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Abstrakt

Bakalarska prace na téma ,,Bariérovy oSetiovatelsky rezim u pediatrickych
pacientll s akutni gastroenteritidou se zabyva pouzitim vybranych zasad pfi prevenci
Sifeni akutniho prijmového onemocnéni jako nozokomidlnich nakaz. Vénuje se
znalostem a navykim zdravotnich sester vykondvajicich oSetfovatelskou péci u
hospitalizovanych déti na détském odd¢leni, zdiraziuje dillezitost pouzivani osobnich
ochrannych prostfedkil a celkovému dodrzovani bariérového oSetfovatelského rezimu.

Cil prace: Zamérem prace bylo zjistit a zhodnotit znalosti a postoj zdravotnich
sester k dodrzovani bariérového oSetfovatelského rezimu. V ramci této bakalarské prace
bylo cilem zjistit, zda respondenti s vysokoskolskym vzdélanim prokazuji vétsi znalosti
a dlraznéjsi postoj k dodrZzovani nastavenych zasad neZ respondenti se stiedoskolskym
vzdélanim. Soubor respondentti byl porovnavan také podle véku a délky praxe.

Soubor a metody: Vlastni Setfeni prob¢hlo formou dotazniku vlastni konstrukce.
Sbér dat se konal v deviti nemocnicich okresniho typu po celé Ceské republice.
Vyzkumny soubor tvofilo 87 respondent.

Vysledky: Jednotlivé odpovédi na kazdou z otdzek jsou popsany tabulkou nebo
obrazkem, kde jsou jasné Citelné rozloZeni odpovédi. Po analyze dat bylo zjisténo, Ze
nejvice statisticky vyznamnych rozdili se vyskytuje prace v posuzovani nejvysSiho
dosazeného vzdélani a dodrzovani zasad bariérového osetfovatelského rezimu.

Zavéry: Vyzkum odhalil, Ze zdravotni sestry maji znalosti velmi dobré irovné a
povétSinou svédomité dodrzuji zésady oSetfovatelského rezimu, ale stale se setkavaji

s nozokomialnim pfenosem akutniho prijmového onemocnéni.

Kli¢ova slova

Akutni gastroenteritida, prijem, bariérova oSetfovatelska péce, infekce spojené se

zdravotni péci, rotaviry, noroviry, osobni ochranné pomicky



Abstract

The bachelor's thesis on the topic "Barrier nursing regime in pediatric patients
with acute gastroenteritis" deals with the use of certain principles in the prevention of the
spread of acute diarrheal diseases as nosocomial infections. It focuses on the knowledge
and habits of nurses providing nursing care for hospitalized children in the children's
ward, emphasizing the importance of using personal protective equipment and overall
compliance with the barrier nursing regime.

Objective of the work: The aim of the work was to find out and evaluate the
knowledge and attitude of nurses towards compliance with the barrier nursing regime.
The aim of this bachelor's thesis was to find out whether respondents with a university
education demonstrate greater knowledge and a stronger attitude towards compliance
with set principles than respondents with a secondary education. The set of respondents
was also compared according to age and length of practice.

Sample and methods: The actual investigation took place in the form of a self-
constructed questionnaire. Data collection took place in nine district-type hospitals
throughout the Czech Republic. The research group consisted of 87 respondents.

Results: Individual answers to each of the questions are described by a table or a
picture, where the distribution of the answers is clearly legible. After analyzing the data,
it was found that the most statistically significant differences occur in work assessing the
highest level of education achieved and compliance with the principles of the barrier
nursing regime.

Conclusions: The research revealed that nurses have a very good level of
knowledge and mostly conscientiously follow the principles of the nursing regimen, but

they still encounter nosocomial transmission of acute diarrheal disease.

Keywords

Acute gastroenteritis, diarrhoea, contact precautions, health-care associated infections,

rotavirus, norovirus, personal protective equipment
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1 Uvobp

Téma svoji bakalarské prace jsem si vybrala z diivodu, ze akutni gastroenteritida
u pediatrickych pacientl predstavuje stale vyznamny zdravotni problém. Toto infekcni
onemocnéni charakterizované zanétem gastrointestindlniho traktu doprovazi prajem,
zvraceni a dehydratace, kterda miZze pfedstavovat vyznamnou komplikaci tohoto
onemocnéni. V kontextu péce o pediatrické pacienty ziskava klicovy vyznam bariérovy
oSetrovatelsky rezim, coz je soubor preventivnich opatieni, kterda maji minimalizovat
ptenos infekci a zajiStovat optimalni podminky pro rychlejsi a ucinnéj$i uzdraveni
pacienta.

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na analyzu a hodnoceni bariérového
oSetfovatelského rezimu u pediatrickych pacientil s akutni gastroenteritidou. Cilem této
studie je nejen porozumét soucasnym postupiim v péci poskytované nemocnych détem,
ale 1 zkoumat faktory, které ovliviiuji dodrzovani bariérovych opatieni. Zhodnoceni
ucinnosti téchto opatfeni predstavuje zdokonaleni oSetfovatelské praxe a zlepSeni

vysledkt 1é€by u pediatrickych pacientli s akutni gastroenteritidou.

1.1 Cile prace

Zamérem bakalatské prace je zmapovat znalost zdravotnich sester pracujicich na
détskych lazkovych oddé€lenich o dodrZzovani bariérového oSetfovatelského rezimu pfi
oSetfovani pediatrickych pacientli s akutni gastroenteritidou. Zhodnotit a posoudit, zda se
vyskytuji odliSnosti v pfistupu zdravotnich sester s ohledem na rozdilnou troven vzdélani
a délku praxe v oboru. K naplnéni zdméru byli stanoveny tyto cile:

1. Prostudovat odbornou ceskou a zahranicni literaturu tykajici se problematiky
bariérového osetfovatelského rezimu.

2. PredlozZit teoretické souhrny poznatki o akutnim prijmovém onemocnéni a
bariérovém oSetfovatelského reZzimu.

3. Prozkoumat na zéklad¢ strukturovaného dotazniku postoj jednotlivych zdravotnich
sester k dodrzovani bariérového oSetfovatelského rezimu.

4. Data z dotaznikového Setfeni uttidit, zpracovat a statisticky posoudit.

5. Na zakladé¢ ziskanych vysledki vyhodnotit zavéry.
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2  TEORETICKA A PRAKTICKA VYCHODISKA

2.1 Epidemiologie onemocnéni

Akutni gastroenteritida patii spole¢né s respiracnimi infekty k nejcastéjSim
infekénim onemocnénim. Obecné akutni prijmové onemocnéni je velmi Casté, a to
obzvlast u déti do 5 let véku. Kojenci a malé déti jsou nachylInéjsi k infekcim, zejména
rotavirim. VEékove postihuje, ale nejvice batoleci vék. Akutni gastroenteritida je globalné
rozSifenym problémem, a to zejména v rozvojovych zemich. Obecné prijmové
onemocnéni uz nejsou, tak nebezpecnd jako diive, ale v zemich s niz§im hygienickym
standardem a htife dostupnou zdravotni péci, stale vyznamna ¢ast akutnich gastroenteritid
muze skoncit fatdln€é, hlavné nésledkem dehydratace. RUzné patogeny akutnich
gastroenteritid maji sezonni vyskyt, naptiklad rotaviry maji tendenci se vyskytovat vice
v chladnéjsich mésicich, zatimco nékteré bakterialni infekce mohou byt ¢astéji v letnim

obdobi (1, 16, 33, 39, 40, 43).

2.2 Etiopatogeneze onemocnéni

Akutni gastroenteritida je jedno zonemocnéni tradvicitho systému, piic¢emz
k ptenosu infekce dochazi bud’ fekalné-oralné ¢i alimentarné. K ndkaze mize dojit pii
porusenim preventivnich hygienickych standardt jako nedostatecné myti rukou ci
nevhodné skladovani potravin. Rada infekci se miize §ifit epidemicky v ramci kolektivu
(1, 24).

Etiologie akutni gastroenteritidy zahrnuje viry, bakterie a parazity, pficemzZ u
kojenct a batolat dominuji rotaviry ¢i noroviry. Virova prijmova onemocnéni prevazuji
nad bakteridlnimi, pficemz rotaviry a vybrané typy Escherichia coli jsou podle WHO
nejcastejSimi pivodci stiedné tézkych az tézkych prijmi (40).

Rotaviry jsou vyznamnymi pivodci gastroenteritid u kojencii a malych déti,
s Castym opakovanim infekci nékolikrat za lidsky Zivot. U dospélych vétSinou probihaji
asymptomaticky nebo s mirnymi pfiznaky. Infek¢énost stolice u pacienti s RVGE
(rotavirova gastroenteritida) je vysokd, 1 ml stolice obsahuje az 1 bilion virionil. Rotaviry
jsou velmi odolné, na kiiZi pretrvavaji n€kolik hodin a na béznych povrsich az nékolik
tydnii. Tyto viry jsou odolné a jejich vyskyt dosahuje vrcholu v chladnéjSich mésicich,
s nejvétsim vyskytem v Ceské republice v bieznu a dubnu. Rotaviry jsou téZ astym

zdrojem nozokomialnich infekci. Pfenos probiha zejména pfimym kontaktem a inkubacni
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doba ¢ini 24-72 hodin. Prevence spociva v osobni a provozni hygiené¢ a efektivnim
protiepidemickém rezimu ve zdravotnickych zafizenich. Rotavirové infekce jsou jako
jedny z méla stfevnich onemocnéni preventabilni ockovanim. K dispozici je peroralni
ziva atenuova vakcina, kterd sice neni soucasti hrazené¢ho ockovani, avsak jeji uziti je
doporugeno Ceskou vakcinologickou spoleénosti CLS JEP (1, 16, 25, 29, 33, 40, 42).

Vybrané typy Escherichia coli mohou vyvolat infekci gastrointestinalniho traktu.
Tyto infekce byly cCasté v minulosti, v souCasnosti se s nimi setkdvame zejména u
cestovatelt (3, 14).

Salmonelové gastroenteritidy postihuji osoby kteréhokoli véku a jsou zpiisobeny
zvitecimi salmonelami. Pfenos probihd nejcastéji konzumaci infikovanych potravin,
protoze k vyvolani infekce je nutnd pomérné vysoka infekéni davka. Pfimy ptenos je
vzacny (32, 41).

Bacilarni dyzentérie, shigelloza, je nakazlivé bakteridlni stfevni onemocnéni
charakterizované krvavymi prijmy a tenesmy. Pfenos probiha kontaktem s pocate¢nimi
symptomy, jako je slabost, poceni a kiece, nasledovanymi krvavym priijmem s hlenem

(39).

2.3 Klinicky obraz

Akutni gastroenteritida je charakterizovana zanétem gastrointestinalniho traktu,
ktery se projevuje riznymi symptomy, jako jsou prijmy, zvraceni, bolest bficha a celkova
unava. Klinicky obraz tohoto onemocnéni mize byt riiznorody a je individualni. Priib&h
zaCind nahlym nastupem piiznakd a u nékterych pacienti muize dojit k dehydrataci

v disledku nadmérnych ztrat tekutin (15, 33).

2.3.1 Zikladni klinické priznaky

Hlavnim pfiznakem akutni gastroenteritidy je prijem. Jednd se o
charakteristickou zménu konzistence stolice, projevujici se vyprazdilovanim vodnaté
stolice Cast&ji nez tiikrat béhem 24 hodin. U kojenct se jedné o prijem tehdy, kdy dojde
postupné nebo néhle k vzestupu poctu stolic a zmené jeji konzistence. Normalni mnozstvi
tekutin ve stolici u déti je 10 ml/kg a den. Akutni prijem obvykle trva par dni, maximalné

14 dni. Pfi akutni gastroenteritidé je vétSinou prijem doprovazeny zvracenim. Zvraceni
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je koordinovany obranny reflex, fizeny centrem zvraceni v prodlouzené miSe. Zvraceni
je reflexni vyprazdnéni zalude¢niho obsahu usty. V détském veku je zvraceni velmi
Castym pfiznakem rtzného charakteru a etiopatogeneze. Jednou z nejcastéjSich pficin
zvraceni v détstvi je pravé akutni gastroenteritida. Pfed samotném zvracenim casto
pfichazi pocit nauzey, ktery mu Casto piedchazi a provazi. Zvraceni dominuje hlavné u
infekei zptisobenych noroviry a rotaviry (15, 33, 37).

Jednim z Castych symptomi, které déti udavaji, jsou bolesti biicha. U bolesti
bficha je vzdy nutné vyloucit ndhlou ptihodu btisni. U akutni gastroenteritidy jsou typické
migrujici kfecovité bolesti bticha, které nejsou doprovazeny tenesmy. KieCovité bolesti
bficha vedou k nepohodli a uzkosti nemocnych déti, vznikaji v disledku svalovych
kontrakci vlivem zanétu nebo drazdéni stievni stény. Migrujici bolesti nemaji
jednoznacné vymezené misto a mohou se pohybovat v bfisni oblasti (15, 33).

Zvysena teplota az horecka nemusi byt vzdy symptomem akutni gastroenteritidy.
Vyskyt vysokych horecek je charakteristicky pro specifické formy gastroenteritid jako
jsou rotavirové infekce, salmoneldzy a kampylobakteriézy. Piesto, ale i u nckterych

ptipadi téchto infekci mize byt afebrilni nebo subfebrilni pribéh (15, 33).

2.4 Diagnostika

Akutni gastroenteritida, charakterizovana zanétem traviciho traktu, pfedstavuje
rozsahly problém ve zdravi v oblasti pediatrie. Rychld diagn6za tohoto onemocnéni je
dilezita v poskytnuti odpovidajici 1é¢by a prevenci dehydratace. Riiznorodost klinickych
symptom a etiologickych ptvodct dela diagnostiku akutni gastroenteritidy nékdy
obtiznou, pravé proto vyzaduje peclivy pfistup a komplexni hodnoceni klinickych a
laboratornich dat. Pistup k diagnostice akutni gastroenteritidy se stale vyviji, a proto je

klicové sledovat nejnovéjsi trendy a vyzkumné poznatky v oblasti diagnostiky (33).

2.4.1 Anamnéza

Zahdjeni spravné diagnoézy u kazdého onemocnéni, tedy vcetné akutni
gastroenteritidy, vyzaduje peclivy sbér anamnestickych udaji. V pediatrii se bézné
uplatituje nepiima forma ziskdvani anamnézy, ktera vychazi predevS§im z informaci
poskytovanych rodi¢i nebo jinou osobou doprovazejici dité. V rdmci epidemiologické
anamnézy se zam¢fujeme na Udaje tykajici se stravy, stravovacich navyki, mozné dietni
chyby, uziti antibiotik v posledni dobé¢, cestovani ¢i kontaktu s infekci. Sbér informaci

zacina zaznamem data zacatku nemoci, kdy obtize zacaly a jak dlouho trvaji. Ptame se na

10
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charakter, progresem frekvenci a dalsi aspekty symptomu. Zjistujeme podrobnosti o
stolici, véetné poctu, konzistence a zapachu. Stejn¢ jako detaily o zvraceni, jeho Cetnost
a charakter zvratkt. Je tfeba doplnit idaj o moceni, dodrzovani diety a dosavadni 1é¢be

(3, 33, 37).

2.4.2 Klinické vySetieni

Klinické wvySetfeni pii akutni gastroenteritidé hraje velkou roli v celém
diagnostickém procesu. Umoznuje 1ékafi ziskat komplexni pohled na zdravotni strav
ditéte. PfedevSim je nutné posoudit znamky dehydratace, ktera je Castou komplikaci
akutni gastroenteritidy. VySetfeni bficha palpaci je nezbytné pro vylouceni nahlé piihody
btisni a odhaleni ptfipadnych bolesti a napéti bfisni stény. Pozornost se vénuje i distenzi
bficha, kterda muze byt vysledkem nadmérného plynatého obsahu v travicim traktu.
Bficho se vySetfuje rovnéz poslechem, ktery je klicovy pro detekci peristaltiky, coz

poskytne informace o pohybu stfevniho obsahu (8).

2.4.3 Laboratorni vySetieni

V diagnostice akutni gastroenteritidy hraje klicovou roli laboratorni vySetfeni,
ktera poskytuji informace o stavu pacienta. Zakladni laboratorni vysetfeni u pacientti
zahrnuje krevni obraz a vybrané biochemické parametry, zejména CRP, iontogram,
glykémii, parametry acidobazické rovnovahy a rendlnich funkci. Méfeni hladin
elektrolytt, jako jsou sodik, draslik a chloridy, je kli¢ové pfi hodnoceni stavu vnitiniho
prostiedi. ZvySené hladiny C-reaktivniho proteinu v krvi mohou naznafovat aktivni
infekéni proces bakterialni etiologie (26).

Odbér stolice je nedilnou soucasti diagnostiky a mlZe byt proveden riznymi
metodami. Bakteriologické vySetfeni stolice probihd pomoci sterilné¢ balené odbérové
sady obsahujici transportni médium s Amiesovou pudou a odbérovym tamponkem na
plastové tyCce. Odbér se provadi rotatnim pohybem odbérového tamponku z rekta,
zajist'ujici zachovani aseptickych postupi po celou dobu odbéru (26). V piipade
virologického vySetieni se k vySetieni odebira vzorek stolice. Analyza se provadi pomoci
imunochomatografickych test ¢i PCR (10).

Mikrobiologické vySetteni stolice se provadi u hospitalizovanych déti nebo u déti,
které maji stolici s pfimé&si krve. Nej€astéji pouzivanym vySetfenim je kultivace stolice,
ktera prokazuje bakterialni patogeny, nejcastéji se provadi vytérem z rekta. VéEtSina

bakterialnich pivodi priymt mize byt kultivovdna na standardnich puadach, avsSak
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nékteré bakterie jako naptiklad Campylobacter spp. i Yesrsinia spp., vyZaduje specifické

kultiva¢ni podminky (10).

2.5 Dehydratace jako komplikace

24

Dehydratace predstavuje nejcastéjsSi a nejzadvaznéj$i komplikaci akutni
gastroenteritidy. Dehydratace je stav, kdy dochazi ke snizeni celkového objemu tekutin
v organismu. Zvlasté novorozenci a kojenci jsou vystaveni vétSimu riziku, protoze jejich
denni pfijem a vydej tekutin je vzhledem k jejich télesné hmotnosti vyznamné vétsi (27).

Klinické projevy dehydratace zahrnuji celkové nespecifické symptomy, jako je
slabost, inava a u kojencii propadla fontanela. Pti stiedni a tézké dehydrataci miize dojit
ke snizené denni diurézy a na obli¢eji dehydratovaného ditéte se projevi bledost, halonové
vkleslé oci, propadlé tvare, suché rty a jazyk. Stupen dehydratace se hodnoti porovnanim
aktuadlni hmotnosti s hmotnosti ditéte pfed onemocnénim. Ztrata se vycisluje
v procentech, od lehké dehydratace (2-5 %) ptes stiedni (5-10 %) az po téZkou (vice nez
10 %). Cast&ji se hodnoti pomoci klinickych ptiznaki, jako jsou kozni turgor, vlhkost
sliznic, uroven fontanely, halonované oci, ptitomnost slz, celkovy stav ditéte a mnozstvi
moci. Stupent dehydratace se hodnoti dle kombinace téchto klinickych ukazateli. Se
zvySujicim stupném dehydratace se zesiluje pocet a zavaznost klinickych projevii. Tézka
dehydratace je spojena s velkym rizikem rozvoje Soku (19, 22, 23, 33, 37).

Ztrata tekutin vzdy souvisi se ztratou elektrolytli, zejména sodiku a chloridi.
Dehydratace je klasifikovéana jako izotonicka, hypertonickd nebo hypotonicka. Izotonicka
dehydratace je nejcastéjSim typem dehydratace u déti s akutni gastroenteritidou, vznika
ztratou tekutin a sodiku v podobném rozsahu. Tento typ dehydratace je charakterizovan
ztratou tekutin pfedevs§im travicim traktem (zvracenim a prijmem) a také potom potem

pii horecce (44).

2.6 Lécba

Ve vétsine€ pripadh akutni gastroenteritidy se projevuje piechodnym pribéhem a
béhem nékolika dni ustupuje bez pouziti farmakoterapie. Farmakologicka terapie je spise
doplitkem k hlavnim opatfenim, kterymi jsou realimentace a rehydratace. VétSina déti
s akutni gastroenteritidou nemé obvykle potiebu farmakoterapie. Hlavnim prvkem péce

je sledovani celkového stavu a vitalnich funkci, frekvence zvraceni, charakteristiky stolic
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a udrzovani normalni tekutinové bilance. Hospitalizace neni vzdy nutnd, kdyZ nenastava
vyssi stupen dehydratace a pacient toleruje oralni rehydrataci. V nékterych ptipadech
muze byt indikaci k hospitalizaci i1 nejistota ohledn¢ diagnozy, neuspéch terapie nebo

neschopnost rodict zajistit adekvatni peroralni rehydrataci pro své dité (3, 26).

2.6.1 Farmakoterapie

VétSina piipadil akutni gastroenteritidy spontanné ustupuje, ale i tak existuji
situace, ve kterych muze byt vhodné zvazit pouziti farmakoterapie. Pfi rozhodovani o
pouziti farmakoterapie je nezbytné zvazit vék ditéte, kontraindikace a vedlejsi ucinky
I¢kii. Pfi Gporném zvraceni mohou byt antiemetika pouzita jako soucast
symptomatologické 1écby. V pediatrii se pouziva predevsim ondansetron, ktery snizuje
frekvenci a intenzitu zvraceni (5).

Pro kojence a déti neni vhodné pouzivat 1éky, které ovliviiuji motilitu stfeva jako
je loperamid. Misto toho se voli 1éky, které snizuji zvySenou stifevni sekreci a objem
stolice, aniz by ovlivitovaly stfevni motilitu. Racecadotril a adsorbencia, naptiklad ¢erné
uhli a diosmectit, patfi mezi bezpe¢né moznosti pro déti (5).

Antibiotika se indikuji velmi ziidka, protoZe vétSina akutnich gastroenteritid u déti
je virového plivodu. Indikace antibiotické 1é€by zavisi na etiologii a tiZi onemocnéni.
Sallmonelléza ¢i kampylobateriéza jsou mnohdy samouzdravné infekce a ve vétSiné
ptipadii neni zahdjeni antibiotické terapie nutné. V piipad¢ probiotik nebyl prokazan
v nekomercnich studiich dostatecnd efekt na zkraceni obtizi ¢i sniZeni nutnosti

hospitalizace, proto jejich rutinni doporuceni je spise otazné (5, 39).

2.6.2 Rehydratace a realimentace

Terapie akutni gastroenteritidy je zaloZena na rychlé peroralni rehydrataci a
nasledné casné realimentaci. Rehydratace je nezbytnou soucdasti péce u kazdého prijmu.
Denni pfijem tekutin zavisti na véku, stupni dehydratace a celkovém zdravotnim stavu
ditéte. U kojencii se bazalni ptijem pohybuje kolem 150 ml/kg/den, u batolat je optimalni
hodnota 100-120 ml/kg/den, s klesajici potfebou tekutin s vékem. Pti lehké Ci stiedni
dehydrataci je preferovana peroralni rehydratacni terapie podle doporuceni European
Society of Pediatric Gastroenterology and Nutrition (ESPGHAN), American Academy
of Pediatrics (APP) a World Health Organization (WHO). Kontraindikaci peroralni

rehydratace je té¢zky celkovy stav nebo intenzivni zvraceni. U nds je na trhu vybér
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ptipravki jako je KuliSek Forte, Vodnicek nebo HIPP ORS 200. Pro lepsi chut’ jsou Casto
détem pridavany klasické prichuté napoji. V ptipadé netuspesnosti peroralni rehydratace
a nutnosti hospitalizace 1ze pouzit enterdlni rehydrataci. Enteralni rehydratace je stejné
ucinna jako parenteralni, ale ma méné nezadoucich ucinki a zkracuje dobu hospitalizace
ditéte. Napoje jako cola nebo dzusy nejsou doporucovany kvili své hyperosmolalité.
Dévkovani oradlniho rehydrataéniho roztoku (ORS) zavisi na stupni dehydratace a je
dulezité¢ dodrzovat potieby ditéte. Rehydratacni roztok se podava po malych mnozstvich
v davkach 30-80 ml/kg béhem 3-4 hodin. V nékterych piipadech je nezbytna parenteralni
rehydratace, kdy se pouzivaji balancované krystaloidy (napt. Benelyte ¢i Plasmalyte),
které slouzi k doplnéni obejmu tekutin v krevnim fecisti a k apravé iontové rovnovahy
(4, 16, 19, 23).

Realimentace, v€asné podani dobie tolerovanych potravin, je dilezitd pro zhojeni
zmén na stfevni sliznici zpisobenych infekci. U kojenych déti je matefské mléko
podavano i v ptipadé akutni gastroenteritidy, rovnéz u kojencti s umélou vyzivou se
nedoporucuje ménit mléko, na které bylo dité pred onemocnénim zvyklé. U starSich déti
zaCiname s potravinami obsahujicimi Skroby a nezatizi sttevo, jako jsou ryze, brambory,
pecivo, libové maso a jablecné pyré. S realimentaci se za€ina zhruba 4 hodiny po zah4jeni
rehydratace. Nicmén¢ tato strava je nizkoenergeticka nizkym obsahem Zivin, a proto déti

maji byt, co nejdiive prevedeny na svou béZznou 1écbu (4, 16, 19, 23).

2.7 Bariérovy oSetrovatelsky rezim jako prevence Sireni
gastroenteritid

Zékladem prevence pifenosu infekce akutni gastroenteritidy je zamezeni kontaktu
s jiz nemocnych pacientem a jeho okolim, tedy izolace nemocného ditéte. V ptipadé
hospitalizace nemocného ditéte je nezbytny bariérovy oSetfovatelsky rezim. Bariérovy
oSetfovatelsky rezim pfedstavuje systém postupll a rezimovych opatieni, které
minimalizuji pfenos patogennich mikroorganismli mezi pacienty a personalem. Akutni
gastroenteritida, kterd je zptisobena virem, je typickd vyraznym vylu€ovani vira stolici,
jak v pocatecni fazi, tak i po dobu né€kolika tydnti v menSim mnozZstvi (13, 26).

Hygiena ve zdravotnickych zatizenich je orientovana na ochranu jak pacientd, tak
1 personalu zdravotnickych zatizenich. Béhem oSetfovatelské péce se pouziva bariérovy

oSetrovatelsky rezim, ktery klade diiraz na pouzivani jednorazovych pomucek a

14



Bakalarska prace Bariérovy oSetrovatelsky rezim u pediatrickych pacientd s akutni gastroenteritidou

personalizaci osobnich pfedmétd, jako jsou napfiklad teploméry. Hygienicko-
epidemiologicky rezim klade diraz na dodrzovani principti stanovenych ve
zdravotnickych zafizenich, ktery zahrnuje vyuzivani osobnich ochrannych pomucek,
spravné postupy dekontaminace, manipulace s biologickym materidlem, odpady, stravou,
loznim pradlem a uklidem. Primarnim cilem zavedeni hygienicko-epidemiologického
rezimu je prevence S$ifeni nozokomialnich ndkaz. Soucasti je pravé i1 bariérovy

oSetrovatelsky rezim (3, 12).

2.7.1 Nozokomidalni nakazy

Nozokomidlni neboli nemocniéni nakazy ptredstavuji infekce, které vznikaji
v souvislosti s pobytem pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Jejich projevy se mohou
objevit uz béhem hospitalizace, tak 1 po propusténi pacienta domi. Akutni
gastroenteritida se prave fadi mezi nozokomidlni nakazy. OSetfovatelska prevence pied
témito nozokomidlnimi infekcemi zahrnuje Siroké spektrum oSetfovatelskych ¢innosti,
které vykonava zdravotni sestra a jiny oSetfujici personal. Klicovou zasadou je peclivé
vyuzivani a striktni dodrzovani vSech moznych bariérovych pomicek, véetné¢ pouzivani
jednorazovych pomitcek, osobnich ochrannych pomticek, disledné osobni hygieny, myti
a dezinfekce rukou a U¢inna sterilizace. Pii vyskytu nozokomidlni infekce ma oSetiujici
lékat povinnost peclivé evidovat kazdy ptipad nemocni¢ni ndkazy. OSetfujici lékar
informuje ustavniho hygienika a identifikuje zdroj nakazy, zptsob Sifeni a prevenci
dalsiho Sifeni. Hlavni Gstavni hygienik zdravotnického zatizeni ma povinnost peclivé

evidovat kazdy ptipad nemocni¢ni ndkazy (PetraSkova, 2016).

2.7.2 Izolacni reZim a bariérovy oSetiovatelsky reZim

Pti 1écbé infekénich onemocnéni, vcetné akutni gastroenteritidy je zakladnim
opatfenim izolace pacienta. Izola¢ni opatieni se zavad¢ji v situacich s epidemiologicky
vyznamnym puvodcem, ktery by mohl snadno Sifit infekci mezi dalSimi pacienty a
persondlem. V piipad¢ akutni gastroenteritidy se pouzivéa kontaktni izolace. Pfi kazdém
pfimém kontaktu s infekénim pacientem je nebytné, aby oSetfujici personal nosil
jednorazovy plast’, istenku, provadel hygienickou dezinfekci rukou a pouzil rukavice. Po
opusténi pokoje je nezbytné vSechny pouzité osobni ochranné pomucky zlikvidovat
v PVC pytli ur€eném pro infekéni odpad a nasledné provést hygienickou dezinfekci

rukou. Spravna izolace musi byt zajiSténa ihned u prvniho pacienta s vyskytem akutni
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gastroenteritidy virového ptivodu, aby se spravné predeslo Sifeni ndkazy. Kontaktni
izolace by méla trvat jesté dva dny po odeznéni klinickych projevi (13, 18).

I spravna manipulace s pradlem je soucasti bariérového oSetfovatelského rezimu.
Préadlo je zdravotnicky material, ktery je urCeny pro opakované pouziti. Pradlo, které se
zatazuje do pradla infek¢éniho, je kontaminované biologickym materidlem a vSechno
pradlo pouzivané na infekénich odd€lenich. Dopravni a manipulacni cesty Cistého a
pouzitého pradla se nesmi kiizit. I pfi manipulaci s pouzitym pradlem se pouZzivaji osobni
ochranné pracovni prostfedky, kterymi jsou ochranny odév, rukavice a ustenka, a po
skonceni se provede hygienicka dezinfekce rukou (7, 9, 36).

Pii akutni gastroenteritidé je dezinfekce a sterilizace dalSim druhem prevence
Siteni infekce. Dezinfekce je proces, kterym se snizuje pocet patogennich
mikroorganismii na povrchu pfedméti ¢i povrchi za pomoci chemickych latek.
Dezinfekcei je nutné provadét ve vSech prostorach, kde dochazi k péci o pacienty, véetné
pracovnich ploch, povrchil a predméta. Sterilizace je proces, pii kterém jsou kompletné
zni¢eny vSechny formy mikroorganismi. Nezbytné je sterilizovat nastroje a predméty,
které pfichazeji do kontaktu s télesnymi tekutinami infikovaného pacienta. Ve
zdravotnickych zatizenich jsou jasné definované postupy pro dezinfekci 1 sterilizaci

v aktudlnich smérnicich (36).

2.7.3 Osobni ochranné pomiicky

Osobni ochranné pracovni prostfedky slouZi k zajisténi bezpe€nosti a ochrany
zdravi pfi vykonavani nebezpetné pracovni ¢innosti v rdmci pracovniho prostiedi.
Vsechny tyto prostfedky pfedstavuji nezbytnou soucéast Bezpec¢nosti a ochrany zdravi pii
praci (BOZP). V ramci zdravotnickych zatizenich je 1 ochranny odév ¢ast bezpecnostniho
opatteni. Cilem téchto prosttedki je vytvofit efektivni bariéru proti infekénim ptivodi a
minimalizovat nozokomidlni pfenos infekci. Béhem bariérového oSetfovatelského rezimu
zdravotnicky persondl pouzivéa riizné typy osobnich ochrannych prostiedka jako jsou
rukavice, ustenky, Cepice, ochranné S§tity, empiry nebo zastéry. Ze vSech osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkll jsou zasadnim prosttedkem rukavice, které poskytuji
mechanickou bariéru, kterd sniZzuje riziko kontaminace rukou zdravotnického personalu
biologickym materidlem, a tim se zdroveil potlacuje moznost $ifeni mikroorganisml
v nemocnicnim prostfedi. PouzZivani rukavic neni doporuceno tehdy, kdyZz
nepfedpoklddame kontakt s télesnymi tekutinami nebo kontaminovanym prostiedim.

Jeden péar rukavic je urcen pro péci pouze o jednoho pacienta, a to pouze pro jednu
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konkrétni ¢innost. Pouzité rukavice jsou likvidovany jako nebezpec¢ny infek¢éni odpad ze
zdravotnického zafizeni. Rukavice samotné neposkytuji kompletni ochranu pted
kontaminaci rukou, takze vzdy po sejmuti je nutné dikladné hygienicka dezinfekce rukou

(11, 38).

2.7.4 Hygiena rukou zdravotnikii

Na nasich rukou, nejen na rukou zdravotnikl se nachazi velké mnozstvi bakterii
a dalsich mikroorganismi, kterych se jen umytim rukou vodou s mydlem nezbavime.
Obzvlast’ pii akutni gastroenteritidé, 1 u dalSich infekci je pfenos mikroorganismi na
lidskych rukou hlavnim mechanismem $ifeni. Pravé proto miiZze spravna hygiena rukou
zabranit jejich Sifeni a vyznamné ovlivnit prevenci téchto nemoci. Ve vSech
zdravotnickych zafizenich je nutné, aby veskery personal byl edukovan o spravné péci o
své ruce. Dlkladnd hygiena rukou by meéla byt podporovdna umisténim davkovaci
dezinfekce v halach nemocnic, u vstupu na oddéleni a na kazdém pokoji. Na spravnou
metodiku myti rukou v pribehu poskytovani zdravotni péce stanovuje smeérnice WHO,
ktera vymezuje pét momenti, kdy je tieba provést hygienu rukou: pted dotykem pacienta,
pied aseptickymi postupy, po expozici biologického materialu, po kontaktu s pacientem
a po kontaktu s prostfedim pacienta. Myti rukou mydlem a vodou je indikovano pfi
viditelném znecisténi a po pouziti toalety. Hygienicka dezinfekce je indikovéana ve vSech
ostatnich situacich a pfi pouZivani bariérovych oSetfovatelskych technik. Spravné

hygienické myti rukou by mélo probihat pfiblizné 40-60 sekund (2, 12, 38, 39).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cile prace a hypotézy

Cilem pro empirickou ¢ast bakalarské prace bylo vytvofit dotaznik vlastni
konstrukce a zadat jej zdravotnim sestrdm pracujicim na détskych oddélenich nésledné
jej vyhodnotit a statisticky analyzovat znalost a dodrzovani bariérového osetrovatelského
rezimu zdravotnich sester na détskych lizkovych oddé€lenych u pediatrickych pacienta
s akutni gastroenteritidou.

Hypotézy: Lze predpokladat, ze nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily
ve vétsiné odpoveédi mezi mladSimi a starSimi respondenty. Piedpokladanou hypotézou
je, ze ve vysledcich nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich mezi
respondenty s delsi a krat8i praxi na détském lizkovém odd€leni. Tteti pfedpokladanou
hypotézou je, ze ve vysledcich nebudou statisticky vyznamné rozdily v odpovédich mezi

respondenty s jinou urovni vzdélani.

3.2 Metodika

Postoj a informovanost jednotlivych zdravotnich sester pracujicich na détskych
luzkovych oddélenich jsem posuzovala ve vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace pomoci
dotaznikového Seteni. Dotaznik byl uréen pro zdravotni sestry pracujici na détskych
lazkovych oddélenich v nemocnicich okresniho typu.

Jedna se o dotaznik vlastni konstrukce, ktery se sklad4 z 31 otazek, z nichz jsou
Ctyfi oteviené, devét obsahuje vice moznosti odpovédi a jedna otdzka navazuje na
predchozi. V otevienych otazkach je odpovédi urCity ciselny udaj. Dotaznik je
strukturovan do ti hlavnich oddila.

Prvni oddil slouZi k ziskani demografickych tidaji respondentt, jako jsou pohlavi,
veék a dosazené vzdélani. Dale se zaméfuje na délku praxe na détském lizkovém oddéleni
a na pocet pacientli hospitalizovanych s akutnim prijmovym onemocnénim infekéniho
puvodu.

Druhy oddil se vénuje obecnym aspektim akutnich prijmovych onemocnéni,
jejich ptivodcim a zplsoblim 1écby. Posledni tfeti oddil se zamétuje na bariérovy

oSetrovatelsky rezim obecné a na osobni ptistup k jeho spravnému dodrzovani.
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3.3 Organizace vlastniho Setieni a sbér dat

Dotaznikové Setfeni jsem zadavala v deviti nemocnicich v Ceské republice na
détském lazkovém oddé€leni. Oslovila jsem pro dotaznikové Setfeni dvacet riiznych
nemocnic okresniho typu. Jedenact z nich mi vyhovélo pii zadosti o dotaznikového
Setieni u nich na détském oddé€leni. Z tohoto vybéru jsem musela dv€é nemocnice
z vyzkumného Setfeni vylouc¢it z divodu nedostatku respondenti. Ve zbylych 9
nemocnicich nasledovné vyzkumné Setieni probihalo. Nemocnice, kde bude probihat
dotaznikové Setfeni jsem volila dle velikosti daného zdravotnického zatfizeni. Zvolila
jsem si nemocnice, které nejsou fakultni, takze oblastni, okresni nebo méstské nemocnice.
Jedna se o: Nemocnice Rudolfa a Stefanie, BeneSov, a.s.; Nemocnice Jablonec nad Nisou,
p.o.; Nemocnice Trebi¢; Oblastni nemocnice Kolin, a.s.; Klatovska nemocnice a.s.;
Oblastni nemocnice Kladno, a.s.; Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.; Masarykova méstska
nemocnice v Jilemnici a o Oblastni nemocnice v Nachod¢. V kazd¢ z nich jsem pozadala
namestkyné pro osetfovatelskou péci o povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni (viz
Ptiloha) Pro vyplnéni dotaznikii jsem oslovila pouze zdravotni sestry pracujici na
détskych standardnich liZkovych oddélenich.

Ve tfech nemocnicich jsem osobné rozdala pfimo zdravotnim sestram na odd¢leni
papirovou verzi dotaznikd. Pro zachovani anonymity byla ke kazdému dotazniku
pfiloZena obalka, kterd se nasledné zapecetila po samotném vyplnéni dotazniku. V téchto
nemocnicich bylo celkem zaddno 60 dotaznikl a navratilo se jich 36 vyplnénych.

Ve zbylych Sesti nemocnicich jsem zadavala dotaznik zdravotnim sestram na
détskych standardnich lizkovych oddé€lenich v elektronické formé v podobé odkazu. Zde
jsem prosila vrchni sestry jednotlivych oddé€lenich o pfedani elektronického odkazu
jednotlivym zdravotnim sestram. I v elektronické podobé byl dotaznik plné anonymni,
respondenti neudavali svoje jméno ani zadné osobni kontaktni udaje. V elektronické
podobé¢ se mi navratilo 51 vyplnénych dotazniki.

Pro samotné vyplnéni dotaznikd nebyla jind podminka, neZ pracovni pozice na
détském lazkovém oddéleni ve zvoleném zdravotnickém zafizeni a ochota se zcastnit
mého dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni probihalo v dobé od 20.12.2023 do
12.3.2024 a celkem se mi podafilo najit 87 respondentil, kteti byli ochotni vyplnit tento
dotaznik. VSech 87 dotaznikd bylo pouzito pro analyzu dat. K tfidéni a zdkladnimu
zpracovani dat byl pouZit program Microsoft Excel. Jednotlivé odpovédi byly zpracovany

do datového listu (viz. Pfiloha na CD-ROM) a tato data byla nasledné exportovana do
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statistického programu Statistika CZ 14 (StatSoft CR s.r.0.), v némz byla data statisticky

testovana.

3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vlastni Setfeni probéhlo formou dotazniku anonymniho dotaznikd. Sbér dat
probihal v deviti nemocnicich. Vyzkumny soubor celkem tvoftilo 87 respondenti ze vSech

deviti nemocnic.

Otazka €. 1: Pohlavi

Z nasledujiciho vyseCového diagramu vyplyva, Ze se vyzkumného Setieni
ucastnilo celkem 82 Zen (94,25 %) a 4 muzi (4,60 %). Jeden z respondentl nechtél uvadet
své pohlavi (1,15 %).

Muz Jiné/nechci uvést
4; 4,60 % 1,1,15%

Zena

T 82;9425%

Obrazek ¢. 1: Vysecovy diagram pohlavi respondentii

Otazka ¢.2: Kolik Vam je let?

Sviij vék uvedlo 81 respondentd. Aritmeticky primér véku zkoumaného vzorku.
je 42,17 let, median veéku respondentil je 45 let. NejmladSimu respondentovi bylo 21 let,
nejstarsi respondent byl ve véku 67 let. Nelze urcit nejcastéji opakovany uvadény vek,

z divodu vicendsobnych stejnych hodnot.

.. |platnych |5 o > . Cetnost | , ,. Smeér. | Var.
Promeénna N Prumér [ Median| Mod modu Min. | Max. Odeh. | Koef
Vék 81,00 42,17 45,00 | Vicenas. 5,00(21,00167,00| 13,02(30,86

Tabulka ¢. 1: Popisna statistika (vék respondentii)
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Nize zobrazeny histogram Cetnosti znazoriiuje veékové rozlozeni zkoumaného
vzorku.

Histogram: 2. Kolik Vam je let?
K-S d=,09711, p> .20; Lilliefors p<,10
— Oc¢ekavané normalni

30

25 ¢

20 ¢

15+

Pocet pozor.

10+

10 20 30 40 50 60 70
x <= hranice kategorie

Obrazek ¢. 2: Histogram Cetnosti rozlozZeni véku respondentii

Pro dal$i analyzu budou vyuzity testy neparametrické a respondenti budou
rozdéleni do dvou skupin dle hodnoty medianu a vrcholu Gaussovy kifivky na

respondenty mladsi 45 let v€etné a respondenty ve véku 46 let a vice.

Proménna n %

Respondenti do 45 let véku 40 52,63
Respondenti nad 46 let a vice 36 47,37
Celkem 76 100,00

Tabulka ¢.2: Rozdéleni respondentii dle véku do dvou skupin

A4

Otazka ¢.3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Z nize uvedeného grafu vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii 43 (50,57 %)
respondenttl se sttedoskolskym vzdélani. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo vyssi odborné
vzdélani s poctem 21 (24,14 %) respondentii. Vysokoskolské s titulem Be. ma 10 (11,49
%) respondentli a vysokoskolské magisterské studium 5 (5,75 %) zdravotnich sester.

Specializaéni vzdélani absolvovalo 6 (6,90 %) respondentd. Jeden z respondentll na
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otazku o nejvyssim dosazeném vzdélani neodpovédel (1,15 %). Pro statistickou analyzu
dat byla tato kategorie rozdélena do dvou oddilti — sttedoSkolské vzdélani s maturitou (44
zdravotnich sester) a ostatni nabizené vzdélani jako je vyS$i odborné, vysokoskolské
(bakalatsky a magistersky titul dohromady) a specializacni vzdélani, které ¢ini 43

zdravotnich sester.

6; 6,90 % 1,1,15%
5;5,75%
10; 11,49 %
44; 50,57 %
21;24,14 %
= Stfedoskolské vzdélani s maturitou = \/ys$$i odborné vzdélani
Vysokoskolské vzdélani s titulem Bc. = \/ysokoskolské vzdélani s titulem Mgr.
= Specializacni vzdélavani Nezodpovézeno

Obrazek ¢. 3: Vysecovy diagram nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentii

Pro statistickou analyzu odpovédi respondentii budou vyuzity neparametrické
testy. Respondenti jsou rozdéleni do dvou skupin dle nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Prvni skupinou jsou respondenti, které maji stfedoSkolské vzdé€lani s maturitou a vyssi
odborné vzdélani. Druhou skupinou jsou respondenti s vysokoskolskym vzdélanim

s titulem bakalaiskym i1 magisterskych a s dokonéenym specializaénim vzdélanim.

Proménna n %

Stredogkolské vzdélani a VOS 65 75,58
VS s titulem Bc. a Mgr. a specializa¢ni vzdélani 21 24,42
Celkem 86 100,00

Tabulka ¢.3: Rozdéleni respondentii dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Otazka ¢.4: Jak dlouho pracujete na détském liizkovém oddéleni?
Dobu své praxe na détském ltizkovém oddéleni znazoriuje nasledujici tabulka.
Primérna doba praxe celkového poctu respondentt, kteii uvedli udaj o své praxi (n=84)

je 16,65 let. Respondent s nejkratsi délkou praxe nepracuje ani jeden cely rok, maximum
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délky praxe uvedl respondent ve vysi 48 let. Medidn doby praxe respondentt je 15 let.

Do vyzkumného Setfeni se zapojili respondenti s dobou praxe mezi pul rokem a 48 lety.

Nejcetnéjsi odpoveédi bylo 15 let, které se opakovaly osmkrat.

e latnych |, . . ., . .| Cetnost | , ,. Smér. | Var.
Proménna PRAMYCR | bramer | Median | Méd Min. | Max.
N modu Odch. | koef.
Doba praxe 84| 16,65 15 15 8] 0,5 481 14,291 85,80
Tabulka ¢. 4: Popisna statistika délky praxe na détském hizkovém oddéleni respondentii
Druhy histogram ¢etnosti poukazuje na znadzornéni délky praxe respondentd,
které nenapliiuje parametry normalniho rozdéleni. Béhem statistické analyzy nelze
pouzit parametricky test vyznamnosti.
Histogram: 4. Jak dlouho pracujete na détském lizkovém odd?
K-S d=,17359, p<,05 ; Lilliefors p<,01
— Ocekavané normaini
45
40 |
35 | -
30
R 25t
o
Q.
k3
S 20 |
o
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Obrazek ¢. 4: Histogram Cetnosti rozdélni délky praxe respondentii

30

40

50

Vyzkumny vzorek je rozdélen do dvou skupin podle hodnoty medidnu a vrcholy

Gaussovy kiivky na respondenty s kratsi délkou praxe (do 15 let v€etné) a na

respondenty s delsi délkou praxe (trvajici 16 a vice let).
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Proménna n %

Délka praxe do 15 let 41 53,95
Délka praxe nad 16 let 35 46,05
Celkem 76 100,00

Tabulka ¢.5: Rozdeéleni respondentit dle délky praxe

Otazka €. 5: Kolik pacientii je na VaSem oddéleni priitmérné hospitalizovano
kazdy mésic s akutnim prijmovym onemocnénim (infekéniho ptivodu)?

Na tuto otdzku odpovédélo 77 respondentl (88,51 %) z 87. Aritmeticky pramér
hospitalizovanych pacienti je 10,32. Nejcastéj$i odpoveédi je, ze na oddé€leni byva
hospitalizovano primérné 10 pacientli za mésic s akutnim prijmovym onemocnénim
infek¢éniho ptvodu, tato odpoveéd’ se opakovala 21x. Odpovédi se pohybuji v rozmezi od

1 do 30 pacientl primérné za mésic.

., | platnych o o . . .| Cetnost . Smér. | Var.
Proménna N Prumér | Median | Mod modu Min. | Max. Odeh. | Koef
Pacientd/ 770 1032 10| 10 21 1| 30| 657 63,66
mésic

Tabulka ¢. 6: Popisna statistika (pocet hospitalizovanych pacientii priimérné za kazdy mésic na oddélent)

3.5 Vysledky prace

V nasledujici kapitole empirické ¢asti bakalatské prace se nachdzeji otazky, které
zjistuji znalosti a osobni postoje k akutnimu prijmovému onemocnéni infekéniho

ptuvodu a bariérovém oSetfovatelském reZimu praveé u tohoto onemocnéni.

Otazka ¢. 6: Které pivodce akutnich prijmovych onemocnéni povazujete
podle Vasich zkuSenosti a znalosti za nejrizikovéjsi z hlediska klinického pribéhu?

Na tuto otazku méli respondenti moznost vybéru vice odpovédi, a to z nabidky
deseti riznych. Tabulka uvedena nize prezentuje, ze 68 (22,37 %) respondentii povazuje
za nejrizikoveéjsiho pivodce z hlediska klinické pribéhu rotaviry. Tésné za rotaviry
oznacilo 58 (19,08 %) respondentii salmonelu. Adenoviry zvolilo 44 (14,47 %)
respondentll a noroviry 40 (13,16 %) respondentti. Celkem 28 (9,21 %) zdravotnich
sester se domniva, ze nejrizikovéjSim pivodcem z hlediska klinického prubéhu je

Campylobacter. Klostridiovou kolitidu povazuje za nejrizikovéjsi v tomto ohledu 21
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(6,91 %) respondentti. O néco méné a to 14 (6,25 %) zdravotnich sester oznacilo E. coli.
Shigellozu uvedlo za nejrizikovéjsi 14 (4,61 %) respondentli. Nejméné jsou zastoupené
odpovédi respondentli u Yersinie a to 28 (9,21 %) odpovédmi. U astrovirdi, kde

odpovédéli 4 (1,32 %) respondenti. Tato otazka délala problém 2 (0,66 %) respondentiim.

6. Nejrizikovéjsi piivodci z hlediska klinického prubéhu

Proménna n %

Salmonella (salmoneldza) 58 19,08
Campylobacter (kampylobakterioza) 28 9,21
Yersinia (yersinidza) 6 1,97
Shigella (shigelloza) 14 4,61
E. coli 19 6,25
Rotaviry 68 22,37
Noroviry 40 13,16
Adenoviry 44 14,47
Astroviry 4 1,32
C. difficile (klostridiova kolitida) 21 6,91
Nevim 2 0,66

Tabulka ¢. 7: Nejrizikovéjsi puvodci z hlediska klinického priibéhu

Otazka ¢.7: Které puvodce akutnich prijmovych onemocnéni povazujete
podle Vasich zkuSenosti a znalosti za nejrizikovéjsi z hlediska rizika dalSiho pienosu
a Sifeni infekce?

U této otazky méli respondenti mozZnost vice odpovédi u 10 moZnosti. Nejvice
zastoupend skupina 70 (28,23 %) respondentli zvolila rotaviry za nejrizikovéjSiho dalsiho
prenosu a Sifeni infekce. Stejné€ pocetné jsou voleny noroviry a adenoviry a to 42 (16,94
%) respondenty. Z celkového poctu se 36 (14,52 %) respondenti domniva, ZzZe
nejrizikovéj$im plivodcem v tomhle ohledu je Salmomnella. Celkem 15 (6,05 %)
respondentt volilo klostridiovou kolitidu a 13 (5,24 %) respondentt zvolilo E. coli.
Ste;neé 9 (3,63 %) respondenti se domnivd, Ze nejrizikovéjSim plivodcem je
Campylobacter a astroviry. Osm (3,23 %) zdravotnich sester si mysli, Ze nejrizikovéj$im
puvodcem je Yersinia. Nejméné 2 (0,81 %) respondenti uvedli Shigellu. Dva (0,81 %)

respondenti nevédeli, jakého pivodce povazuji za nejrizikovéjsi v tomto ohledu.
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7. Nejrizikovéjsi piivodci z hlediska rizik dalSiho prenosu a Sifeni
Proménna n %
Salmonella (salmoneldza) 36 14,52
Campylobacter (kampylobakterioza) 9 3,63
Yersinia (yersinidza) 8 3,23
Shigella (shigelloza) 2 0,81
E. coli 13 5,24
Rotaviry 70 28,23
Noroviry 42 16,94
Adenoviry 42 16,94
Astroviry 9 3,63
C. difficile (klostridiova kolitida) 15 6,05
Nevim 2 0,81

Otazka ¢. 8: Jak se podle Vas prenasi rotavirova ¢i norovirova enteritida?

V této otazce méli respondenti moznost vice odpovedi ze Ctyt riznych moznosti.
Nejvice 74 (42,77 %) respondentii zvolilo za ptenos infekce pfimym kontaktem
infikovanou osobou. Presn¢ 42 (24,28 %) respondentil zvolilo pfenos nepiimym
kontaktem s kontaminovanymi pfedméty. Podobny pocet 38 (21,97 %) zdravotnich
sester si mysli, Ze se rotavirova a norovirova enteritida pfenasi aerosolem. Nejméné 19

(10,98 %) respondent zvolilo ptenos jidlem.

8. Jak se prenasi rotavirova ¢i norovirova enteritida?
Proménna n %
Piimym kontaktem s infikovanou osobou 74 42,77
Nepiimym kontaktem s kontaminovanymi predméty 42 24,28
Jidlem 19 10,98
Aerosolem 38 21,97

Tabulka ¢. 9: Jak se prendsi rotavirova ¢i norovirova enteritida?

Otazka €. 9: Jak se podle Vas prenasi salmoneloza ¢i kampylobakteriéza?

U této otdzky meli respondenti moznost uvést vice odpovédi. Volili ze ctyt
moznosti odpovédi. Nejvice a to 72 (48,00 %) respondentt se domniva, ze salmoneldza
¢i kampylobakterioza se prenasi jidlem. V nasledujici tabulce je zfejmé, Ze 40 (26,27 %)
respondentll uvadi prenos piimym kontaktem s infikovanou osobou. Celkem 34 (22,67

%) respondenti zvolilo pfenos nep¥imym kontaktem kontaminovanymi predméty. Ctyii
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(2,67 %) zdravotni sestry se domnivaji, Ze se salmonel6za a kampylobakteri6za prenasi

aerosolem.
9. Jak se prenasi salmonel6za ¢i kampylobakteriéoza?
Proménna n %
Piimym kontaktem s infikovanou osobou 40 26,67
Nepiimym kontaktem s kontaminovanymi predméty 34 22,67
Jidlem 72 48,00
Aerosolem 4 2,67

Tabulka ¢. 10: Jak se prendsi salmoneldza ¢i kampylobakterioza?

Otazka ¢. 10: Jaké jsou nejcastéjsi diivody hospitalizace pacienti s akutnim
prijmovym onemocnénim (infekéniho piivodu) dle Vasi zkuSenosti?

Na tuto otdzku méli respondenti moznost vybrat 1-3 nejcastejsi divody podle
jejich zkuSenosti. V niZe zobrazeném sloupcovém grafe je zobrazeno, ze 81 (29,03 %)
respondentl si mysli, Ze nej¢astéjSim divodem hospitalizace je dehydratace. Celkem 65
(23,30 %) respondentti odpovédéElo, Ze nejcastejSim diivodem hospitalizace je intolerance
peroralniho pfijmu a rozvoj dehydratace. Pfesné 56 (20,07 %) zdravotnich sester se
domniva, ze nejcastéjsi divod je rozvrat vnitiniho prostiedi. Z celku 27 (9,68 %)
respondentli zvolilo jako nej€ast€j$i divod obavy rodiny nebo neschopnost zajistit
rehydrataci v domacim prostiedi. Prozanétlivy stav zvolilo 9 (3,23 %) respondentti a jiné

komplikace onemocnéni 6 (2,15 %) respondentd.

10. Nejcastéjsi divody hospitalizace

Proménna n %

Dehydratace 81 29,03
Rozvrat vnitfniho prostiedi 56 20,07
Prozanétlivy stav 9 3,23
Jiné komplikace onemocnéni 6 2,15
Diferencidlné diagnostické nejistota 35 12,54
Intolerance perordlniho pfijmu a rozvoj dehydratace 65 23,30
Obavy rodiny/neschopnost zajistit rehydrataci doma 27 9,68

Tabulka ¢. 11: Nejcastéjsi ditvvody hospitalizace

Otazka ¢.11: Jak casto podle Vasi zkuSenosti jsou pacienti hospitalizovani
s akutnim prijmovym onemocnénim (infekéniho piivodu) lé¢eni antibiotiky?
V niZe zobrazené tabulce relativni Cetnosti je zfejmé, Ze 43 (49,43 %) respondentil

uvadi, Ze téméf nikdy €1 vyjimecné jsou pacienti 1éCeni antibiotiky. Dalsi nejcetné;jsi
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skupina 25 (28,74 %) respondentll odpovédé€lo, ze obcas ve 25-49 % jsou pacienti
s akutnim prijmovém onemocnéni 1éCeni antibiotiky. Celkem 18 (20,69 %) respondentt
uvedlo, Ze jsou pacienti Casto 1éCeni touto 1écbou. Pouze jeden (1,15 %) respondent uvedl,

Ze pacienti jsou velmi Casto 1éCeni antibiotiky.

Jak casti jsou hospitalizovani

pacienti s akutnim prijmovym n %
onemocnénim léceni antibiotiky?

Téméft nikdy ¢i vyjimecné (0-24 %) 43 49,43
Obcas (25-49 %) 25 28,74
Casto (50-74 %) 18 20,69
Velmi casto (75-100 %) 1 1,15

Tabulka ¢. 12: Jak casto jsou hospitalizovani pacienti s akutnim prijmovym onemocnénim léceni antibiotiky?

Otazka €.12: Ktera 1é¢iva povaZujete za vhodna a u¢inna a doporucil(a) byste
u akutniho prijmového onemocnéni (infekéniho plivodu) v détském véku?

U této otazky si mohli respondenti vybrat z vice moznych odpovédi a uvadéli
vSechny moznosti, o kterych si mysli, ze jsou vhodna a uc¢innd. Nejvice 51 (26,70 %)
respondentl by doporucilo probiotika. Pifesné 43 (22,51 %) zdravotnich sester si mysli,
Ze vhodny je tanat Zelatiny. Podobné by 41 (21,47 %) respondentd nedoporucilo Zadné
1é¢ivo, ale pouze dietni opatieni a rehydrataci. Racecadotril (Hidrasec) by doporucilo 28
(14,66 %) zdravotnich sester. Dal§im lé¢ivem, které by doporucilo 18 (9,42 %)
respondentli, je cerné (aktivni) uhli. Poslednimi volenym l1éCivy je diosmektit a

loperamid, které obé volilo 5 (2,62 %) respondentd.

12. Ktera léCiva povaZujete za vhodna a icinna v détském véku?
Proménna n %
Diosmektit 5 2,62
Cerné (aktivni) uhli 18 9,42
Racecadotril (Hidrasec) 28 14,66
Loperamid (Imodium) 5 2,62
Tannat Zelatiny (Tasectan) 43 22,51
Probiotika 51 26,70
Z4dna, pouze dietni opatieni a rehydratace 41 21,47

Tabulka ¢. 13: Kterd léciva povazujete za vhodna a ucinna v détském véku?
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Otazka ¢.13: Je podle Vas v pripadé akutniho prijmového onemocnéni
(infekéniho plivodu) dodrZovat izolaci pacienta a izola¢ni rezim?

V této otazce respondenti uvadéli, zda si mysli, Ze je potieba dodrzovat izolaci
pacienta a izola¢ni rezim. Respondenti uvazuji nad situaci, tak Ze zatim neznate ptivodce
onemocnéni. Nejvice respondentt 85 (97,70 %) zvolilo, ze si mysli je potfeba dodrzovat
izolaci pacienta a izola¢ni rezim. Pouze jeden (1,15 %) odpovédé€l, ze neni nutné
dodrZovat izolaci pacienta a izolacni rezim. Jeden respondent (1,15 %) si nedovedl

poradit s touto otazkou a oznacili moznost nevim.

Je podle Vas potieba dodrzovat o

. . . « s v n Yo
izolaci a izolacni rezim?

Ano 85 97,70
Ne 1 1,15
Nevim 1 1,15

Tabulka ¢. 14: Je podle Vas potieba dodrzovat izolaci a izolacni rezim?

Otiazka ¢.14: Jak casto podle VaSi zkuSenosti mé pacient s akutnim
prijmovym onemocnénim (infekéniho pivodu) hospitalizovany na Vasem oddéleni
zavedeny izola¢ni rezim?

Na tuto otazku méli respondenti vybér ze ¢tyt odpovédi, kdyz uvazuji situaci, ze
neznaji pivodce onemocnéni. U 63 (72,41 %) respondentti ma hospitalizovany pacient
velmi Casto zavedeny izolacni rezim. Celkem 13 (14,94 %) respondentti odpovédclo, Ze
u nich na oddé¢leni mé pacient asto v 50-74 % zavedeny izola¢ni reZim. V menSiné€ pak
7 (8,05 %) respondentt uvedlo, Ze hospitalizovany pacient ma u nich na détském
odd¢leni jen obcas v 25-49 % ma pacient zavedeny izolacni rezim. Pouze 4 (4,60 %)
respondenti uvedlo, Ze témé&f nikdy ¢i1 vyjimeéné zavadi izola¢ni reZimu

hospitalizovaného pacienta s akutnim prijmovym onemocnénim.

Jak ¢asto ma hospitalizovany o

. ;s R n Yo
pacient zavedeny izola¢ni rezim?
Témér nikdy ¢i vyjimecné 4 4,60
Obcas (25-49%) 7 8,05
Casto (50-74%) 13| 14,94
Velmi ¢asto (75-100%) 63 72,41

Tabulka ¢. 15: Jak ¢asto ma hospitalizovany pacient zavedeny izolacni rezim?
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Otazka €. 15: Jak Casto podle Vs nastane situace, kdy samotny izola¢ni pokoj
nelze vytvorit (napf. z kapacitnich divodii) a pacient, ktery by mél mit izola¢ni
rezim sdili pokoj s jinym pacientem?

Nejvice 33 (37,93 %) respondentt volilo, Ze velmi vzacné/vyjimecné (jednotky
pfipadll za rok) nelze vytvofit samotny izola¢ni pokoj a pacient sdili pokoj s jinym
pacientem. Druhou nejcetnéjsi skupinou 23 (26,44 %) respondentli nikdy tuto situaci
nezazil(a). Celkem 23 (14,94 %) respondentli uvedlo, ze obCasné (jednotky piipadl za
mésic) tato situace nastane. Stejny pocet respondentii uvedlo, Ze tato situace v realné
klinické praxi nastava (jednotky ptipadt tyden). Nejméné 4 (4,60 %) respondenti udavaji,
Ze tato situace v klinické praxi nastava (jednotky ptipadi tydné), ale vzdy se pacient dava
na pokoj s nemocnym, ktery ma stejné onemocnéni (akutni gastroenteritida). Pouze jeden
(1,15 %) respondent uvedl, Ze tato situace v klinické praxi nastdva (jednotky ptipadi
tydn¢), ale vzdy se pacient dava na pokoj s nemocnym, az po prikazu infek¢éniho agens

(napf. rotaviry).

Jak ¢asto nastane situace, kdy nelze
vytvorit samostatny izola¢ni pokoj?

Nikdy jsem tuto situaci nezazil/a 23 26,44

Velmi vzacné/vyjimecné (jednotky

piipadt za rok) 331 37,93

Obcasné (jednotky piipadi za mésic 13 14,94

Tato situace v realné klinické praxi

nastava (jednotky piipadl za tyden) 13 14,94

Tato situace v klinické praxi nastava
(jednotky ptipadl tydné), ale vzdy se
pacient dava na pokoj s nemocnym, 4 4,60
ktery ma stejné onemocnéni (akutni
gastroenteritida)

Tato situace v klinické praxi nastava
(jednotky ptipadu tydn¢), ale vzdy se
pacient dava na pokoj s nemocnym, 1 1,15
az po priukazu infekéniho agens (napf.
rotaviry)

Tabulka ¢. 16: Jak casto nastane situace, kdy nelze vytvorit samostatny izolacni pokoj?
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Otazka ¢.16: Je podle Vas potieba v pripadé akutniho prijmového
onemocnéni (infekéniho piivodu) dodrZovat bariérovy oSetfovatelsky rezim?

Ptevazna vétsSina 82 (94,25 %) respondentli si mysli, Ze je potfeba dodrzovat
bariérovy oSetfovatelsky rezim. Pouze 2 (2,30 %) respondenti odpovédéli, Ze neni potieba
dodrzovat bariérovy oSetfovatelsky rezim v ptipadé akutniho priijmového onemocnéni.
Pouze jeden (1,15 %) z respondentd uvedl, Ze nevi zda je tento rezim dtlezité dodrzovat

a2 (2,30 %) zdravotni sestry tuto otazku nezodpovédéli.

Je potieba dodrZovat bariérovy o

o . n Yo
osetrovatelsky rezim?
Ano 82 94,25
Ne 2 2,30
Nevim 1 1,15
Nezodpovézeno 2 2,30

Tabulka ¢. 17: Je potieba dodrzZet bariérovy oSetrovatelsky rezim?

Otazka ¢.17: Jak casto podle VaSi zkuSenosti ma pacient s akutnim
prijmovym onemocnénim (infekéniho piivodu) hospitalizovany na Vasem oddéleni
zavedeny bariérovy oSetirovatelsky rezim?

Vice nez polovina 52 (59,77 %) respondenti uvedlo, Ze na jejich oddéleni maji
pacienti velmi casto zavedeny bariérovy oSetfovatelsky rezim a 18 (20,69 %)
respondentli odpovédélo, Ze na svém oddélenim maji pacienti v 50-74 % zavedeny tento
rezim. Malé procento a to 3 (3,45 %) respondenti uvedli, ze téméf nebo jen vyjimecné
ma hospitalizovany pediatricky pacient zavedeny bariérovy oSetfovatelsky rezim. Pouze

4 (4,60 %) respondenti nezodpovédéli tuto otazku.

Jak ¢asto ma pacient zavedeny o
i w oy ;v n Yo

bariérovy oSetrovatelsky rezim?

Téméf nikdy ¢i vyjimecné (0-24 %) 3 3,45
Obcas (25-49 %) 10 11,49
Casto (50-74 %) 18| 20,69
Velmi ¢asto (75-100 %) 52 59,77
Nezodpovézeno 4 4,60

Tabulka ¢. 18: Jak casto ma pacient zavedeny bariérovy oSetfovatelsky rezim?
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Otizka ¢.18: Které osobni ochranné pomiicky povazZujete za dileZzité pri
poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta s akutnim prijmovym onemocnénim
(infek¢niho puvodu).

V této otazce méeli moznost respondenti uvést vSechny moznosti, které¢ povazuji
za dulezité. Nejvice 86 (33,08 %) respondentt uvedlo, Ze povazuji rukavice za dulezitou
osobni ochrannou pomucku. Druhou nejc¢astéjsi doporu¢ovanou ochrannou pomtckou je
ustenka, kterou zvolilo 63 (24,23 %) respondentii. Podobné¢ je volenou pomiickou empir,
ktery oznacilo 58 (22,31 %) respondentt. Celkem 30 (11,54 %) zdravotnich sester by
doporucilo respirator. Nejméné doporucovanymi i pouzivanymi dle respondentli jsou
navleky na obuv, které oznacilo 12 (4,62 %) respondentti, a pokryvka hlavy (jednorazova
¢epice), kterou oznacilo 10 (3,85 %) respondentii. Pouze jeden (0,38 %) respondentl

zvolilo jako odpovéd’ ochranny $tit.

18. Které osobni ochranné pomiicky povaZujete za diilezité?
Proménna n %
Ustenka 63 24,23
Respirator 30 11,54
Empir 58 22,31
Navleky na obuv 12 4,62
Rukavice 86 33,08
Pokryvka hlavy (jednordazova Cepice) 10 3,85
Ochranny Stit 1 0,38

Tabulka ¢. 19: Které osobni ochranné pomiicky povazujete za dulezité?

Otazka ¢.19: Jak Casto pouzivate pri poskytovani oSetfovatelské péce o
pacienta s akutnim prijjmovym onemocnénim (infekéniho piivodu) osobni ochranné
pomiicky?

Na tento dotaz pfevazna vétSina zdravotnich sester na détskych oddélenich, presné
62 (71,26 %) respondentii pouZzivaji ochranné osobni pomucky velmi ¢asto. Celkem 18
(20,69 %) respondentil, Ze vyuzivaji osobni ochranné pomicky casto a to v 50-74 %.
Nejméné 7 (8,05 %) respondentii pouZivaji osobni ochranné pomiicky jen obéas. Zadny
z respondentil neuvedl, Ze osobni ochranné pomucky pii poskytovani oSetfovatelské péce

nepouziva.
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Jak ¢asto pouZzivate osobni o

- o n Yo
ochranné pomiucky?
Témet nikdy ¢i vyjimecné (0-24 %) 0 0,00
Obcas (25-49 %) 7 8,05
Casto (50-74 %) 18| 20,69
Velmi casto (75-100 %) 62 71,26

Tabulka ¢. 20: Jak casto pouzivdte osobni ochranné pomiicky?

Otazka ¢.20: Kde jste podle Vas ziskal(a) nejvice informace o bariérovém
oSetfovatelském rezimu?

V této otazce 28 (32,18 %) respondentti uvedlo, ze nejvice informaci o bariérovém
oSetfovatelském rezimu ziskalo pfi kvalifikacnim studiu. Druhym nejcastéjSim zdrojem
informaci uvedlo 24 (27,59 %) respondentii moznost ziskdni informaci pii Skolenich a
seminafich na pracovisti. Moznost ziskani informaci v ramci adapta¢niho procesu pii
nastupu do zaméstnani oznacilo 15 (17,24 %) respondentt. Devét (10,34 %) oznacilo, ze
nejvice informaci ziskali odbornym vedenim nadfizenymi pracovniky. Téméf stejny
vysledek ma 1 moznost ziskani informaci z rad a zkuSenosti spolupracovniku, které volilo
8 (9,20 %) respondentil. Pouze 3 (3,45 %) respondenti si mysli, Ze nejvice informaci o
bariérovém osetiovatelském rezimu ziskalo pfi specializaénim studiu. Zadny
z respondentil neodpovédél, Ze informace ziskal ze samostatného studia na internetu nebo

z odborné literatury.

Kde jste ziskal(a) nejvice informace

o bariérovém oSetirovatelském n %
rezimu?

Pii kvalifikaénim studiu (SZ, VS) 28 32,18
Pii specializaénim studiu 3 3,45
V’ ramci adaptacvnlh(? procesu pfi 15 17,24
nastupu do zaméstnani

Pti sko}?glch a seminafich na 24 27.59
pracovisti

Odbornym vedenim nadfizenymi 9 10,34
pracovniky

Z rad a zkuSenosti spolupracovnikii 8 9,20
Ze samostatného studia - internet, 0 0.00

odborna literatura

Tabulka ¢. 21: Kde jste ziskal(a) nejvice informace o bariérovém osetiovatelském rezimu?
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Otazka ¢. 21: Existuji néjaké prekazky, které Vam brani v dodrZovani zasad
bariérového oSetrovatelského rezimu?

Na tuto otazku 46 (52,87 %) respondentt uvedlo, Ze neexistuji zddné prekazky,
které¢ jim brani v dodrzovani zasad bariérového oSetfovatelského rezimu. Celkem 35
(40,23 %) respondentii odpovédelo, ze spiS neexistuji zadné prekazky v dodrzovani
zasad. Ctyfi (4,60 %) respondenti odpovédéli, Ze spise existuji n&jaké prekazky, které jim
brani v dodrzovani zasad. Pouze jeden (1,15 %) respondent uvedl, Ze existuje néjaka
piekazka a jeden (1,15 %) respondent odpovédél, Ze nevi zda mu brani n&jaka prekazka

v dodrZovani tohoto rezimu.

Existuji néjaké prekazky, které

Vam brani v dodrzovani zasad n o,
bariérového oSetrovatelského °
rezimu?

Ano 1 1,15
SpiSe ano 4 4,60
Spise ne 35 40,23
Ne 46 52,87
Nevim 1 1,15

Tabulka ¢. 22: Existuji néjaké prekazky, které Vam brani v dodrzovani zasad bariérového oSetiovatelského rezimu?

Otazka ¢. 22: Pokud jste v prechozi otazce zvolili odpovéd’ ano nebo spiSe
ano, zvolte z nabizenych prekazek, ktera ma podle Vas nejvétsi vyznam:

Tento dotaz navazuje na predchozi otdzku €. 21, kde respondenti, které zvolili
odpovéd’ ano nebo spiSe ano, uvadi, jaka prekazka pro né ma nejvétsi vyznam, pro¢
nedodrzuji bariérovy oSetfovatelsky rezim. Na tento dotaz odpovidalo jen 5 respondentt.
Tt (3,45 %) z respondentli uvedlo, ze nejvétsi prekazkou pro né€ je nedostatek persondlu
na oddéleni. Pouze jeden (1,15 %) respondenti uvedlo, Ze prekazkou s nejvetSim
vyznamem pro n¢j je nedostatek ¢asu pro pouzivani a jeden (1,15 %) respondentti uvedlo,
ze neni dostatek osobnich ochrannych pomiicek na oddéleni. Odpovédi, které nikdo

nezvolil, jsou nedostatecné znalosti v tomto oboru a nezdjem o dané téma.
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Jaka prekazka ma podle Vas o

o e n Yo
nejveétsi vyznam?
Nedostatecné znalosti 0 0,00
Nedostatek Casu 1 1,15
Nedostatek osobnich ochrannych 1 115
pomiicek ’
Nezajem o dané téma (zdravotnici v

S 0 0,00

tom nevidi vyznam)
Neq?statek persondlu a jeho 3 3.45
vytizenost
Jiné 0 0,00
Nezodpovézeno 82 94,25

Tabulka ¢. 23: Jaka prekazka ma podle Vas nejveétsi vyznam?

Otazka ¢. 23: Myslite si, Ze na VaSem oddéleni je dostatek pomiicek ke
spravnému dodrZovani bariérového oSetirovatelského rezimu?

Vétsina respondentti a to 63 (72,41 %) respondent si mysli, Ze na jejich oddéleni
je dostatek pomticek ke spravnému dodrzovani bariérového oSetfovatelského rezimu.
Celkem 16 (18,39 %) respondentti uvedlo, Ze spiSe je dostatek vSech pomucek na oddéleni
a5 (5,75 %) respondentii uvedlo, Ze na jejich odd¢leni spiSe neni dostatek pomticek pro
spravné dodrZzovani bariérového oSetfovatelského reZzimu. Pouze 1 (1,15 %) z
respondentll odpovédél, ze na jejich odd€leni neni dostatek pomiicek spravnym
dodrzovanim tohoto rezimu. Celkem 2 (2,30 %) respondenti na tuto otazku vibec

neodpovédelo.

Miyslite si, Ze na VaSem oddéleni je
dostatek pomiicek ke spravnému 0

v e n %
dodrzovani bariérového
oSetirovatelského rezimu?
Ano 63 72,41
Spise ano 16 18,39
SpiSe ne 5 5,75
Ne 1 1,15
Nezodpovézeno 2 2,30

Tabulka ¢. 24: Myslite si, zZe na VaSem oddéleni je dostatek pomiicek ke spravnému dodrzovani bariérového
oSetrovatelského rezimu?
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Otazka ¢. 24: Myslite si, Ze ostatni zdravotnici (Iékafi, oSetfovatelé...) Fadné
dodrzZuji zasady bariérového rezimu?

V této otazce 40 (45,98 %) respondentil si mysli, Ze spiSe ostatni zdravotnici fadné
dodrzuji zasady bariérového rezimu. Podobné s odpovédi na tom bylo 1 32 (36,78 %)
respondenttl, kteti si mysli, Ze ostatni zdravotnici uréit¢ fadn¢ dodrzuji vSechny zasady
tohoto rezimu. Z celku si 10 (11,49 %) zdravotnich sester mysli, Ze ostatni zdravotnici
spiSe nedodrzuji tyto zasady. Pouze 3 (3,45 %) respondenti uvedli, Ze si mysli, Ze ostatni
zdravotnici nedodrzuji zasady bariérového oSetfovatelského rezimu. Dva (2,30 %)

respondenti tuto otazku nezodpovédéli vibec.

Miyslite si, Ze ostatni zdravotnici

radné dodrzuji zasady bariérového n %
oSetiovatelského rezimu?

Ano 32 36,78
SpiSe ano 40 45,98
Spise ne 10 11,49
Ne 3 3,45
Nezodpovézeno 2 2,30

Tabulka ¢. 25: Myslite si, Ze ostatni zdravotnici fadné dodrzuji zasady bariérového oSetrovatelského rezimu?

Otazka ¢. 25: Myslite si, Ze navstévy pacienti fadné dodrzuji zasady
bariérového rezimu?

V této otazce zdravotni sestry odpovidaly na dotaz, zda si mysli, Ze navstévy fadné
dodrzuji zasady bariérového osetfovatelského rezimu. Nejvice 38 (43,68 %) respondentli
si mysli, Ze navstévy ve vétsiné pripadi fadné dodrzuji vSechny pokyny. Druhou
nejcastéjsi volenou odpovedi bylo, ze se 28 (32,18 % ) respondenti domniva, Ze navstévy
spiSe nedodrzuji zasady bariérového oSetfovatelského rezimu. Celkem 10 (11,49 %)
zdravotnich sester si mysli, Ze nedodrzuji tyto zasady. Statisticky na tom bylo podobn¢ 7
(8,05 %) respondentl, ktefi si mysli, Ze navstévy fadné¢ dodrzuji zasady bariérového
oSetfovatelského rezimu. Pouze 1 (1,15 %) respondent uvedl, Ze nevi odpovéd na

dotazovanou otazku. Jen 3 (3,45 %) respondenti dotaz ponechali bez odpovédi.

36



Bakalarska prace Bariérovy oSetrovatelsky rezim u pediatrickych pacientd s akutni gastroenteritidou

Miyslite si, Ze navstévy pacienti

radné dodrzuji zasady bariérového n %
oSetrovatelského rezimu?

Ano 7 8,05
Spise ano 38 43,68
SpiSe ne 28 32,18
Ne 10 11,49
Nevim 1 1,15
Nezodpovézeno 3 3,45

Tabulka ¢. 26: Myslite si, Ze navstévy pacientii Fadné dodrzuji zasady bariérového osetrovatelského reZimu?

Otazka €. 26: Kdo podle Vas nejcastéji pii kontaktu s pacienty nedodrzuje
nastavené zasady bariérového reZimu a doporuceného uzivani osobnich ochrannych
pomiticek?

Na tuto otdzku respondenti méli moznost uvést 1-3 kategorie z vybranych
moznosti. Pfevdzna vétSina zdravotnich sester, 62 (45,26 %) z nich, uvedlo ze nejvice
nedodrzuji nastavené zasady navstévy pacientli. Druhou nejcastéjsi skupinou 28 (20,44
%) respondentli vybralo jako mozZnost nejCastéjSich osob, které nedodrzuji nastaveny
rezim, pomocny technicky personal (napf. uklizec¢ky). Podobné na tom bylo 26 (18,98
%), které oznacilo l€kate. Sanitafe a oSetfovatelé zvolilo jako odpoveéd 7 (5,11 %)
respondenttl. Ctyfi (2,92 %) respondenti si mysli, Ze nedodrzuje nastavené zasady a
doporucené uzivani osobnich ochrannych pomitcek zdravotni sestry. Poslednich 10 (7,30
%) respondentid uvedlo, Ze si mysli, ze tyto nastavené zasady dodrZzuji vSichni

z uvedenych moZnosti.

26. Kdo pri kontaktu nedodrZuje nastavené ziasady a pouZivani OOP?
Proménna n Y%
Lékari 26 18,98
Zdravotni sestry 4 2,92
Sanitafi, oSetfovatelé 7 5,11
Pomocny technicky personadl (napfi. uklizecky) 28 20,44
Navstévy pacienti 62 45,26
Dodrzuji vSichni uvedeni 10 7,30

Tabulka ¢. 27: Kdo pri kontaktu nedodrzuje nastavené zasady a pouzivani OOP?
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Otazka €. 27: V jaké oblasti této problematiky si myslite, Ze maji zdravotnici
nejvétsi problém zasady dodrzet?

Nejvice respondentl si mysli, Ze nejvétsi problém maji zdravotnici v pouzivani
osobnich ochrannych pomtcek, kdy tuto moznost zvolilo 63 (72,41 %) respondenti.
Celkem 12 (13,79 %) respondentli si mysli, Zze nejvétsi problém maji zdravotnici
v dodrzovani hygieny rukou. Pouze jeden (1,15 %) respondent odpovédél slovné.
Respondentka se domniva, ze nejvétsi problém maji uklizeCky v systemati¢nosti
(infekéni pokoj mnohdy vytfou diiv neZ pokoje neinfekéni). Celkem 11 (12,64 %)

respondentli neodpovédeli na otazku a ponechali ji bez oznacené odpovedi.

V jaké oblasti této problematiky si

myslite, Ze maji zdravotnici nejvétsi n %
problém zisady dodrzet?

Hygiena rukou 12 13,79
POLlZolVal’ll osobnich ochrannych 63 72.41
pomucek

Jiné 1 1,15
Nezodpovézeno 11 12,64

Tabulka ¢. 28: V jaké oblasti této problematiky si myslite, Ze maji zdravotnici nejvétsi problém zasady dodrzet?

Otazka ¢. 28: Kdy provadite dezinfekci rukou?

V této otazce méli respondenti na vybér ze ¢tyt odpoveédi, kde mohli oznacit vice
moznych. Nejvice zdravotnich sester 79 (27,62 %) uvedlo, Ze dezinfekci rukou provadi
po kazdém kontaktu s pacientem. Pfed kontaktem s pacientem si dezinfikuje ruce 73
(25,52 %) respondentli. Stejny pocet respondentli, piesn¢ 67 (23,43%), provadi
dezinfekci rukou po rizikovém kontaktu s t€lnimi tekutinami pacienta a po kontaktu

s prostfedim pacienta.

28. Kdy provadite dezinfekci rukou?
Proménna n %
Pted kontaktem s pacientem 73 25,52
Po rizikovém kontaktu s t€lnimi tekutinami pacienta 67 23,43
Po kontaktu s pacientem 79 27,62
Po kontaktu s prostfedim pacienta 67 23,43

Tabulka ¢. 29: Kdy provadite dezinfekci rukou?
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Otazka ¢. 29: Kolikrat denné si odhadem dezinfikujete ruce?

V této otazce jsem respondenti prosila o uvedeni primérného ¢iselného odhadu.
Na tuto otdzku odpovéd€lo 65 respondentd. Primérné si respondenti dezinfikuji ruce
62,71x za den. NejcCast€ji respondenti odpovedéli, ze si dezinfikuji odhadem ruce 20x
denné. Minimalni pocet byl 6 a maximalni 586. Mnoho respondentt k této odpovédi
doplnili, ze zalezi na poctu pacientd na oddéleni nebo uvadi, ze si dezinfikuji ruce

mnohokrat za den a nelze uvést ¢iselny odhad.

o .. o . ;| Cetnost | . . Smér. | Var.
Proménné | n Primér [ Median | Mod modu Min. | Max. Odeh. | Koef.
Prumeérné 65 62,71 301 20 13 6| 586| 99,38| 158,49

za den

Tabulka ¢. 30: Popisnd statistika k otdazce ¢.29 — Kolikrat denné si odhadem dezinfikujete ruce?

Otazka ¢. 30: Mate na Vasem oddéleni u kazdého lizka umistény davkovad
s dezinfekénim roztokem k hygienické dezinfekci rukou?

Pti této otdzce méli respondenti na vybér ze dvou odpovédi. Pocet odpovédi byl
velmi vyrovnany. Nejvice 48 (55,17 %) respondenti ma umistény davkovac
s dezinfekénim roztokem u kazdého lizka. Druhou moznost odpovédi zvolilo 37 (42,53
%) respondentll, takZe tento pocet respondentii nema umistény davkovac s dezinfekénim

roztokem u kazdého ltzka. Pouze 2 (2,30 %) respondenti nezanechali Zddnou odpovéd’

na otazku.
Mate na Vasem oddéleni u kazdého
lizka umistény davkovac s n o
dezinfek¢énim roztokem k °
hygienické dezinfekci rukou?
Ano 48 55,17
Ne 37 42,53
Nezodpoveézeno 2 2,30

Tabulka ¢. 31: Mate na Vasem oddeleni u kazdého lizka umistény davkovac s dezinfekcnim roztokem k hygienické
dezinfekci rukou?

Otazka ¢. 31: Setkal/a jste se nékdy na Vasem oddéleni s nozokomialnim
prenosem akutniho prijmového onemocnéni?
V této otdzce byly pocty odpovédi velmi podobné. Témet polovina 42 (48,28 %)

respondentl se setkalo n¢kdy na jejich oddéleni s nozokomidlnim pienosem akutniho
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prijmového onemocnéni. O néco méng, 34 (39,08 %) respondentti uvedlo, ze tato situace
obcas nastane, ale je to méné jak Ix mésicné. Pouze 3 (3,45 %) zdravotni sester se

setkavalo s touto situaci vice jak 1x mésicné. Takeé 8 (9,20 % ) respondentii na tuto otazku

neodpoveédeli.
Setkal/a jste se nékdy na Vasem
oddéleni s nozokomialnim o
” - - ’ n Yo
prenosem akutniho priujmového
onemocnéni?
Ano 42 48,28
Ano, ta:ro srfuicevobcas nastava (mén¢ 34 39,08
jak lkrat mésicné)
Ano, tato situace nastava (vice jak
o x 3 3,45
1krat mési¢n¢)
Nezodpovézeno 8 9,20

Tabulka ¢. 32: Setkal/a jste se nekdy na Vasem oddéleni s nozokomidlnim prenosem akutniho prijmového onemocnéni?

3.6 Diskuze

V této podkapitole jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni dané do
souvislosti se stanovenymi hypotézami. Ke statistickému vyhodnoceni dat
z dotaznikového Setfeni byl pouzit statisticky test vyznamnosti Pearsonlv chi-kvadrat.
Tento neparametricky statisticky test vyznamnosti urc¢i, zda 1ze s ohledem na zkoumany
vzorek hypotézu pfijmout nebo existuje statisticky vyznamny rozdil a je nutné pfijmout
alternativni hypotézu. Odpovédi respondentil byly posuzovany vzhledem ke stanovenym
hypotézam dle véku, délky praxe a nejvysSiho dosaZeného vzdélani. V té€chto tfech
kategoriich byl soubor respondent rozdélen do dvou skupin, mezi nimiz probihalo
porovnavani odpovédi.

Nize uvedend tabulka zobrazuje hodnoty p z vypocitaného Pearsonova chi-
kvadratu. Tyto hodnoty jsou uvedeny ve tfech sloupcich dle jednotlivych zvolenych
kategorii. V ptipad¢, ze je hodnota p mensi nez 0,05 je statisticky vyznamna a je odliSena

tuénym pismem a barevnou buiikou tabulky.
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Vysledky Pearsonova chi-kvadratu

Doba
Proménna Vék | praxe |Vzdélani
Je potieba dodrzovat izolaci pacienta a izolacni
rezim? 0,6704410,79738| 0,95221
Jak Casto ma pacient zavedeny izolacni rezim? 0,12991(0,15299( 0,68109

Jak Casto nelze vytvorit samostatny izolacni pokoj? |0,19283]0,93039 0,739

Je potieba dodrzovat bariérovy osetfovatelsky rezim? |0,4385710,78746( 0,93751
Jak Casto ma pacient zavedeny bariérovy

oSetrovatelsky rezim? 0,03637| 0,1283( 0,00086
Jak Casto pouZzivate osobni ochranné pomucky? 0,3093810,53327| 0,77497
Existuji néjaké prekazky, které Vam brani v

dodrzovani zasad? 0,87725( 0,6611| 0,57285
Je na Vasem odd¢leni dostatek pomticek ke

spravnému dodrzovani rezimu? 0,01847|0,00435( 0,76274
Dodrzuji ostatni zdravotnici zasady bariérového

oSetfovatelského rezimu? 0,00474  0,00538| 0,23122
Dodrzuji navstévy zasady bariérového

oSetfovatelského rezimu? 0,1649310,07854| 0,40468
V jaké oblasti maji zdravotnici nejvétsi problém

zasady dodrzet? 0,1481310,05237| 0,32058
Setkal(a) jste se nékdy na oddéleni s nozokomialnim

pienosem? 0,58826(0,72398 | 0,92726

Tabulka ¢.33: Vysledky Pearsonova chi-kvadratu

H1: Predpoklidam, Ze pripadné rozdily v odpovédich respondentii na
jednotlivé polozky dotazniku, se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na
véku respondentii.

Bylo zjisténo, Ze u vétSiny polozek dotazniku neni statisticky vyznamny rozdil
v odpovédich respondentii mezi jednotlivymi proménnymi v zavislosti na jejich véku.

Vyjimkou jsou 3 polozky dotazniku:
1. ,Jak casto podle Vasi zkuSenosti ma pacient s akutnim prijmovym onemocnénim

(infekéniho plvodu) hospitalizovany na VaSem oddéleni zavedeny bariérovy

oSetrovatelsky rezim?*
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Jak éa§t0 podle V?Si zkgéenos’ti ma Pozorované detnosti
pacient s akutnim priijmovym
oapitalizovan na Vatem oddglont | 45 let | VM| yq. | Ridkove

zavedeny bariérovy oSetfovatelsky rezim? | vcetné 45 let soucty
Témér nikdy ¢i vyjimecné 2 1 0 3
Sloupcova relativni ¢etnost 4.88%| 2,56%( 0,00%

Radkova relativni etnost 66,67%| 33,33% | 0,00%

Ob¢as (25-49%) 8 2 0 10
Sloupcova relativni ¢etnost 19,51%| 5,13%| 0,00%

Réadkova relativni Eetnost 80,00% ] 20,00%| 0,00%

Casto (50-74%) 9 8 1 18
Sloupcova relativni ¢etnost 21,95%| 20,51%| 14,29%

Réadkova relativni Eetnost 50,00% | 44,44%| 5,56%

Velmi ¢asto (75-100%) 22 26 4 52
Sloupcova relativni ¢etnost 53,66% | 66,67%| 57,14%

Réadkova relativni Eetnost 42.31% | 50,00%| 7,69%
Nezodpovézeno 0 2 2 4
Sloupcova relativni ¢etnost 0,00%| 5,13%]| 28,57%

Radkova relativni Setnost 0,00%| 50,00% | 50,00%

Celkem 41 39 7 87

Tabulka ¢. 34: Jak casto podle Vasi zkuSenosti ma pacient s akutnim priijmovym onemocnénim (infekcniho piivodu)
hospitalizovany na Vasem oddéleni zavedeny bariérovy osetiovatelsky rezim? X vék respondentii

V piipad¢€, Ze bychom spojili odpovédi ,,Téméf nikdy ¢i vyjimecné a ,,Obcas*
dostaneme u skupiny respondentti mladSich 45 let véetné 10 odpovédi. A u druhé skupiny
respondentii star§ich 45 let 3 respondenty. U druhé moznosti spojeni moznosti ,,Casto” a
,Velmi casto* vidime vyrazny narast respondentt, ktefi uvedli tyto moznosti. Ve skupiné
respondentt mladSich 45 let vCetné je 31 respondenti a ve druhé skupiné je 34
respondentl star§ich 45 let. Na zaklad¢ téchto dat 1ze pfijmout pro tuto otazku alternativni
hypotézu:

HA: Na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
Cast€jSim zavadénim bariérového oSetfovatelského rezimu a vékem respondentd. Dle
zkuSenosti vice zavadi bariérovy oSetiovatelsky rezim zdravotni sestry mladsi 45ti let

véku.

2. ,Myslite si, ze na Vasem oddéleni je dostatek pomiicek ke spravnému dodrzovani

bariérového oSetfovatelského rezimu?“

42



Bakalarska prace Bariérovy oSetrovatelsky rezim u pediatrickych pacientd s akutni gastroenteritidou

Myslite si, Ze na Vasem oddéleni je Doarsend Seina
dostatek pomiicek ke spravnému _
dodrzovani bariérového oSetfovatelského | VEk do 45 | Vék nad Radkové
rezimu? let véetné | 45 let s soucty
Ano 23 34 6 63
Sloupcova relativni Cetnost 56,10% | 87,18% | 85,71%
Réadkova relativni Setnost 36,51%| 53,97%| 9,52%
SpiSe ano 11 5 0 16
Sloupcova relativni Cetnost 26,83% | 12,82% 0,00%
Réadkova relativni Setnost 68,75%| 31,25%|  0,00%
SpiSe ne 5 0 0 5
Sloupcova relativni Cetnost 12,20% 0,00% 0,00%
Réadkova relativni Cetnost 100,00% 0,00% 0,00%
Ne 1 0 0 1
Sloupcova relativni Cetnost 2,44% 0,00% 0,00%
Réadkova relativni Cetnost 100,00% 0,00% 0,00%
Nezodpovézeno 1 0 1 2
Sloupcova relativni Cetnost 2,44% 0,00% | 14,29%
Réadkova relativni Cetnost 50,00% 0,00% | 50,00%
Celkem 41 39 7 87

Tabulka ¢. 35: Myslite si, Ze na Vasem oddéleni je dostatek pomiicek ke spravnému dodrzovani bariérového
oSetrovatelského rezimu? X vék respondentii

Z vypsanych dat v tabulce lze vycist, Ze nejvice respondentit zvolilo moZnost
,»Ano* a to pfesné€ 63 respondenttl, z toho 34 respondentl bylo star§ich 45 let. ,,SpiSe ano*
zvolilo 16 respondentli a z toho 11 respondentd bylo mladsich 45 let. V dalSich dvou
moznostech respondenti starsi 45ti let uz neodpovidali. Odpovéd’ ,,Spise ne* zvolilo 5
respondentli mladSich 45 let. ,,Ne*“ jako moZnost zvolil pouze jeden respondent. 7
respondentll na tuto otdzku neodpovédéli. Na zdklad€ téchto dat 1ze pfijmout pro tuto
otazku alternativni hypotézu.

HA: Na 5% hladin€¢ vyznamnosti existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
respondenty star§imi 45ti let, ktefi si mysli, Ze maji urcit¢ dostatek pomticek na svém
oddéleni ke spravnému dodrZovani bariérového oSetfovatelského rezimu. A respondenty
mladSich 45ti let, ktefi si z vétSiny mysli, ze maji dostatek pomiicek, ale uz si nejsou

vSichni tak jisti.

3. ,Myslite si, Ze ostatni zdravotnici (lékafi, oSetfovatelé...) fddn¢ dodrzuji zasady

bariérového rezimu?
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Myslite si, Ze ostatni zdravotnici (1ékafi, Pozorovane Cetnosti
oéetfovatelé..’. J) fé}dné dgdrzuji zasady Vék do Vek nad Radkove
bariérového rezimu? 4V5 le‘E 45 let Nezod. —
veetne
Ano 17 12 3 32
Sloupcova relativni Cetnost 41,46% | 30,77% | 42,86%
Radkova relativni Setnosti 53,13%| 37,50% ] 9,38%
SpiSe ano 12 25 3 40
Sloupcova relativni Cetnost 29.27%| 64,10% | 42,86%
Réadkova relativni Setnosti 30,00% | 62,50%| 7,50%
SpiSe ne 9 1 0 10
Sloupcova relativni Cetnost 21,95%| 2,56%| 0,00%
Réadkova relativni Setnosti 90,00% | 10,00% ]| 0,00%
Ne 3 0 0 3
Sloupcova relativni Cetnost 7,32% | 0,00%] 0,00%
Réadkova relativni Setnosti 100,00% | 0,00%]| 0,00%
Nezodpovézeno 0 1 1 2
Sloupcova relativni Cetnost 0,00%| 2,56%]| 14,29%
Réadkova relativni Setnosti 0,00%| 50,00% | 50,00%
Celkem 41 39 7 87

Tabulka ¢. 36: Myslite si, Ze ostatni zdravotnici Fadné dodrzuji zasady bariérového osetrovatelského rezZimu? X vek
respondentii

Z ptilozenych dat vyplyva, Ze 32 respondenttl, z nich 17 je mladsi 45 let, si mysli,
Ze ostatni zdravotnici fadn€ dodrzuji zasady bariérového oSetfovatelského rezimu. 40
respondentli zvolilo odpoveéd’ ,,Spise ano®, kdy takto odpovédélo 25 respondentti starSich
45 let. ,,Spise ne* zvolilo 9 respondentii mladsich 45 let a pouze jeden respondent starsi
45 let. Odpoveéd ,,Ne*“ zvolili pouze 3 respondenti a to vSichni 3 mladsi 45 let. 7
respondentll nezodpovédélo otazku. Na zaklade€ téchto dat 1ze pfijmout pro tuto otazku
alternativni hypotézu:

HA: Na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
veékem respondentil a pohledem na dodrZovani bariérového oSetfovatelského rezimu u
ostatnich zdravotniku, kdy respondenti star§i 45 let si mysli, Ze ostatni zdravotnici

dodrzuji spravné zasady.
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H2: Predpoklidam, Ze nebudou zji§tény statisticky vyznamné rozdily ve
vétsiné odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku mezi respondenty s kratsi praxi a
respondenty s delSi praxi.

Vétsina polozek dotazniku nevykazovala statisticky vyznamny rozdil
v odpovédich mezi jednotlivymi proménnymi v zavislosti na délce jejich praxe. Pouze u
jedné polozky byla zjisténa vyjimka:

,Myslite si, Ze na VaSem odd¢leni je dostatek pomiicek ke spravnému dodrzovani

bariérového oSetfovatelského rezimu?“

Pozorované Cetnosti
Myslite si, Ze na Vasem oddé¢leni je
dostatek pomucek ke spravnému Délka
dodrzovani bariérového osetfovatelského Délka -, .
.. praxe Radkové
rezimu? praxe do Nezod. "
: nad 16 soucty
16ti let
let
Ano 29 32 2 63
Sloupcova relativni Cetnost 60,42% | 88,89%166,67%
Réadkova relativni Cetnost 46,03% | 50,79%| 3,17%
SpiSe ano 13 3 0 16
Sloupcova relativni ¢etnost 27,08% | 8,33%| 0,00%
Radkova relativni Getnost 81,25% | 18,75% | 0,00%
SpiSe ne 4 1 0 5
Sloupcova relativni ¢etnost 8,33% | 2,78%]| 0,00%
Radkova relativni Getnost 80,00% | 20,00% | 0,00%
Ne 1 0 0 1
Sloupcova relativni ¢etnost 2,08% | 0,00%| 0,00%
Radkova relativni Getnost 100,00% | 0,00% | 0,00%
Nezodpovézeno 1 0 1 2
Sloupcova relativni ¢etnost 2,08% | 0,00%(33,33%
Radkova relativni Eetnost 50,00% | 0,00% [50,00%
Celkem 48 36 3 87

Tabulka ¢. 37: Myslite si, Ze je dostatek pomiicek ke spravnému dodrzovani bariérového oSetiovatelského rezimu? X
délka praxe respondentii

V ptipadé, kdy spojime odpovédi ,,Ano“ a ,,SpiSe ano*“ dostaneme u skupiny
s délkou praxe delsi nez 16 let 35 respondentt, na druhé stran€ ve skupiné s délkou praxi
do 16 let v€etné mame 42 respondentil. Pii srovnani zbylych dvou moznosti ,,SpiSe ne* a
,Ne*“ vidime u obou skupin pokles, ve skupiné s méné lety praxe je 5 zdravotnich sester.
Ve druhé skupiné s vice lety praxe je pouze 1 respondent. Na zdklad¢ téchto dat lze

pfijmou pro tuto otazku alternativni hypotézu:
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HA: Na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
vlastnim pohledem sester na dostatek pomticek na jejich oddélenich a délkou jejich praxe
v tom smyslu, ze respondenti s krat$i délkou praxe si vice mysli, Ze na oddéleni nemaji
dostatek pomtcek ke spravnému dodrzovani tohoto rezimu na rozdil od zdravotnich

sester s delsi dobou praxe.

H3: Predpokladam, Ze ve vétSiné odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku
mezi respondenty s vySSim dosazeném vzdélanim budou nalezeny statisticky
vyznamné rozdily.

Bylo zjisténo, Ze u vétSiny polozek dotazniku neni statisticky vyznamny rozdil
v distribuci odpovédi respondentti mezi jednotlivymi proménnymi v zavislosti na jejich
nejvys$im dosazeném vzdélani. Pouze v jedné otdzce se hypotéza potvrdila.

,,Jak ¢asto podle Vasi zkuSenosti ma pacient s akutnim prijmovym onemocnénim

(infekéniho pavodu) hospitalizovany na Vasem oddéleni

oSetfovatelsky rezim?*

zavedeny bariérovy

Jak casto podle Vasi zkusenosti ma P v .
. , o . ozorované Cetnosti
pacient s akutnim prijmovym
onemocnénim glnfekcrvnho puvs)du), Vzdelani | Vzdelant . ’
hospitalizovana na Vasem oddéleni < & Radkové
, ey , SZS a VS a Nezod. N
zavedeny bariérovy oSetfovatelsky 0 soucty
NN VOS spec.
rezim?
Témér nikdy ¢i vyjimeéné 3 0 0 3
Sloupcova relativni ¢etnost 4,62% 0,00% | 0,00%
Radova relativni &etnost 100,00% 0,00% | 0,00%
Ob¢as (25-49%) 8 2 0 10
Sloupcova relativni ¢etnost 12,31% 9,52% 1| 0,00%
Radkova relativni Eetnost 80,00%| 20,00%| 0,00%
Casto (50-74%) 16 2 0 18
Sloupcova relativni ¢etnost 24.62% 9,52% 1| 0,00%
Réadkova relativni ¢etnost 88,89% | 11,11%]| 0,00%
Velmi ¢asto (75-100%) 35 17 0 52
Sloupcova relativni ¢etnost 53,85% | 80,95% | 0,00%
Radkova relativni Eetnost 67,31%| 32,69%| 0,00%
Nezodpovézeno 3 0 1 4
, o 0 0 100,00
Sloupcova relativni ¢etnost 4,62% 0,00% o
0
Radkova relativni Setnost 75,00% 0,00% | 25,00%
Celkem 65 21 1 87
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Tabulka ¢. 38: Jak casto podle Vasi zkuSenosti ma pacient s akutnim priijmovym onemocnénim (infekcniho pivodu)
hospitalizovany na Vasem oddéleni zavedeny bariérovy oSetiovatelsky rezim? X nejvyssi dosazené vzdelani
respondentii

Vyse uvedend tabulka zobrazuje odpovédi respondentli na tuto otazku, dle
rozde¢leni do dvou skupin dle nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentd. Kdyz spojime
odpoveéd’ ,, Témér nikdy ¢i vyjimecné* a,,Obcas* vzniknou nam dve skupiny, kdy v prvni
znich odpovédelo 11 respondent se sttednim odbornym vzdélanim nebo s vysSSim
odbornym vzdélanim. V druhé skupiné odpoveédéli 2 respondenti s vzdélanim na vysoké
Skole. Zbylé dvé moznosti odpoveédi ,,Casto* a ,,Velmi &asto* slou¢ime také a v prvni
skupiné odpovédélo 35 respondentl s nizs§im vzdélanim a 19 respondentt se vzdélanim
na vysoké Skole nebo specializaénim vzdélanim. V tomto ptipadé tedy mizeme hypotézu

pfijmout.
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ZAVER

Bariérovy osetfovatelsky rezim je klicovy v prevenci Sifeni prijmovych infekci
ve zdravotnickych zafizenich. Zdravotni sestry a celkové zdravotnicky personal hraje
vyznamnou roli v jeho dodrzovéani. Jejich ukolem je zajistit, aby byla veskera preventivni
opatteni striktn¢ dodrzovana béhem poskytovani péce pacientim. Tato prace se zamétuje
na zhodnoceni znalosti zdravotnich sester o této problematice a zjiSténi, zda jsou opatieni
realné dodrzovana, piipadné jaké jsou nejcastéjsi diivody pro jejich nedodrzovani.

K naplnéni cile prace bylo potieba posoudit zakladni znalosti a postoje
zdravotnich sester dotaznikem vlastni konstrukce. Ziskand data se musela utfidit a
zanalyzovat. Poslednim ukolem bylo vyhodnotit sesbirané dotazniky vzhledem
k pracovnim hypotézadm a zaznamenat statisticky vyznamné udaje.

Zvolené cile se podafilo splnit a po provedeni testl statistické vyznamnosti byly
zachyceny pozitivni vysledky pro dodrzovani bariérového oSetfovatelského rezimu.
Zachyceno bylo celkem 5 statisticky vyznamnych odchylek od stanovenych hypotéz.
Kdyz jsem porovnévala jednotlivé odpovédi v korelaci s vékem a nejvyssim dosazeném
vzdélani respondenttl, pozorovala jsem dva statisticky vyznamné vysledky.

Z vysledki musim pfiznat, Ze bylo piekvapivé kolik zdravotnich sester v riiznych
nemocnicich napii¢ Ceskou republikou opravdu dodrzuje svédomité bariérovy
oSetrovatelsky rezim. Z vysledki tedy vyplyva, Ze zdravotni sestry pracujici na détskych
luzkovych oddé€lenich jsou dostate¢né informované o zasadach dodrzovani bariérového
oSetfovatelského rezimu, piesto vSak v otdzce €. 31 odpovidali, ze se jiz n€kdy setkali na
jejich oddéleni s nozokomialnim pienosem pravé akutniho prijmového onemocnéni.
Nastéava tedy otazka, zda vSichni respondenty odpovidali pravdivé a svédomité dle svého
realného chovani pfi dodrzovéani nastavenych zasad pro tento rezim. Kdyby vSechny
pfistupovali takto sv€domité k bariérové oSetfovatelské péci, jak je mozné, Ze se setkavaji
s nozokomialnim pfenosem tohoto onemocnéni.

Mnoho respondentll v odpovédi na otazku ¢. 6 uvadélo, Ze nejrizikovejSim
puvodcem z hlediska klinického pribéhu jsou naptiklad rotaviry ¢i Salmonella. Jen
zlomek z nich zvolili Shigellu, coZ je ptekvapujici informace. Mnoho z nich si tedy mysli,
ze shigelloza neni klinicky zdvazna.

K podobnému ptekvapeni dosSlo i v otdzce €. 7, kdy respondenti uvadéli jako
nejrizikovéj$iho pivodce z hlediska rizik dal§iho pfenosu rotaviry, noroviry, adenoviry a

Salmonellu. Pravé Salmonellu volili 1 ptes to, Ze jeji Sifeni neprobihd mezilidsky.
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Je nutno dodat, ze dotaznik byl zadan pouze zlomku zdravotnich sester z détskych
luzkovych oddéleni. Moznost vyplnit dotaznik méli jen sestry z deviti nemocnic a
nemuzeme také zajistit pravdivost odpovedi. Proto ziskané vysledky nelze generalizovat
na vSechna pracovisté nemocnic a v zadném piipad¢ na vSechny nemocnice obecng.

Celd problematika bariérového oSetfovatelského rezimu a oSetfovani
pediatrickych pacientti s akutni gastroenteritidou byla pro mé velice pfijemnym a
zajimavym tématem. Vypracovani této odborné praci mi rozsifilo mé odborné znalosti
v Sifeni infekci a bariérového oSetiovatelského rezimu, které nasledné mohu vyuzit
v ramci vykonu mé profese.

Na zakladé zjisténych informaci je mym cilem kontinudlné zvySovat povédomi o
bariérovém oSetifovatelském rezimu, 1 pfes skvéle rozsifené znalosti o ném, a prevenci
Siteni infekci v pediatrické populaci. Jednoznacnym doporu¢enim pro veSkeré
zdravotnické pracovniky je nutnost dodrzovani spravnych a nastavenych zasad v prevenci
Sifeni patogentl.

Zavérem lze tici, ze smyslem bakaléatské prace nebylo detailnim zplisobem popsat
problematiku pfenosu akutni gastroenteritidy u pediatrickych pacientll, ale pouze ptispct
k dal§imu vzdé€lavani zdravotnich sester a jejich podpote ke kvalitné poskytovanému

bariérovému oSetfovatelského rezimu na détskych liZkovych oddélenich.
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Obrazek €. 3: Vysecovy diagram nejvyssiho dosaZzeného vzdélani respondentii

Obrazek ¢. 4: Histogram ¢etnosti rozloZeni délky praxe respondentu
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1: Dotaznik vlastni konstrukce

Piiloha & 2: Zadost o povoleni dotaznikového Setéeni — Nemocnice Jablonec nad
Nisou p.o.

P¥iloha &. 3: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni — Klatovska nemocnice a.s.
Piiloha & 4: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni — Nemocnice Rudolfa a
Stefanice BeneSov, a.s.

Piiloha &. 5: Zadost o povoleni dotaznikového $etéeni — Oblastni nemocnice Kladno,
a.s.

P¥iloha &. 6: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni — Nemocnice Tiebi¢

Piiloha &. 7: Zadost o povoleni dotaznikového Seti‘eni — Oblastni nemocnice Kolin,
a.s.

Piiloha & 8: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni — Masarykova méstska
nemocnice v Jilemnici

Piiloha &. 9: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni — Oblastni nemocnice Trutnov,

a.s.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik vlastni konstrukce

e

Vaieni,

dovolte mi prosim, abych se na Vds obratila s proshou o vyplnéni dotazniku zaméfeného na
odetfovatelskou péZi u pacientll s akutni gastroenteritidou. Chtéla bych Vas o spolupraci poZédat,
protoZe studuji bakaldfsky obor Pediatrické o3etfovatelstvi na 2. LF UK a dané téma jsem si vybrala
pro svoji bakalai'skou préci. Jejim cilem je zjistit, jak je dodrZovan bariérovy o3etiovatelsky reZim u
pacient(i s akutni gastroenteritidou a jaké jsou hlavni divody spojené s jeho nedodrZovénim.

Chtéla bych Vas poprosit, zda byste nezodpovédél/a nife uvedené otdzky. Dotaznik je
anonymni a nebude moZné jej pfiradit ke konkrétnimu respondentovi.

Moc Vam dékuji za pomoc a vyplnéni dotazniku.

1. Pohlavi
0O Zena
0 Muz
O  Jiné/nechci uvést

2. Kolik Vam je let?

3. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
0 Stiedoskolské vzdélani s maturitou
O  Vyssi odborné vzdélani
0 Vysokoskolské vzdélani s titulem Bc.
a

Vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr.

4. Jak dlouho pracujete na détském lizkovém oddéleni (jaka je délka Vasi dosavadni praxe)?

5. Kolik pacientd je na Vasem oddéleni primérné hospitalizovano kazdy mésic s akutnim

préjmovym onemocnénim (infekéniho plivodu)?Uvedte prosim Vas &iselny odhad

6. Které plivodce akutnich prijmovych onemocnéni povaZujete podle Vasich zkuSenosti a
znalosti za nejrizikovéjsi z hlediska klinického pribéhu onemocnéni? (mliete oznait vice
odpovédi)

O Salmonella(salmoneléza)

Campylobacter (kampylobakteridza)

Yersinia (yersini6za)

Shigella (shigelloza)

E. coli

Rotaviry

Noroviry

Adenoviry

Astroviry

C. difficile (klostridiova kolitida)

Nevim

| A e T e Y e i o s Y
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7. Které piivodce akutnich prijmovych onemocnéni povaZujete podle Vasich zkuSenosti a
znalosti za nejrizikovéjsi z hlediska rizika dalsiho pfenosu a 3ifeni infekce? (mliZete oznait
vice odpovédi)

O Salmonella (salmoneldza)

Campylobater (kampylobakteri6za)

Shigella (shigelléza)

Yersinia (yersinioza)

E. coli

Rotaviry

Noroviry

Adenoviry

Astroviry

C. difficile (klostridiova kolitida)

Nevim

BB B EE EE E E 8

8. Jak se podle Vas pfenasi rotavirova & norovirova enteritida? (mizete oznatit vice odpovédi)

0 PFimym kontaktem s infikovanou osobou

O Nepfimym kontaktem s kontaminovanymi predméty
0O lJidlem

O Aerosolem

0 Nevim

9. Jak se podle Vas pfenasi salmoneléza & kampylobakteriéza? (miZete oznacit vice odpovédi)
Pfimym kontaktem s infikovanou osobou

Nepfimym kontaktem s kontaminovanymi predméty

Jidlem

Aerosolem

Nevim

(o 1 e e i | o

10. Jaké jsou nejéastéjsi diivody pro hospitalizaci pacientd s akutnim priijmovym onemocnénim
(infekéniho piivodu)dle Vasi zkusenosti?(vyberte prosim 1-3 nejéastéjsi dlvody podle Vasi
zkuenosti) '

O Dehydratace (klinicky pfesvédcivé zndmky)

Rozvrat vnitiniho prostfedi (zmény v iontogramu, hypoglykémie...)

Prozénétlivy stav (elevace CRP)

Jiné komplikace onemocnéni

Diferencialné diagnosticka nejistota (napf. pacient s horeckou, bolestmi bficha a

obavy z daldiho priibéhu)

Intolerance peroralniho pfijmu a hrozici rozvoj dehydratace

Obavy rodiny/neschopnost zajistit adekvétni rehydrataci v domdcim prostfedi {u

pacienta, ktery klinicky zatim nevyZaduje hospitalizaci)

OoooOoa

oo

11. Jak &asto podle Vasi zkusenosti jsou pacienti hospitalizovani s akutnim prdjmovym
onemocn&nim (infekéniho plvodu) 1é€eni antibiotiky?

TéméF nikdy €i vyjimeéné (0-24 %)

Obcas (25-49 %)

Casto (50-74 %)

Velmi ¢asto (75-100 %)

oooog
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12. Ktera lé¢iva povaiujete za vhodnd a Giginna a doporutil(a) byste je u akutniho prijmového
onemocnéni (infekéniho piivodu) v détském véku? Vyberte prosim viechny moZnosti.

Diosmektit

Cerné (aktivni) uhli

Racecadotril (Hidrasec)

Loperamid (Imodium)

Tannat Zelatiny (Tasectan)

Probiotika

74dné, pouze dietni opatieni a rehydratace

OEDR D 00

13. Je podle Vas potieba v piipadé akutniho prijmového onemocnéni (infekéniho
piivodu)dodriovat izolaci pacienta a izolaéni reZim? UvaZuijte situaci, Ze zatim neznate
pivodce onemocnéni.

0 Ano
O Ne
0O  Nevim

14. Jak Easto podle Vasi zkusenosti mé pacient s akutnim prijmovym onemocnénim (infekéniho
plvodu) hospitalizovany na Vasem oddéleni zavedeny izolaéni re#im?UvaZujte situaci, Ze
zatim neznéte plivodce onemocnéni.

O Téméf nikdy & vyjime&né (0-24 %)
0 Obéas (25-49 %)

0 Casto (50-74 %)

O Velmi &asto (75-100 %)

15. Jak Zasto podle Vas nastane situace, kdy samostatny izolagni pokoj nelze vytvofit (napft.
2 kapacitnich diivodil) a pacient, ktery by mél mit izolagni re¥im sdili pokoj s jinym
pacientem?
Nikdy jsem tuto situaci nezatil/a
Velmi vzacné/vyjimeené (jednotky pfipadii za rok)
Obéasné (jednotky pfipadi za mésic)
Tato situace v realné klinické praxi nastava (jednotky pfipadd za tyden)
Tato situace v klinické praxi nastdva (jednotky pFipadd tydné), ale vidy se pacient
dava na pokoj s nemocnym, ktery ma stejné onemocnéni (akutni gastroenteritida)
Tato situace v klinické praxi nastéva (jednotky pfipadd tydné), ale vidy se pacient
déva na pokoj s nemocnym, aZ po priikazu infekéniho agens (napf. rotaviry)

ooQooo

m]

16. Je podle Vas potieba v pripadé akutniho prujmového onemocnéni (infekéniho plivodu)
dodriovat bariérovy oSetfovatelsky re¥im? Uvaiuijte situaci, Ze zatim neznate p!!wodce

onemaocnéni.
0O Ano
O Ne
0O Nevim
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17. Jak &asto podle Vasi zkuSenosti ma pacient s akutnim prijmovym onemocnénim (infekéniho
plvodu) hospitalizovany na Vasem oddéleni zavedeny bariérovy oSetfovatelsky rezim?

u]

0o
o
o

TéméF nikdy & vyjimecné (0-24 %)
Obéas (25-49 %)

Casto (50-74 %)

Velmi &asto (75-100 %)

18. Které osobni ochranné pomticky povaZujete za diileZité pfi poskytovani osetfovatelské péce o
pacienta s akutnim prijmovym onemocnénim (infekéniho pivodu)? (vyberte viechny
moznosti, které povaZujete za dileZité)

]

EEEEE R

Ustenka

Respirator

Empir

Névleky na obuv

Rukavice

Pokryvka hlavy (jednorazova Cepice)
Ochranny §tit

19. Jak Easto pouzivate pfi poskytovani oSetfovatelské péte o pacienta s akutnim prijmovym
onemocnénim (infekéniho plvodu)osobni ochranné pomiicky?

0

O
O
O

Témér nikdy &i vyjimeéné (0-24 %)
Obdas (25-49 %)

Casto (50-74 %)

Velmi éasto (75-100 %)

20. Kde jste podle Vas ziskal(a) nejvice informace o bariérovém oSetfovatelském rezimu?

0

O i |

PFi kvalifikaénim studiu (52, VZ5, vysokogkolské studium)
Pfi specializa¢nim studiu

V ramci adaptaéniho procesu pfi nastupu do zaméstnani
Pfi $kolenich a semindfich na pracovisti

Odbornym vedenim nadfizenymi pracovniky

Z rad a zku$enosti spolupracovniku

Ze samostatného studia —internet, odborna literatura

21. Existuji néjaké prekazky, které Vam bréni v dodriovani zasad bariérového o3etfovatelského

rezimu?

a

0.8 00

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Nevim

22. Pokud jste v prechozi otazce zvolili odpovéd ano nebo spise ano, zvolte z nabizenych
piekazek, kterd ma podle Vas nejvétsi vyznam:

[

Oooa

Nedostateéné znalosti

Nedostatek ¢asu

Nedostatek osobnich ochrannych prostfedki na oddéleni
Nezdjem o dané téma (zdravotnici v tom nevidi vyznam)
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23.

24,

25,

26.

27.

28,

29.

O Nedostatek persondlu a jeho vytiZzenost
O  Jiné (prosime uvedte, jaké)

Myslite si, e na Vasem oddéleni je dostatek pomticek ke spravnému dodrovani bariérového
osetfovatelského rezimu?

O Ano

O Spideano
O Spise ne
O Ne

Myslite si, Ze ostatni zdravotnici {IékaFi, oetFovatelé...) Fadné dodriuji zasady bariérového
rezimu?

0O Ano

O Spise ano
O Spise ne
O Ne

Myslite si, Ze navitévy pacientl fadné dodriuji zésady bariérového rezimu?

0 Ano

0 Spfge ano
O Spise ne
O Ne

Kdo podle Vas nejéast&ji p¥i kontaktu s pacienty nedodriuje nastavené zasady bariérového
refimu a doporuéeného uZivani osobnich ochrannych pomiicek? (vyberte 1-3 kategorie)
0 Lékafi
Zdravotni sestry
Sanitafi, osetfovatelé
Pomocny technicky personal (napf. uklizecky...)
Névitévy pacientli
DodrZuji v8ichni uvedeni

o [ e e s B |

V jaké oblasti této problematiky si myslite, Ze maji zdravotnici nejvét3i problém zasady
dodrzet?

00 Hygiena rukou

O PouZivani osobnich ochrannych pomiicek

O lJiné (dopliite)....

Kdy provadite dezinfekci rukou? (moZnost vice odpovédi)
O Pred kontaktem s pacientem
0O  Po rizikovém kontaktu s télnimi tekutinami pacienta
0O Po kontaktu s pacientem
0 Po kontaktu s prostfedim pacienta

Kolikrat denné si odhadem dezinfikujete ruce? (uvedte primérny &iselny odhad)
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30. Méte na Vasem oddéleni u kadého IGzka umistény davkovaé s dezinfekinim roztokem
k hygienické dezinfekci rukou?
O Ano
O Ne

31. Setkal/a jste se nékdy na Vasem oddéleni s nozokomialnim pfenosem akutniho priijmového
onemocnéni?
0  Ano
0 Ano, tato situace ob&as nastavd (méné jak 1krat mésicné}
O Ano, tato situace nastava (vice jak 1krat mésiéné)

Jedté jednou Vam velice dékuji za vyplnéni mého dotazniku a pfeji Vém hezky den.

64



Bakalarska prace Bariérovy oSetrovatelsky rezim u pediatrickych pacientd s akutni gastroenteritidou

Piiloha &.2: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni — Nemocnice Jablonec nad

Nisou, p.o.

Elika Kulinova
bakalafsky studijni program Pediatrické oSetfovatelstvi
2. lékai'skd fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: eliska.kul@gmail.com
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 6.3.2024

VéZena pani

Mgr. Jitka Rehotova

Naméstkyné pro oSetirovatelskou péti
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
Nemocni¢ni 4446/15

466 01 Jablonec nad Nisou

Z4dost o povoleni dotaznikového Setieni

Vazena pani Mgr. Jitka Rehofova, MBA,

vsouvislosti se zpracovinim bakald¥ské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
¥4dosti o povolenf dotaznikového Setfeni kzjiiténi informaci ktématu ,Bariérovy
odetfovatelsky rezim u pediatrickych pacientd sakutni gastroenteritidou’ u zaméstnanci
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. na détském oddéleni vrozsahu pfiloZeného dotazniku.
V piipadé zjmu Vam zji§téné informace poskytnu k Vademu vyuziti,

S podékovanim a s pozdravem
Elika Kulinovi
student 3. roéniku

X-X-X-X-%X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-¥X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjddfeni vedouciho bakalafské prace:

Zddosti vyhovét doporuduji.
V Praze, dne

X-X-X-X-K-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-K-X-X-X-X-E-K-X-X-X-K-X-X-X-A KX KA KX XX KKK -X-X-X-XX

Stanovisko ndméstkyné pro o3etfovatelskou péci:
S realizaci dotaznikového Setfeni dle priloZeného ndvrhu souhlasim -neseuhlasinn

il @)
S Zak
Mgr. Jitka Rehotova, MBA
Néiméstkyné pro o3etfovatelskou pééi
HNemocnice Jahionas nag Nisow,p.s.
Magr. Jitka Rehorova, MBA

nﬁnéstekpm olsifovatelskot pegi

Nemocnidal 4446/15, 486 01 Jablonec nad Nisou

V Jablonci nad Nisou, dne ¥ 3 7,04
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Piiloha ¢. 3: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni — Klatovska nemocnice a.s.

Eliska Kulinova
bakalai'sky studijni program Pediatrické oSetfovatelstvi
2. 1ékai'ska fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: eliska.kul@gmail.com
X-X-X-X-X-X-X-X-XX=X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-R-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 6.3.2024

Viazena pani

Megr. Viadislava Veseli
Hlavni sestra

Klatovska nemocnice a.s.
Plzeiiska 929

339 01 Klatovy

Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

VaZena pani Mgr. Vladislava Vesela,

v souvislosti se zpracovianim bakaléfské price na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
Zddostt o povoleni dotaznikového 3Zetfeni kzjifténi informaci ktématu ,Bariérovy
oSetfovatelsky rezim u pediatrickych pacientdi sakutn{ gastroenteritidou” u zaméstnanct
Klatovskd nemocnice, a.s. na détském oddélen{ vrozsahu pfiloZeného dotazniku. V pffpadé
zdjmu Vim zjisténé informace poskytnu k VaSemu vyuZiti.

S podékovénim a s pozdravem
Eliska Kulinova
student 3. ro¢niku

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace:

Zddosti vyhovét doporucuji.
V Praze, dne

X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X- KKK KK XX K- AKX XXX XX XXX XXX
Stanovisko naméstkyné pro oSetiovatelskou pédi:
$ realizaci dotaznikového Setieni dle pFiloZeného ndvrhu souhlasim - nesouhlasim.

V Klatovy, dne 7. 3. 2024

Ul

Mgr. Vladislava NVesela
Hlavni sestra
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Piiloha & 4: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni — Nemocnice Rudolfa a

Stefanie BeneSov, a.s.

Eliska Kulinova
bakalaisky studijni program Pediatrické oSetfovatelstvi
2. 1ékai'skd fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: eliska.kul@gmail.com
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 6.3.2024

VaZend pani

Mgr. Karin Kapickova, MBA

Hlavni sestra

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.
Midchova 400

256 01 Benesov

Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Vazena pani Mgr. Karin Kapickova, MBA,

v souvislosti se zpracovanim bakalafské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
#4idosti o povoleni dotaznikového 3Setfeni kzjiSténi informaci ktématu ,Bariérovy
oSetfovatelsky rezim u pediatrickych pacientd sakutni gastroenteritidou” u zaméstnanct
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benefov, a.s. détském oddéleni v rozsahu priloZeného dotazniku.
V ptipadé z&jmu V4m zji¥t&né informace poskytnu k Vagemu vyuziti.

S pod&kovanim a s pozdravem
Eliska Kulinova
student 3. roéniku
K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X=X=X=X=X=X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalarské préce:

Zddosti vyhovét doporuéuji.
V Praze, dne

MUDr. Milan [['roj Ph.D
vedouci bakalaiské prace

K- X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-R-K-E-K-A-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko ndméstkyné pro o$etiovatelskou pééi:

S realizaci dotaznikového Setieni dle pFiloZeného ndvrhu souhlasim - neseuhlasim-

V Bene$ové, dne 7.3.2024

Mgr. Karin Kapi¢kovd, MBA
Néméstkyné pro NLZP
- Digitainé podepsal
Mgr. Karin yg iarn kepieovs

£ Datum: 2024.03.07

Ké piékova 09:31:20 +01'00"
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Piiloha &. 5: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni — Oblastni nemocnice Kladno,

a.s.

Eli$ka Kulinova
bakalafsky studijni program Pediatrické oSetiovatelstvi
2. 1ékai'ska fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: eliska kul@gmail.com
X=X=X-X-X-X~X=X~X=X=X~X-X-XX=X=XX=X=X=X=X=X=X=X=XX=X=X=X=X=X-X=X-X=X~X=X=X=X=X-X=X-X-X-X

V Praze, dne 6.3.2024

Vizend pani

Be. Lucie Lidicka

Hlavni sestra

Oblastni nemocnice Kladno, a.s.
Vanéurova 1548

272 59 Kladno

Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

VéZen4 pani Ing. Lucie Lidicka,

vsouvislosti se zpracovinim bakalii'ské price na 2. LF UK se na Vds obracim se zdvofilou
Zadosti o povoleni dotaznikového Setfen{ kzjisténi informaci ktématu ,Bariérovy
oSetfovatelsky reZim u pediatrickych pacientd sakutni gastroenteritidou” u zaméstnanci
Oblastnf nemocnice Kladno a.s. na détském oddé&len{ v rozsahu pfiloZeného dotazniku. V piipadé
zdjmu Vam zjisténé informace poskytnu k Va§emu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem
Eliska Kulinova
student 3. roéniku

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-K-X-K-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouctho bakaldiské prace:

Zddosti vyhovét doporuduji.
V Praze, dne

X=X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-XX-X-X-X-X-X-X-X"K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko naméstkyné pro oeti'ovatelskou pééi:

S realizaci dotaznikového Setienf dle p¥iloZeného ndvrhu souhlasim.

V Kladno, dne 08.03.2024 &
g LeGe bt v
Oblastni nemocnice Kladne, a.s., Hiavni sestra
nemocnice Stiedoteského kraje
feditelstvi

Vanéurova 1548, 272 59 Kiadno
tel.- 312 506 111, fax: 312 606 838
W' 3FI5ARGAT. DIC: £2272568837
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Bakalarska prace Bariérovy oSetrovatelsky rezim u pediatrickych pacientd s akutni gastroenteritidou

Piiloha €. 6: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni — Nemocnice Trebié¢

EliSka Kulinova
bakalaisky studijni program Pediatrické oetiovatelstvi
2, l1éKkai'ska fakulta Univerzity Karlovy
kontakini email: eliska kul@gmail.com
X-X-X~X-X~X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X~X-X~X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 6.3.2024

VaZen4 pani

Mgr. Alena Hoskova

Niméstkyné pro oSetrovatelskou péci
Nemocnice Tiebi¢

Purkyiiovo nameésti 133/2

674 01 Tiebic

Zadost o povoleni dotaznikového Seteni

VéaZen4 pani Mgr. Alena Hoskov3,

v souvislosti se zpracovanim bakaladfské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
7adostf o povoleni dotaznikového Setfeni kzjisténi informaci ktématu ,Bariérovy
odetfovatelsky reZim u pediatrickjch pacienti sakutni gastroenteritidou” u zaméstnancl
Nemocnice Tiebi¢ na détském oddéleni v rozsahu pfiloZeného dotaznfku. V p¥fpadé zijmu Vam
zjisténé informace poskytnu k Vasemu vyuZiti.

S podékovéanim a s pozdravem
Elidka Kulinova
student 3. roénfku
X-XE-EK XXX KX XXX KK XK XX KKK XK KKK XK K =X X K KX XX K X XXX XK X
Vyjadfeni vedouciho bakalatské prace:

Zddosti vyhovét doporucuji.
V Praze, dne

X-K-X-K-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-K-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X~X-K-X-X-XX-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko ndméstkyné pro o$ettovatelskou pédi:
S realizaci dotaznikového Setfeni dle pFiloZzeného ndvrhu souhlasim — nesouhlasim.
V Ttebit, dne & Lt i, %

Mgr. Alena Hogkava
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péti

NIPE Ipa 5oL . Pk Yy
{ LU 9T et /
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Bakalarska prace Bariérovy oSetrovatelsky rezim u pediatrickych pacientd s akutni gastroenteritidou

Piiloha €. 7: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni — Oblastni nemocnice Kolin,

a.s.

Eliska Kulinova
bakalafsky studijni program Pediatrické oSetiovatelstvi
2. lékai'ska fakulta Univerzity Karlovy
kontakini email: eliska.kul@gmail.com
X=X=X-X-X~X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 6.3.2024

Véazena pani

Irena Sandova

Hlavni sestra

Oblastni nemocnice Kolin a.s.
Zizkova 146

280 02 Kolin 3

Z4adost o povoleni dotaznikového Setfeni

Vazend pani Irena Sandova,

v souvislosti se zpracovanim bakalaiské prdce na 2. LF UK se na Vds obracim se zdvofilou
73dosti o povoleni dotaznikového Setfeni kgzjisténi informaci ktématu ,Bariérovy
oSetfovatelsky refim u pediatrickych pacientd sakutni gastroenteritidou” u zaméstnanci
Oblastni nemocnice Kolin a.s. na détském oddéleni v rozsahu piiloZeného dotazniku. V ptipadé
zajmu Vam zjiSténé informace poskytnu k VaSemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem
Elidka Kulinova
student 3. roéniku

X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X~X-X-X-X~X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalafské price:

Zddosti vyhovét deperucuji,

V Praze, dne

MUDr. Milan
vedoucf bakaldiské prace

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

Stanovisko naméstkyné pro oSetiovatelskou péé&i:

S realizaci dotaznikového Seti'eni dle priloZeného ndvrhu soublasim - nesouhlasim.

V Kolin, dne 8.3.2024

L

Obiastni nemacnice Kolin, a. 5.,
nemoecnice Ciieduceshého kraje

/

E g : 4 )
Zitkowa 146, 260 ¢ ielin 1, 100+ 272 56 sayirena Sandovd L~ )

2 Hlavn{ sestra
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Bakalarska prace Bariérovy oSetrovatelsky rezim u pediatrickych pacientd s akutni gastroenteritidou

Priloha ¢. 8: Zadost o dotaznikové Setfeni — Masarykova méstskd nemocnice
v Jilemnici

Eliska Kulinova
bakalaFsky studijni program Pediatrické o$etfovatelstvi
2. 1ékai'ska fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: eliska. kul@gmail.com

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
V Praze, dne

VéaZena pani

Bc. Jana Bezstarostova

Hlavni sestra

Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici
Mety3ova 465

514 01 Jilemnice

Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

VaZena pani Bezstarostova,

v souvislosti se zpracovanim bakalai'ské priace na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
Zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni kzjisténi informaci ktématu ,Bariérovy
ofetfovatelsky rezim u pediatrickych pacienti sakutni gastroenteritidou” u zaméstnanct
Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici na détském oddéleni vrozsahu ptiloZeného
dotazniku. V pFipadé zdjmu Vam zjigténé informace poskytnu k Vademu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem
Eli$ka Kulinova
student 3. roéniku

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-K-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakaliiské prace:
Zadosti vyhovét doporuduji.

V Praze, dne N0 117023

= : |GEV MOTOLE . -
FAKH;{%?‘;}LE?E%;-EV‘J“““ 0DF. Milan Trojanek, Ph.D.

ke (nfekEnich nemoc! a castavnl medlelny
b 2 LF UK a FN Mool o
MUD. Trojanex Milan, Ph.D.
Sekreta

V44

Pfednosia:

riat
354 435 501
T 2 00064203
XXX XXX XXX XXX XXX X X-X-X-X-X-X-¥-X-X-X-X

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X=
Stanovisko naméstkyné pro osetiovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového Setieni dle pFiloZeného ndvrhu souhlasim - nesouhlasim.

P
Bc. Jana BeZzsta MN,as. *1
fses Sova 465, 514 01 Jilemnice

IC 05421868

V Praze, dne
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