VeSkeré relativni Cetnosti

(i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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Graf 17: Znalost nejcastéjsi cesty prenosu NI*
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Zdroj: Vlastni vyzkum

* Sloupcovy graf zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentii na otazku "Vite,
jakd je nejcastéjSi cesta pienosu nozokomidlni infekce?' VeSkeré relativni Cetnosti

(i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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Tabulka 29: Vnimani dileZitosti o znalosti NI u respondentt*?

Kategorie Absol. Cetnosti  Rel. Cetnosti Kum. abs. ¢et. Kum. rel. Cet.
Nevim 28 39,44 28 39,44

Urcité dilezita 22 30,99 50 70,42

Méné dilezitd 15 21,13 65 91,55
Nedulezita 6 8,451 71 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otéazku jak je pro dotdzaného osobné dulezita znalost o nozokomidlnich infekcich
odpovédélo 39,44 % respondentii prosttednictvim odpovédi "Nevim". Dale
22 respondentit (30,99 %) pak odpovédélo, ze je tato znalost "Urcit¢ dilezita".
Pro variantu "M¢né dulezitd" se pak vyslovilo 21,13 % z celkového poctu
71 respondentti. Znalost povazovalo 8,451 % respondentii za "Nedilezitou". Dané

rozdé€leni pak graficky ilustruje sloupcovy graf (Graf 18).

*2 Tabulka &etnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentii na otazku "Jak je
pro Vis osobné diileZita znalost o nozokomidlnich infekcich?" Veskeré relativni ¢etnosti

(i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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Graf 18: Vnimani dileZitosti o znalosti NI u respondenti*
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 30: Subjektivni vnimavost respondentii dostatku informaci o NI**

Absol. Rel. Kum. abs. Kum. rel.
Kategorie cetnosti cetnosti Cet. Cet.
Nevnimam vibec 35 49,3 35 49,3
Vnimam velmi malo dostate¢né 19 26,76 54 76,06
Vnimam malo dostate¢né 9 12,68 63 88,73
Vnimam dostate¢né 7 9,859 70 98,59
Tyto informace nejsou pro mne 1 1,408 71 100

dilezité

Zdroj: Vlastni vyzkum

® Sloupcovy graf zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondenti na otazku *'Jak je
pro Vis osobné dilefita znalost o nozokomidlnich infekcich?" Veskeré relativni Cetnosti

(i kumulativni) jsou uvedeny v %.

* Tabulka &etnosti zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentti na otazku *'Jak
vnimadte subjektivné dostatek informaci o nozokomidalnich infekcich Vy Sam/a?'" Veskeré

relativni Cetnosti (i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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Na zakladé vysledkd uvedenych v tabulce Cetnosti (Tabulka 30) Ize fici, ze 49,3 %
respondenti  osobné  "Nevnimd  viibec"" subjektivné  dostatek  informaci
0 nozokomialnich infekcich, Pro "Vnimam velmi malo dostate¢né" se vyslovilo
26,76 % respondentli, Pomoci kategorie "Vnimdm malo dostate¢né" se pak vyjadfilo
9 respondentli, Pomoci kladné odpovédi "Vnimam dostatecne" se vyjadiilo pouze
9,859 % respondentti, Jeden respondent uvedl, Ze tyto informace pro né nejsou
dualezité, Celkovy piehled je pro lepsi ndzornost zachycen prostrednictvim nésledujiciho

sloupcového grafu.

Graf 19: Subjektivni vnimavost respondenti dostatku informaci o NI*
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Nevnimam Vnimam Vnimam Vnimam Tyto
viibec velmi malo malo dostateéné informace
dostateéné  dostateéné nejsou pro
mne dileZité

Zdroj: Vlastni vyzkum

** Sloupcovy graf zachycujici distribuci odpovédi jednotlivych respondentt na otazku '*Jak
vnimdte subjektivné dostatek informaci o nozokomidlnich infekcich Vy Sam/a?" Veskeré

relativni Cetnosti (i kumulativni) jsou uvedeny v %.
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7 Diskuze

Celosvétovym problémem jsou NI a to jak ve vyspélych, tak i v rozvojovych zemich.
Velmi c¢asto patii mezi hlavni pfi€iny zhorSeni zdravotniho stavu hospitalizovanych
pacientd, které mohou vést az k umrti. Pod zastitou WHO byla provedena prevalen¢ni
studie v 55 nemocnicich ve 14 zemich, které reprezentovaly 4 WHO regiony (Evropa,
Jihovychodni Asie, Vychodni Stfredomoii, Zapadni Pacifik). Ukazalo se, ze prumérné

8,7 % hospitalizovanych pacientii mélo problém s NI (WHO, 2002).

V mém vyzkumném Setfeni jsem se zameéfovala prostiednictvim dotaznika
na informovanost studentii bakalafskych a magisterskych obori Vychovy ke zdravi
o problematice NI. Zcela se ztotozituji s tvrzenim Sramové et al (2013), ktera povazuje
NI za jedno z ozehavych problémi soudasnosti i blizké budoucnosti. Informovanost
studentli na VKZ povazuji za opodstatnény, pfinosny a z mého pohledu velmi dilezity
aspekt v ramci péce o vlastni zdravi diky dodrzovani zdravého zivotniho stylu, podpory
imunity, stravovacich navyki atd. VySe uvedené skute¢nosti maji vliv na vznik NI,
které jsou také svdzané snemocni¢nim prostfedim, na coz prostfednictvim mého
vyzkumu chei pfedev§im upozornit. V dneSni dob& jiz obor VKZ piesahnul svij
puvodni vyznam a zasahuje i do odvétvi prace socialni, zdravotni, sportovni.
Nalezneme také funk¢ni modely v ramci poraden zdravého Zivotniho stylu, prevence

a Vv neposledni fad¢ také ve Skolstvi.

Pii hledani zdrojii a informaci mezi zvefejnénymi vyzkumnymi pracemi, ke své
diplomové praci, jsem se nesetkala u tuzemskych ani zahrani¢nich autor s podobnym
vyzkumem, ktery by se zabyval informovanosti studentti oboru VKZ o problematice NI.
Z dostupnych praci spjaté s problematikou NI, se kterymi jsem méla moZnost se
seznamit, porovnavaji pouze znalosti u vSeobecnych sester nebo absolventl
zdravotnickych studii. Z tohoto diivodu nemohu objektivné porovnavat vyzkoumané.
M¢ého vlastniho vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 71 student

a ze zaznamenanych vysledkt vyplynula nésledujici zjisténi.

Prvni Ctyfi otdzky v dotazniku byly zamétfeny na definovani profilové cilové skupiny
ato formou otevienych, uzavienych a polozavienych otazek. Zaznamenané odpovédi
uptesiiovaly charakteristiku vyzkumného souboru, kterd méla vyznam pro hodnoceni
cili prace. Ostatni otdzky byly koncipovany s diirazem na znalosti jednotlivych

respondenttl.
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Otiazkou ¢. 1 byla zjiStovdna forma studia. Nejvice zastoupenou formou studia
u dotazovanych studentli bylo prezené¢ni studium (Tabulka 4, Graf 1). Pomér zjisténého
vzorku, zastoupeni bakalaiského oboru a magisterského oboru, byl 2:1. Vezmeme-li
vavahu, Ze vdobé vyzkumného Setfeni bylo na VKZ celkem 26 studenth
V magisterském oboru a dotaznikového Setfeni se zucastnilo 20 studentl
a Vv bakalaiském oboru bylo na VKZ celkem 160 studentl, z nichz neceld tfetina také
spolupracovala na dotaznikovém Setfeni, 1ze tedy povazovat tento vzorek za dostatecny

a relevantni pro vyhodnoceni dané¢ho vyzkumu.

Otazka €. 2 zachycovala pohlavi respondentd, tedy poctu zastoupeni muzi a Zen
studujicich obor Vychova ke zdravi. (Tabulka 5). Tato otazka byla, dle mého nazoru,
v dotaznikovém Setfeni spiSe pro zajimavost se zamérem zjistit pohled na danou véc

riznymi pohlavimi. Pro celkové hodnoceni cilii prace neméla podstatny vliv.

Otazka €. 3 se zabyvala vékem respondentd. Nejvétsi zastoupeni ma vékova kategorie
"Od 18 - 30 let" (Tabulka 6, Graf 2), coz je dano ucasti vétsiho poctu studentl
z bakalafskych oborl. Osm respondenti bylo starSich ctyficeti let a poukazuje to

na fakt, Ze studovat a vzdélavat se da v kazdém véku.

Otazka ¢. 4 zaznamenala u respondentt typ absolvované stfedni Skoly. Studenti méli
navybér ze ¢ty odpovédi (Tabulka 7, Graf 3), kdy jedna varianta byla formou
polooteviené odpovédi s moznosti uvést konkrétngjsi typy absolvovanych skol (Tabulka

8). Pro muj cil a ovéteni hypotéz, jsem si stanovila nasledujici hypotézu:

Hlavni hypotéza: ,Znalosti respondentti o nozokomialnich infekcich se budou lisit
V zavislosti na typu absolvované stfedni Skoly (rozliSeno pouze na zdravotni Skoly
a ostatni Skoly)“, (Tabulka 12). Piedpokladala jsem, Ze lepSi znalosti budou mit
studenti, jejichz stfedoskolské vzdélani souviselo s problematikou zdravotnictvi
(Tabulka 12). Rozdil jsem sice zaznamenala, protoze studenti zdravotni Skoly (znalost
82 %) meli nevyrazné vyssi povédomi nez studenti ostatnich skol (73 %), ale na hlading
vyznamnosti 0,05 se nepodarilo zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.
Miuizeme tedy diskutovat a polemizovat napiiklad, jak je mozné, ze dva absolventi
zdravotnickych skol, myln¢ uvedli, ze NI je infekce postihujici nosofaryng. Domnivam
se, ze jednim z moznych vysvétleni by mohlo byt, Ze se jednalo o respondenty, ktefi

studovali v ,,pfedlistopadové éfe”, kdy nebyl kladen takovy diraz na problematiku NI
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jako v soucasné dob¢ a vznik NI v pfi¢inné souvislosti s poskytovanim zdravotni péce

byl velmi opomijen.

Otazka €. 5 se zamétovala na znalosti dotazovanych ohledné definovani NI. Spravnou
odpovéd’, jak uvadi Sramova et al. (2013), Ze se jednd o nakazu exogenniho
a endogenniho ptivodu, kterd vznikla v nemocni¢nim zafizeni v pfislusné inkubacéni
dobé, uvedla vétsina dotazovanych (Tabulka 9, Graf 5). Myslim si, Ze v nékterych
ptipadech byla odpovéd’ oznacena zcela ndhodné a byla spiSe typem, coz potvrzovaly
odpovédi respondent na dalsi konkrétnéjsi otazky. V odpovédich chybovalo celkem
18 respondentli, coz poukazuje na to, ze definici NI zfejmé& nikdy neslySeli. Tito
respondenti se mylné domnivali, Ze NI je infekce postihujici nosofaryng nebo dokonce

povazovali NI za otravu organismu. Zde jsem si stanovila dvé pracovni hypotézy:

PHL1: ,,Znalosti respondentii o nozokomialnich infekcich se budou liSit v zavislosti
natypu studia (Bc. typ vs. Mgr. typ), (Tabulka 10). V tomto ptipadé se podafrilo
zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Lze tedy fici, Ze se znalosti lisi
Vv zavislosti na typu studia (bakalafské, magisterské). Ve znalosti definice NI neni

statisticky vyznamny rozdil u studentl bakalaiského a magisterského studia.

PH2: ,,Znalosti respondentii o nozokomialnich infekcich se budou liSit v zavislosti
na véku.”“ (Tabulka 11). NepodafFilo se zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch

alternativni. Lze tedy fici, Ze se znalosti nelisi v zavislosti véku.

Otazka €. 6 méla piimo specifikovat NI dle respondenta. Na vybér byly k dispozici tfi
mozné varianty a spravnou odpovédi byla pneumonie (Tabulka 13, Graf 9). Pneumonii
dle Jindraka et al. (2014) rozumime plicni zanét, ¢asté&ji uzivany termin zapal plic. Tuto
variantu oznacila prevazna vétSina dotazanych, dokonce ve srovnani se spravnou
odpoveédi z predchozi otdzky €. 5 se jednd o jednoho respondenta vice. Chybné byla
zaznamenana 1/3 odpovédi. Obdrzené odpovédi mé donutily k zamySleni nad neznalosti
této terminologie ve vztahu ke zdravi a nemoci. Prekvapilo mé, Ze dotazani studenti
VKZ oznacili za konkrétni NI zcela mylné strach, tzkost ¢i deprese a dokonce
I zlomeninu krcku. Domnivam se, ze tento fakt neznalosti muze vysvétlovat tvrzeni,
ze se mohlo jednat o chybné odpovédi studenti prvnich ro¢nikii bakalatského studia.
Tito studenti neméli absolvované pfedméty jako je somatologie ¢i gerontologie a tudiz
si nemohli ukotvit pojem pneumonie. Dale se také nabizi varianta, Ze studenti

po absolvovani téchto predméti na VKZ pojem pneumonie bohuzel viibec
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nezaznamenali ¢i neukotvili, pfipadné jako tfeti moznost vysvétleni jejich neznalosti
mohu pfipustit i pro n€koho nejasnou terminologii pneumonie v daném dotazniku.
Muze byt tedy pravdépodobné, Zze veEtsi uspesnost by méla v dotazniku specifikace

»Zapal plic.

Otazka ¢. 7 méla konkretizovat, kde se respondenti setkali s pojmem NI. Zde naprosta
vétsina dotazanych uvedla, ze se s pojmem NI nikdy nesetkala (Tabulka 14, Graf 10).
Jedna tfetina uvedla konkrétnéjsi specifikace setkani (Tabulka 15). U téchto otevienych
odpoveédi dokonce Ctyii studenti uvedli, Ze se s pojmem NI setkali na katedie Vychovy
ke zdravi, kde uvedli pfimo konkrétné moji osobu, kdyzZ jsme hovofili o vyznamu mého
povolani. Ostatni respondenti vypsali vyucovaci predméty ¢i typy Skol, kdy ve vSech
pfipadech byly zdravotné orientované. V koneéném disledku tedy lze konstatovat,
ze pouze 10 studentl uz pojem NI z diivéjsi doby bezpecné slySela, 1 kdyz definici NI
zodpovédélo spravné 53 dotazanych studentli. MiZzeme tedy spekulovat, zda Slo

ve zbyvajicich ptipadech pouze o ndhodné oznaceni spravné definice NI.

Otazka ¢. 8 se zaméfovala na znalost prevence proti vzniku NI. Prevence zahrnuje
dle Janouta (2001), soubor opatieni, eliminujici vyskyt komplikaci, neZadoucich jevi
achovani. Bohuzel musim konstatovat, Ze jsem zaznamenala naprosto Sokujici
vysledky (Tabulka 16, Graf 11). Vice jak % dotazanych uvedlo, Ze nevi a neznaji
zadnou prevenci proti vzniku NI. Pouze 15 studentli uvedlo konkrétngjsi odpovéd
(Tabulka 17), cozZ je velmi tristni Cislo. Zardzejici je fakt, Ze a¢ vétSina dotazanych
spravné urcilo definici NI v otazce €. 5, pravdépodobné ji vliibec neporozumélo, v tom
smyslu, Ze nevi, jak by se preventivné¢ mohli pfipadnému vzniku NI vyhnout. Dalsi
nepiijemné zjisténi je, Ze 1 kdyZ je prevence zdravého Zivotniho stylu tolik diskutované
téma na katedie VKZ, tak jsem vubec nepiedpokladala tak vysokou neznalost. Mad’ar et
al. (2006) popisuje vnitini predispozi¢ni faktory ovliviujici vznik NI, kde zminuje
dilezitost hlavné zdravého Zivotniho stylu, podpory imunitniho systému, ukaznénost
Vv osobnich navycich (abstinence, nekufactvi) a vyrovnanost psychického stavu.

Potvrzuje se tedy, Ze maji studenti ve znalostech prevence znacné mezery.

Otazka ¢. 9 zjisStovala zkuSenosti respondentll s NI. Z obdrzenych vysledkd vyplyva,
ze naprostd vétSina dotazanych odpovéd€la negativné (Tabulka 18), pficemz dva
respondenti pfiznavaji, ze né¢jakou zkusenost s NI maji, ale bez toho, aby ji konkrétnéji

uvedli. Znovu musim podotknout, Zze z poskytnutych informaci mizeme soudit, Ze se
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0 NI moc nevi a respondenti o této problematice nemaji povédomi. Domnivam se,
ze odpovéd’ na tuto otazku zdvisela nejenom na zkusenostech dotazanych, ale i jejich

védomostech.

Otazka ¢. 10 se tykala pouzivani dezinfekce u respondentti. Opét vétSina z nich uvedla,
ze nepouziva zadnou (Tabulka 19, Graf 13). Muj piedpoklad pii vyhodnocovani
vysledkd se jevil tak, ze respondenti se znalosti samotné definice NI by méli rovnéz
znat jednu z prevenci NI a to pouzivani dezinfekce, coz tedy nekoresponduje s timto
vysledkem. Necela polovina respondentt uvedla konkrétni druhy pouzivané dezinfekce,
kdy nejcastéji uvaddéné bylo Savo ¢i dezinfekce na ruce a antibakteridlni mydla
(Tabulka 20). Zcela souhlasim s tvrzenim Sramové et al (2013), Ze hygiena rukou je
jedna z nejlevnéjsich a nejefektivnéjSich zptisobl v boji proti NI, kdy je nutné spravné
provadét hygienu a dezinfekci rukou nejen u zdravotnického persondlu, ale i u pacientl

a navstévnika Z7.

Otazka €. 11 zachytila ochranu respondentti proti NI (Tabulka 21, Graf 14). U této
otazky jsem piedpokladala minimalné shodny pocet spravnych odpovédi jako u otazky
¢. 5. Bohuzel se mij predpoklad nenaplnil a pouze Sest dotazanych studentd uvedlo,
7e se chrani proti NI (Tabulka 22). Cast si neuvédomuje, zda se chrani a nékteii se

mozna chrani, nebo se nechrani viibec. Zde jsem si stanovila dvé pracovni hypotézy.

(Tabulka 23, 24).

PH3: Vlastni ochrana respondentti pted vznikem NI se bude lisit v zavislosti na véku
(Tabulka 23). Nepodarilo se prokazat nulovou hypotézu ve prospéch alternativni

na zaklad¢ obdrZenych dat. Ochrana se tedy neli$i v zavislosti na véku.

PH4: Vlastni ochrana respondenti pfed vznikem NI se bude lisit v zavislosti na typu
absolvované stfedni Skoly (Tabulka 24). Diky obdrzenym odpovédim se podarilo
zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Vlastni ochrana se pied NI lisi

Vv zéavislosti na typu absolvované stfedni Skoly.

Ve vysledcich jsem rozdélila Skoly na zdravotni a ostatni Skoly. Z celkem jedenacti
dotdzanych zdravotnikli uvedli jen tii respondenti, Ze se néjakym zptisobem chrani proti
NI. Tento vysledek je velmi negativni a alarmujici z hlediska dodrZzovani hygienickych
navykd. I kdyZz zdravotnik je informovany a mél by védét, co znamena NI, nedé¢la

pro svoji ochranu a bezpecnost témer nic.
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Otazka ¢. 12 specifikovala profese respondenti (Tabulka 25, Graf 16). Jak je
z ptehledu patrné, tak z velké casti se jednalo pfevazné o studenty a bliz§i profese

respondentt byly doplnény pro podrobnéjsi zmapovani (Tabulka 26).

Otazka ¢. 13 se zaméfovala na znalost respondentl nejcastéj$i mozné cesty prenosu NI
(Tabulka 27, Graf 17). Tato otazka byla zhlediska informovanosti studenti
0 problematice NI rovnéz velmi dilezitd. Na vybér méli ze ¢ty odpoveédi. Spravnou
odpovéd’ jsem zaznamenala u nejmensiho poctu zastoupenych dotazovateli. Ti se
priklanéli spiSe k nazoru, Ze jsou to ruce zdravotnického personalu, kdy touto odpovédi
potvrdili tvrzeni Sramové et al. (2013), Jindraka, Hedlové, Urbaskové et al. (2014).
Témet polovina dotdzanych nevédéla moznou cestu pienosu NI vibec. Zbytek uvedl
dal§i varianty moznych cest a to kontaminované predméty a plochy, kdy vlastni
odstrafiovani  mikroorganismti povazuje Melicher¢ikova (2010) za zdékladni
protiepidemiologické opatieni. Kapénkovou infekci, dle Gopfertova et al. (2006), neboli

pienos vzdusnou cestou uvedla 1/4 respondentt.

Otazka ¢. 14 zkoumala vnimani dualezitosti znalosti o NI u respondenti (Tabulka 28,
Graf 18). Pouze 30 % dotazanych povazuje dilezitost znalosti o NI za prospéSné
a opodstatnéné. Zbytek respondentti neni zcela presvédcen o vyznamu této znalosti
a vétSina z odpovidajicich nevi, pro¢ by méla mit o této problematice jakékoliv
povédomi. Domnivam se, Ze je znalost o NI dulezitd. Pravé u studenti VKZ, kteti
po absolutoriu budou pracovat s klienty napt. v ramci poradenské cinnosti zdravého
zivotniho stylu a prevenci pfedchazeni nemocem, by dle mého nazoru meéli mit

o0 problematice NI znalosti.

Posledni otazka €. 15 byla zamétfena na subjektivni vniméni respondentli v ramci
dostatku informaci o NI (Tabulka 29, Graf 19). Negativn¢ potvrdilo toto vnimani
celkem 88,73 % studentl. Domnivam se, zZe je toto zastoupeni respondentl velice
vysoké. Poukazuje to opét na velké nevédomi u respondentii. Napt. zdravotnici velice
dobie védi, co jsou NI, ale z urcitych obav, sankci i1 forenznich dopadi o této
problematice radé€ji nehovofi. Informace lze samoziejmé ziskat prostfednictvim
odbornych publikaci, odbornych casopisi ¢i prostfednictvim recenzovanych
internetovych zdroji. Doporuéila bych napf. autory jako jsou Sramova (2013), Jindrak,

et al. (2014), Melichercikova (2010) aj.
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Dalsi potvrzeni téchto vSech vysledkii by bylo mozné na jesté¢ obsdhlejSim vzorku
respondentli, napf. pifi porovnani studentt VKZ s jinymi fakultami se stejnym
zaméfenim. V tomto pripadé bych se také ptala, zda by studenti ocenili zafazeni
problematiky do vyukovych osnov, ziejm¢ bych zkoumala i vlastni pfistup ke svému
zdravi 1 jak vnimaji pobyt a pohyb ve ZZ oni sami. V tomto konceptu je mozné zminit

problematiku zdravotni gramotnosti, ktera se v soucasné chvili ve vys$si mite diskutuje.
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8 Zavér

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala informovanosti studentl bakaladiskych
a magisterskych obori Vychovy ke zdravi na Jihoteské univerzité v Ceskych
Bud¢jovicich o problematice nozokomidlnich infekci. Vyzkumné Setfeni probéhlo
v obdobi od 14. 11. 2015 do 5. 2. 2016, které bylo nejprve spojené s predvyzkumem
a nasledn¢ pouzito na danou cilovou skupinu. Pouzila jsem tedy dotaznikovou metodu.
Aplikovala jsem ji na dostate¢ném vzorku respondentti, kteti byli ochotni odpovidat
nadané otazky. Konkrétné se vyzkumného Setfeni zucastnilo 71 respondentl

(51 studentti z bakalaiského oboru a 20 studentd z magisterského oboru).

Ziskané udaje byly statisticky zpracované a poukazuji u studentii na znalost definice NI,
kde jsem zaznamenala u % respondentl UspéSnost spravnych odpovédi. Shodné
odpovédi byly také v urCeni pojmu NI Dalsi konkrétngjsi otazky ovSem
nekorespondovaly s takto vysokou uspéSnosti znalosti. Velmi nizké procento
dotdzanych studentl se chrani proti vzniku NI, v podstaté vétSina respondentil ani neni
schopna definovat mozné zplsoby ochrany. Alarmujici je rovnéz pocet a to vice jak

%, respondenttl, kteti neznaji jakoukoliv prevenci proti vzniku NI

Stanovena hypotéza predpokladala, Ze lepSi znalosti budou mit studenti, jejichz
stitedoskolské vzdélani souviselo s problematikou zdravotnictvi. Pti rozdéleni studentd
na zdravotni a ostatni Skoly jsem zjistila, Ze studenti ze zdravotnich Skol méli nepatrné
vyssi védomosti nez Skoly ostatni, ale na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 se nepodarilo

zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.

Z téchto vSech fakth tedy vyplyvd, Ze studenti VKZ maji znalostni nedostatky
Vv problematice NI. Nevédomost je pfevazné zaznamenana v moZzZnostech prevence,

vlastni ochrany a v absenci dostatku informovanosti.

Touto diplomovou praci chci pfedevsim upozornit na nezbytnost osvojeni problematiky
NI, pravé u student VKZ, kde vidim velké riziko v neznalosti. Diky tomu, Ze NI jsou
také svazané s prostiedim a zdravym Zivotnim stylem, je zde informovanost na svém
misté¢ velmi podstatnd. 1 proto, ze v souCasné dobé méa obor VKZ piesah do odvétvi
socidlni prace, zdravotnictvi, sportu, kdy také funguje v ramci poradenské Cinnosti
zdravého zivotniho stylu, prevence a pisobi rovnéz ve Skolstvi. Je tfeba mit na paméti
také vysokou uroven mediciny az agresivitu v tom dobrém slova smyslu. VétSina NI

vznikd z endogenniho ptivodu, coz ale neznamena, ze by méli napt. zdravotnici
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opomijet hygienicko-epidemiologickd opatteni. Je tedy nutné také preventivné piisobit
v boji proti vzniku NI u §iroké vetejnosti, pravé i prostiednictvim Vychovy ke zdravi

s dostate¢nou edukaci a vedenim k pozitivnim zménam ve zdravém Zivotnim stylu.

Pevné vérim, Ze vysledky této prace by mohly pfispét k zamysSleni nad touto
problematikou a z téchto diivodi by mohla prace poslouzit jako urcity podnét ke zméné
v pfistupu ke zdravi vlastnimu i ostatnich. Pro zlepSeni znalosti u studentd VKZ bych
navrhovala zafadit napt. NI do vyukovych osnov v ramci pfedmétu somatologie,

gerontologie, hygiena a epidemiologie.

Na prvni pohled se miize zdat, ze NI presahuji lokalni ohrozeni u rizikovych pacientd,
ale ve skutecnosti se jednd o komplexni problém, ktery zasahuje do celého zdravotniho
systému, kdy mize byt také epidemiologicky velmi nebezpe¢ny. ReSeni neni tedy
jednoduché. Vyzaduje soucinnost mezi segmenty zahrnujicimi zdravotni péci, prevenci,

podporu ochrany zdravi a v neposledni fadé i statni epidemiologicky dozor.
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Priloha 1: Dotaznik
Problematika informovanosti studenti bakalaiskych a magisterskych

obori VKZ na JU v Ceskych Budéjovicich o nozokomialnich

nakazach.

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu k vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery
bude zpracovan zcela anonymné. Jsem studentkou 2. Ro¢niku magisterského studia JU
v Ceskych Bud&jovicich v oboru Vychovatelstvi se zaméfenim na vychovu ke zdravi.
Tématem moji diplomové prace je ,,Problematika informovanosti studenti
bakalarskych a magisterskych obori Vychovy ke zdravi na Jihoceské univerzité
v Ceskych Budéjovicich o nozokomislnich infekcich.“

Dé&kuji za ochotu a spolupraci
Bc. Petra Vaviinova

1. Zvolte formu studia na JU obor Vychova ke zdravi, kterou studujete.
A) Prezenéni
B) Kombinovana

2. Jste....

A) Muz
B) Zena

3. Vas vék je? Vyberte z nasledujicich moZnosti.

A) Od 18 - 30let
B) Od 31— 40let
C) Od 41 avyse

4. Jakou jste absolvoval/a stiedni §kolu. Vyberte z moZnosti.

A) Stiedi zdravotnicka Skola
B) Gymnazium

C) Zdravotni a socialni obory
D) Jina, uved'te prosim jakou...

5. Vyberte prosim z nasledujicich moZnosti, co je nozokomialni infekce?

A) Infekce postihujici nosofaryng

B) Nakaza exogenniho a endogenniho ptivodu, ktera vznikla v nemocni¢nim zatizeni
Vv prislusné inkubacni dobé

C) Otrava organismu
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6. Vyberte z nasledujicich moZnosti, co je podle Vas nozokomialni infekce?

A) Strach, tizkost, deprese
B) Pneumonie
C) Zlomenina kréku

7. Kde jste se setkal/a s pojmem nozokomialni infekce?

A) Z médii

B) Vlastni zkuSenost

C) Nikde

D) Ve vyuce, napiste pii jaké...

8. Jakou znate prevenci nozokomialnich infekci?

A) Zadnou
B) Nevim
C) Uved'te piiklad...

9. Mite néjakou vlastni zkuSenost s nozokomialni infekci?

A) Nemam
B) Nevim
C) Mam, uvedte jakou...

10. PouzZivate néjakou dezinfekci?

A) Ne
B) Ano, uved'te jakou a na co...

11. Chranite se Vy sam/a néjak proti nozokomiani infekci?

A) Ne

B) Nevim

C) Mozna

D) Ano, uvedte jak...

12. Jaka je VasSe profese?

A) Student/ka
B) Jina, uvedte...
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13. Vite, jaka je nejcastéjsi cesta pirenosu nozokoialni infekce?

A) Kontaminované pfedméty a plochy
B) Ruce zdravotnického personalu

C) Kapénkovou infekei

D) Nevim

14. Jak je pro Vas osobné duleZita znalost 0 nozokomialnich infekcich?
A) Urciteé dulezita
B) Méné dulezita
C) Nedilezita
D) Nevim

15. Jak vnimate subjektivné dostatek informaci o nozokomialnich infekcich Vy Sam/a?

A) Vnimam dostate¢né

B) Vnimam malo dostate¢né

C) Vnimam velmi malo dostate¢né

D) Nevnimam viibec

E) Tyto informace nejsou pro mne dilezité

95



Literatura

BENESOVA, V. 2010. Vyskyt nozokomidlnich néikaz je indikdtorem kvality. In: Medical
Tribune. [online]. R0¢.6,¢.9/2010. [citované 2015-10-11]. Dostupné
z: http://www.tribune.cz/cla-nek/17495

BENA, F. 2009. Epidemiologickd metoda prdce. Informaéni systém Masarykovy
univerzity. [online] [2015-10-26]. Dostupné z: http://is.muni.cz/el/1411/jaro2014/
BVEP0422p/um/Epidemiologicka_metoda_prace.txt

BLAHUTKOVA, M., REHULKA, E., DVORAKOVA, S. 2005. Pohyb a dusevni
zdravi. Brno: Paido. ISBN 80-7315-108-1.

BORUVKOVA, J., HORACKOVA, P., HANACEK, M. 2013. Statistica — #vod do
zpracovani dat. Jihlava: Vysoka Skola polytechnicka Jihlava. ISBN 978-80-87035-79-5.

CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. 2002. Guideline for
hand hygiene in health-care settings [online]. [cit. 2015-12-14].
Dostupne z: <http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116al.htm >.

CLEAN YOUR HANDS. ORG., 2006. [online] [2015-1-26]. Dostupné
z: http://www.gfmer.ch/Medical_journals/Free_medical.php

CELEDOVA, L., CEVELA, R. 2010. Vchova ke zdravi: vybrané kapitoly. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-802-4732-138.

CEVELA, R., CELEDOVA, L., DOLANSKY, H. 2009. Vychova ke zdravi pro stiedni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2860-5.

DOSTAL, V. et al. 2005. Infektologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, ISBN 80-246-0749-2.

DUCEL, G., FABRY, J., NICOLLE, L. 2002. Prevention of hospital acquired
infections: a practical guide. vol. 2. WORLD HEALTH ORGANIZATIO.

DUFFKOVA, J., URBAN, L., DUBSKY, J. 2008. Sociologie Zivotniho stylu. Plzei:
Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cengk. ISBN 978-807-3801-236.

DYLEVSKY, . 1998. Anatomie a fyziologie ¢lovéka: ucebnice pro zdravotnické Skoly.
Olomouc: Opava. ISBN 80-901667-0-9.

96


http://www.tribune.cz/cla-nek/17495
http://www.cabdirect.org/search.html?q=au%3A%22Ducel%2C+G.%22
http://www.cabdirect.org/search.html?q=au%3A%22Fabry%2C+J.%22
http://www.cabdirect.org/search.html?q=au%3A%22Nicolle%2C+L.%22

GARNER, J. S., NARCIS, W. R,, EMORI, T. G., HORAN, T. C., HUGHES, J. M.
1988. CDC definitions for nosocomial infections. American Journal Infect Control. vol. 16,

no. 3.

GEESING, H. 2008. Trénink imunity: posilnéte obranyschopnost svého organismu. Ceské
vyd. 1. Praha: Ottovo nakladatelstvi. ISBN 978-80-7360-499-8.

GOPFERTOVA, D., DANOVA, J., SKOVRANKOVA, J. 2005. Ockovdni: otdzky,
omyly, obecné informace. Vyd. 1. V Praze: Triton. ISBN 80-7254-742-9.

GOPFERTOVA, D., PAZDIORA, P., a DANOVA, J. 2006. Epidemiologie (obecnd
a specialni epidemiologie infekcnich nemoci). 1. vyd. Praha:Karolinum. ISBN 80-246-
1232-1.

GREENE, N. J. 2004. Infections in cancer patients. New York (N.Y.): Marcel Dekker
Inc. ISBN 9780824754372,

HALEY, R. W., QUADE, D., FREEMAN, H. W. , BENNETT, J. 1985. The efficacy of
infection surveillance and control programs in preventing nosocomial infections in US
hospitale. American Journal of Epidemiology. vol. 121, no. 2. ISSN 0002-9262.

HEDLOVA, D. 2012. Koncepce, priority a metody surveillance infekci spojenych se
zdravotni péci na lokdlni, ndrodni a evropské urovni. Spolecnost nemocnicni
epidemiologie a hygieny. [online]. [cit. 2015-12-10]. Dostupné
z: http://lwww.sneh.cz/_soubory/ clanky/60.pdf.

HENDL, J. 2012. Kvalitativni vyzkum: zdakladni teorie, metody a aplikace. 3. vyd. Praha:
Portal. ISBN 978-80-262-0219-6.

HORAN, T. C.; ANDRUS, M.; DUDECK, M. A., 2008. CDC/NHSN surveillance
definition of health care-associated infection and kriteria for specific types of infections
in the acute care setting. American Journal of Infection Kontrol [online]. June 2008, vol.
36, no. 5, [cit. 2015-10-21]. Dostupné z: www: <http://www.cdc.gov
Incidod/dhgp/pdf/nnis/NosInfDefinitions.pdf>.

HUSICKOVA, V., HTOUTOU SEDLAKOVA M., MATOUSKOVA, I. CHROMA,
M., KOLAR, M. 2011. Analyza enterobakterii s produkci irokospektrych beta-laktamaz

V prostiedi jednotek intenzivni péce. Nozokomidlni ndkazy [online]., ro¢. 10, €. 3 [cit.

97



2016-01-06].  Dostupné  z:  http://www. mediconsulting.  cz/index.php?option
=com_content&view =article &id=21&Itemid=28.

CHRASKA, M. 2007. Metody pedagogického vyzkumu: Ziklady kvantitativniho Setieni.
Praha 1. vyd. ISBN 978-80-247-1369-4.

JANOUT, V., KOMAREK, L., PROVAZNIK, K. 2001. Manudl prevence v lékarské
praxi. 1X., Hodnoceni zdravotniho stavu, pristupy klinické epidemiologie. Vyd. 1. Praha:
Statni zdravotni tstav v nakl. Fortuna. ISBN 80-7071-194-9.

JINDRAK, V. et al. 2014. Antibiotickd politika a prevence infekci v nemocnici. 1. vyd.
Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-2815-8.

JINDRAK, V., HEDLOVA, D., PRATTINGEROVA, J. 2013. Koncepce ndrodni
surveillance infekci spojenych se zdravotni péci v Ceské republice. Zpravy centra
epidemiologie a mikrobiologie (SZU) Praha. [online]. [cit. 2015-10-22]. Dostupné
z: http://lwww.szu.cz/uploads/documents/CeM/Zpravy _EM/22_2013/04_duben/132_Konce
pce_HAI.pdf.

KASTNEROVA, M. 2011. Poradce pro vyzivu. 1. vyd. Ceské Budgjovice: Nova Forma.
ISBN 978-80-7453-177-4.

KOLAR, M. 2003. Nozokomidlni infekce z pohledu mikrobiologa. Nozokomidlni nékazy.
2. ro¢., ¢. 3, ISSN 1336-3859.

KOLAR, M. 2000. Antibioticka lé¢ba nozokomidinich infekci. 1.vyd.Praha: Triton,s.r.o.
ISBN 80-7254-151-X.

KOZEL, R. et al. 2006. Moderni marketingovy vyzkum: nové trendy, kvantitativni

a kvalitativni metody a techniky, prubéh a organizace, aplikace v praxi, prinosy

a moznosti. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 80-247-0966-X.

KREJCI, M. 2011. Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu. 1. vyd. Plzeii: Fraus. ISBN 978-
807-2389-308.

KRKOSKA, D. 2002. Nozokomialne nakazy — problém stdle aktudlnéjsi. Ro¢. 1, &. 1.
ISSN 1336-3859.

KRIVOHLAVY, J. 2002. Psychologie nemoci. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 80-247-0179-
0.

98


http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/Zpravy_EM/22_2013/04_duben/132_Koncepce_HAI.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/Zpravy_EM/22_2013/04_duben/132_Koncepce_HAI.pdf

KUBATOVA, H. 2010. Sociologie Zivotniho zpiisobu. Vyd. 1. Praha: Grada, Sociologie.
ISBN 978-80-247-2456-0.

KUKACKA, V. 2010. Udrzitelnost zdravi: védeckd monografie. 1. vyd. V Ceskych
Bud¢jovicich: JihoCeska univerzita, Zemédélska fakulta. ISBN 978-80-7394-217-5.

MADAR, R., PODSTATOVA, R., REHOROVA, J. 2006. Prevence nozokomidlnich
nakaz v klinické praxi. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 80-247-1673-9.

MACHOVA, J. et al. 2009. Vyichova ke zdravi. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
2715-8.

MELICHERCIKOVA, V. 2007. Sterilizace a dezinfekce v prevenci nozokomidlnich
nakaz. 1. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-468-3.

MELICHERCIKOVA, V. 2010. Nozokomidlni nikazy. In: Florence. ro¢. 6. C. 12. ISSN
1801-464X.

METODICKE OPATRENI ¢&. 6/2005. Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci.

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR. &ast 9.

NANKA, O. et al. 2009. Piehled anatomie. 2. dopl. a preprac. vyd. Editor Lubomir
Houdek. Praha: Karolinum. Xi. ISBN 978-802-4617-176.

NOSKOVA, T. 2002. Nozokomialne nakazy a ich hygienicko-epidemiologicke pozadie.
Roc.1., ¢. 1. ISSN 1336-3859.

NOVAK, K. et al. 2001. Infekce v chirurgii. 1.vyd. Praha: Grada Publishing,spol. s r.o.
ISBN 80-247-0229-0.

NOVOTNA, J., BENO, P. 2011. Nozokomidini nakazy 1. Diagnoza v osetrovatelstvi. €. 3.
ISSN 1801-1349.

PAZDIORA, P. 2008. Rotateq — pentavalentni vakcina proti rotavirum, aktudlni udaje
zCR. [online]. [cit. 2015 - 11 - 28]. Dostupné z:www.pmfhk.cz/WWW
/HVD_2008/9 Pazdiora.pdf.

PETR, J. 2012. Nejasny puvod Clostridum difficile. In: Medical Tribune. [online]. [cit.
2016-02-15]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/25964-nejasny-puvod-infekci-

clostridium-difficile.

99



PITTET, D. 2001. Improving Adherence to hand hygiene prectice: a multidisciplinary
approach. Emerging Infectious Diseases. [online]. vol. 7, no.2. [cit. 2015-3-18]. Dostupné
z: < http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/pittet.htm >.

PLEVOVA, I. et al. 2011. Osetiovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada. Sestra. ISBN 978-80-
247-3558-0.

PODSTATOVA, H. 2002. Hygiena provozu zdravotnickych zaiizeni a novd legislativa.
Vyd. 1. Olomouc: Epava. ISBN 80-86297-10-1.

PODSTATOVA, R. 2010. Hygiena a epidemiologie pro ambulantni praxi. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-212-4.

SAK, P. 2000. Promény ceské mladeze: ceska mladez v pohledu sociologickych vyzkumii.
1. vyd. Praha: Petrkli¢. ISBN 80-722-9042-8.

SAS, I. 2010. Nozokomialni infekce a infekce multirezistentnimi organismy v podminkdch

intenzivni péce. Postgradudlni medicina. Roc. 12. ¢. 9. ISSN 1212-4184.

SESTRA, 2011. Hygiena rukou — opatieni v prevenci vzniku a sireni NN. [online]. [cit.
2016-01-28]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-opatreni-

v-prevenci-vzniku-a-sireni-nn-459337

SCHINDLER, J. 2010. Mikrobiologie: pro studenty zdravotnickych oborii. Praha: Grada.
ISBN 978-802-4731-704.

SMETANA, J. et al. 2011. Rotavirové infekce a ockovani. Postgradudlni medicina. Ro€.
13, €. 4. ISSN 1212-4184.

SOVOVA, E., PODSTATOVA, R., KMONICKOVA, A., HRCKOVA, |., IVANOVA,
K., VESELY, J., ALEKSICKOVA, I. et al. 2008. Ekonomickd néroc¢nost nemocnicnich
nakaz. Nozokomidlne nakazy - Nozokomialni nakazy [online]. roc. 7, €. 4 [cit. 2015-10-02].
ISSN  1336-3859. Dostupné z: http://www.mediconsulting.cz/index.php?option=com_
content&view=article&id=4 7&Itemid=28.

SEVCIK, P., SKRICKOVA, J., SRAMEK, V. 2004. Zinéty plic v intenzivni
mediciné.1.vyd.Praha: Galén. ISBN 80-7262-278-1.

SRAMOVA, H. et al. 1995. Nozokomidlni nékazy. Praha: Maxdorf-Jessenius. ISBN 80-
85912-00-7.

100



SRAMOVA, H. et al. 2001. Nozokomidlni nékazy II. Praha: Maxdorf. ISBN 80-85912-25-
2.

SRAMOVA, H. et al. 2013. Nozokomidlni ndkazy. 3. vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-
7345-286-5.

STASTNA, E. 2006. Soucasné pristupy surveillance a kontrole nozokomidlnich infekci.
[online]. [cit. 2015-7-09]. Nozokomialni nakazy. Dostupné
z: http://www.lefa.sk/internet/nozokom/2006/2006-1/4.pdf.

VYHLASKA ¢.299/2010 ze dne 25. fijna 2010, kterou se méni vyhlaska &. 537/2006 Sb.,

o ockovani proti infekénim nemocem ve znéni pozdéjsich predpisi.

VYHLASKA MZ CR 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky piedchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavi socialni péce.

VYCHOVA KE ZDRAVI. 2012. Pojmy. [onling]. [cit. 2015 - 11 - 23]. Dostupné
z: http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/pojmy.html.

WASSERBAUER, S. 2001. Vychova ke zdravi pro vyssi zdravotnické skoly a stredni
Skoly: vyberova bibliografie z let 1947-2013. 3. upr. a roz$. vyd. Praha: Statni zdravotni
ustav ve spolupraci s Krajskou hygienickou stanici Jihlava. ISBN 9788070711729.

WHO, 2009. Guidelines on Hand Hygiene in Health Care [online]. [cit. 2015-11-18].
ISBN 978 92 4 159790 6. Dostupné z: http://whglibdoc.who. int/publications/
2009/9789241597906 _eng.pdf>.

ZAKON ¢&. 258/2000 Sb. ze dne 14. Gervence 2000 o ochrané veiejného zdravi a 0 zméné

né&kterych souvisejicich zakont. Sbirka zakonti CR. Praha: Ministerstvo vnitra CR. ¢ast 74.

ZAVAZNE POKYNY UZIS. 2007. Ndrodni registr hospitalizovanych — UZIS CR.
[online]. [cit. 2015 - 11 - 23]. Dostupné z: www.uzis.cz/system/files/zpok_hosp_002_
20070101.pdf.

101


http://www.lefa.sk/internet/nozokom/2006/2006-1/4.pdf
http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/pojmy.html

