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Seznam pouzitych zkratek

AIDS
Anti-HBc
Anti-HBe
Anti-HBs
Anti HIV 1, 2
Anti-HAV
Anti-HCV
Anti-HDV
Anti-HEV
atd.

E. coli
HbcAg
HbeAg
HbsAg
HBV
HCV
HEV RNA

HGV RNA

HGV

HIV

1. m.

IgG anti-HAV
IgM anti-HAV
1ZS

MRSA

RNA virus

Syndrom ziskaného selhani imunity

specificka protilatka v séru namitena proti HbcAg
specificka protilatka v séru namifend proti HbeAg
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protilatky proti virim hepatitidy typu C

protilatky proti virim hepatitidy typu D
protilatky proti virim hepatitidy typu E

a tak dale

Escherichia coli

kapsidovy antigen hepatitidy typu BH

proteinovy antigen hepatitidy typu B

povrchovy antigen hepatitidy typu B

virova hepatitida typu B

virova hepatitida typu C

test identifikujici pfitomnost ribonukleové kyseliny viru hepatitidy
typu E

test identifikujici pfitomnost ribonukleové kyseliny viru hepatitidy
typu G

virova hepatitida typu G

virus lidské imunitni nedostatecnosti

intramuskularni

imunoglobulinové G protilatky proti virim hepatitidy typu A
imunoglobulinové M protilatky proti virim hepatitidy typu A
integrovany zachranny systém

Methicilin-Rezistentni Staphyloccocus Aureus

virus obsahujici dédicnou informaci v podobé ribonukleové
kyseliny
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SVR
TBC
778
Z7ZSLK

subkutanni

setrvala virologicka odpoveéd
tuberkuloza

zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachrannd sluzba Libereckého kraje
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1 Uvod

Zdravotnicky persondl se s riziky nakazeni infekci dostava do kontaktu prakticky po
celou dobu vykonu svého povoléani. Infekcim, kterym musi zdravotni¢ti zachranari Celit,
je mnoho a cest pfenosu, tedy zpisobu nakazeni také. Mluvime-li o urgentni medicing,
faktor Casu, stresu a zvySenych naroku rizika kontaminace jen zvySuje. Zdravotnicky
personal by mél védét s jakymi infekcemi muze ptijit do kontaktu, které postupy a pouziti
ochrannych pomtcek co nejvice eliminuje riziko nakazy. Shledavame toto téma velmi
aktualni. Vzdy mame predevSim myslet na svoji bezpecnost, a tak bychom méli mit na
paméti neustdle zdvaznost a potiebnost urcitych postupll at’” uz pii vykonu povolani
délame cokoliv. Obecné zdravotnicky personal nejspiSe zna ta nejzavaznéjsi infekcni
onemocnéni, mél by ale téz mit v povédomi jakym rizikovym chovanim se témto

nakazam vystavuje a jaké dopady by pii infikovani mohly byt.

Cilem prace je zjistit, jaky typ infekce je nejCastéjsi pii vykonu povolani zdravotnického
zachranafe vterénu, a zda zachranadii se pifi své praci dokadzi dostateCné chranit
a dodrzovat hygienicko-epidemiologické postupy pro snizeni infekéni ndkazy na
minimum. Vyzkumna cast je provadéna metodou kvantitativni, prostfednictvim
nestandardizovaného dotazniku, kterda by nam meéla zprostfedi zdravotnickych
zachranaiti priblizit, s jakymi infekcemi se oni sami setkali a jaky zplsob nakazy je

nejrizikovéjsi a také jak sami predchazeji riziku nakazy.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Infekce souvisejici s poskytovanim zdravotni péce

Definici infekéniho onemocnéni stanovuje Zakon ¢. 258/2000 sb.

»Infekénim onemocnénim se rozumi priznakove i bezpriznakové onemocnéni vyvolané piivodcem
infekce nebo jeho toxinem, které vznika v dusledku prenosu tohoto piivodce nebo jeho toxinu
z nakazené fyzické osoby, zviiete nebo nezivého substrdtu na vnimavou fyzickou osobu* (Cesko,
2000, s. 3622).

Infekéni onemocnéni je onemocnéni, které vzniklo na podkladé Skodlivého ptisobeni
patogenniho mikroorganismu na télo hostitele. Nasledky takového plisobeni se mohou
poté projevit lokaln¢, fokalné nebo systémove, ¢imz rozumime postizeni celého
organismu, oznacované také jako sepse (Jindrak a Hedlova, 2014). Infekéni onemocnéni
dé€lime do tii skupin. Prvni z nich je skupina zjevnych infekénich onemocnéni, u kterych
rozpoznavame typické pfiznaky nemoci a nemoc ma sva specificka stadia. Dalsi skupinou
jsou skryté infekéni onemocnéni, kde nepozorujeme piiznaky nemoci, ale organismus
poskytuje imunitni odpovéd’. Posledni skupinou jsou chronické infekce, které¢ délime na
exogenni, zde se piivodce nakazy dostane do téla hostitele zvenci a na endogenni, kde
puvodce nakazy byl soucasti hostitelovy bézné mikroflory a patogenni se stal az zménou

vnitiniho prostfedi (Melicher¢ikova, 2015).

2.1.1 Zpisob prenosu infek¢nich niakaz

Aby doslo k ptenosu, tedy Sifeni infekce, je k tomu zapotiebi tii podminek. Prvni z nich
je zdroj samotné nakazy, na kterou musi navazovat cesta prenosu jakozto podminka
druha a podminkou tfeti je samotny vnimavy jedinec, ktery je findlné€ infekci ohrozovan
(Hamplova et al., 2015). Zdrojem infekce ve zdravotnickém zatfizeni, a tedy spojené
s poskytovanim zdravotni péCe, miize byt pacient, jenZ je povazovan vubec za hlavni
zdroj ptivodce infekei. Dale je to persondl. I kdyz spiSe minimaln€, mize se stat, ze
zdravotnicky persondl pfi nedodrzovani zasad dezinfekce rukou, néstroji a pomticek,
prenasi nakazu mezi pacienty, ¢i sém mize byt zdrojem nakazy, naptiklad nazalni formou

infekce nazyvané Methicilin — Rezistentni Staphyloccocus Aureus (MRSA) pii
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nedodrzovani spravnych postupii bariérové péce. Poslednim zdrojem muize byt samotné
prostiedi. I kdyz prostiedi je ve vétSiné ptipada spise sekundarnim zdrojem nakaz, které
primarné pochazi z infikovanych pacientti, tak i v ramci nedostateCné oSetfené¢ vody
(legionella) nebo oprav prostor nemocnice (spory plisni), se prostfedi muze stat
primarnim zdrojem nékazy (Jindrak a Hedlova, 2014). Zdravotnicky pracovnik v ramci
vykonavani svého povolani mize sdm onemocnét. Zdrojem jeho ndkazy muze byt
infek¢ni pacient. Pokud zdravotnicky persondl onemocni v souvislosti s vykonem
povolani, pak tuto nidkazu oznadujeme jako ndkazu profesionalni (Sramova, 2013).
Existuje narodni registr nemoci z povolani, kde jsou zaznamenavany nahlasené nemoci,
vzniklé v souvislosti s vykonem povolani. Registr nemoci je uZzitecny pro zmapovani
moznych infekci, které zdravotnickému personélu hrozi, zpracovana data ukazuji bud’ na
rostouci Ci klesajici tendenci vyskytu nemoci, jsou uzitecnd k védeckym vyzkumim

a k mezinarodnimu srovnavani (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2017).

2.1.1.2 Nakazy prenasené fekalné oralni cestou

Cesta prenosu infekce za¢ind jejim vyloucenim stolici, ¢i moci a poté vstupem do téla
hostitele travicim ustrojim, tim padem jeho Usty, pfenos je mozny téZ kontaminovanymi
potravinami. Nakazy pfendsené takovymto zplusobem se nazyvaji alimentarni ndkazy
a Casto pisobi stfevni infekce. Tento druh pfenosu je uskute¢nén na zaklad¢ poruSeni
nékterych postupti v dezinfekei a sterilizaci ploch a pomitcek, Spatnou manipulaci
s pradlem, jeho oSetfovanim a pranim. Podminéno je to také nedostateCnou osobni
hygienou zdravotnického personalli, pfedev§im mytim a dezinfekei rukou, a to zejména
pted vlastnim stravovanim. Dilezité je téz spravné zpracovani potravin (Melichercikova,

2015).

2.1.1.3 Nakazy prenaSené vzduSnou cestou

Ptenos téchto ndkaz se uskuteciiuje bud’ prostrednictvim kapének pii kychnuti ¢i kaslani
nebo aerosolem, kdy infekce ptetrvavd ve vzduchu odpatfenymi kapénkami nebo se

nachazi v prachovych ¢asticich. Vstupni branou u vnimavého jedince byvé sliznice
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dychaciho ustroji pifipadné spojivka. Tyto piipady mohou nastat pii dekontaminaci
nastroji nebo pii manipulovani s pouzitym materidlem a pradlem. Pfi nedodrzovani zdsad
a pouzivani urcenych ochrannych pomtcek se vzdy vystavujeme riziku nakazeni.
Zavazné riziko predstavuje napiiklad TBC plic pii kontaktu pifimo s pacientem
nakaZzenym timto onemocnénim a nedodrzeni danych zasad (Hamplova et al., 2015).
Vseobecné ale vzdusné ndkazy jsou u nas nejcastejsi infekei populace a tvoti zavazny
epidemicky problém. Dodrzovani zasad pouzivani ochrannych pomticek se téZ miize
podpofit profylaxi ve formé ockovani, napiiklad proti sezénni chiipce, nebo zvysenim
odolnosti naseho imunitniho systému dodrZzovanim spravné vyzivy a pfijimanim vitamint

(Melicher¢ikova, 2015).

2.1.1.4 Nakazy prenaSené krvi

Skupina nemoci pfendSend krevni cestou patii mezi nejzavazn€j$i a nejCastejsi
u zdravotnického personalu. Zdravotnicky personal se pii vykonu svého povolani s krvi
setkava prakticky kazdy den a je nutné uz predem prepokladat, ze kazda krev mize byt
kontaminovana. Pfi takové denni manipulaci s ostrymi nastroji, a to ptredevSim
s jednorazovymi jehlami u odbéru krve pacienta, je snadné se o nastroj poranit. AvSak
vstupni branou pro infekci mtize byt 1 porusend ktize ekzémem, popaleninou atd. je tedy
nutné dbat na své osobni ochranné pomticky. Pro zdravotnicky persondl, ktery se denné
setkava s krvi, biologickym materidlem je nezavazngj$i vysoce prenosna hepatitida B. Jak
pro zdravotnickou zachrannou sluzbu, tak i v nemocnicich pfi pfijmu pacienta jsou pro
zdravotnicky personal nejvétsi hrozbou nitrozilni narkomani. Pii vySetfovani je dulezita

osobni anamnéza a obezietné vysetfovani infikovaného pacienta (Sramova, 2013).
2.1.1.5 Nakaza prenasena kontaktem

Nakazy pienasené¢ kontaktem se pienasi znakazeného CcClovéka bezprostiednim
kontaktem, jakozto dotekem kozniho ¢i slizni¢niho povrchu. Je mozny 1 pienos
kontaktem s kontaminovanym piedmétem. Radime sem piedeviim onemocnéni kize

svrabem (Hamplova et al., 2015). V letech 1997 az 2001 byl svrab jako profesionalni
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nakaza u zdravotnického persondlu nejcastéjsi. Pro diagnozu je presvédCivy ndlez
samotné zakozky svrabové v oblasti postizené klize, ktera je viditelnd pod mikroskopem

(Sramova, 2013).

2.2 Infekéni nakazy specifické pro praci zdravotnického

zachranare

Pokud byl zdravotnicky pracovnik kontaminovan, a tato skutecnost se da predpokladat,
pak je tato udalost pro zasazené¢ho pracovnika velmi nepiijemnd. Je nutné podstoupit
mnoho testl a zvySeného sledovani, a to po maximalni inkuba¢ni dobu nemoci, u kterych
predpokladame, ze se jimi zdravotnicky personal mohl nakazit. Pfes to vSechno je
zdravotnicky personal, kterého se to tykd, vystaven i stresu a nejistoté nékdy po dobu az
Sesti mésicil, dokud sledovani markert nepotvrdi, Ze se doopravdy neinfikoval (Sramova,

2013).

2.2.1 Nakazy prenasené Kkrvi

2.2.1.1 Virus lidské imunitni nedostate¢nosti

Virus lidské imunitni nedostatecnosti (HIV) je onemocnéni s rizikem nakazy
u zdravotnického personalu pii poranéni o pouzitou jehlu nebo jiny ostry material. Pfenos
je také mozny biologickym materidlem ptes poruSenou kiizi nebo sliznici. Prvni projevy,
po primarné napadeném lymfatickém systému, pfipominajici chfipku se objevi po dvou
az Sesti tydnech. Po par tydnech obtize ustoupi, avSak vir v téle stale pietrvava a napada
dalsi buiikky imunitniho systému. Dalsi ptiznaky se mohou objevit po jednom ¢i vice
letech, kde mlizeme pozorovat hubnuti, prijmy, slabost a inavu, zvétSeni miznich uzlin
a kvasinkové infekce v dutiné ustni. Nakazeny pak miize trpét nadory a postupné ho
oslabuji infekce 1 jinych organii, které by normalné zdravého ¢lovéka neohrozily. Takové
stddium uZz nazyvame jako syndrom ziskaného selhdni imunity (AIDS). Nemocny
nakonec umird uplnym vycerpanim, coz od doby, kdy se nemoci nakazil, mize trvat

nekolik let (Navratil et al., 2008). Nakazeny bez 1éCby se nedoziva pftili§ dlouho. Dnesni
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1é¢ba antiretrovirotiky nedokaze sice zcela eliminovat vir v téle infikovaného, ale dokaze
natolik potlacit jeho mnozeni, Ze za v€asné diagnodzy se takovy pacient mize dozivat
vysokého véku (Stefan, 2016). Pokud se zdravotnicky personél porani o kontaminovanou
jehlu, pfipadné néstroj, riziko nakaZeni pfedstavuje 0,2 az 0,5 %. DuleZitym faktorem je
téz mnozstvi viru HIV v kontaminované krvi, rozsah poranéni a objem kontaminované
krve. Riziko nakazeni virem HIV oproti hepatitidam je niz$i v disledku vysokeé citlivosti
viru HIV na zevni prostiedi (Sramova, 2013). Testy na protilatky mohou byt v prvnich
par tydnech po expozici negativni, avSak po tiech mésicich by mély byt uz detekovatelné
vzdy. Z pocatku odhalujeme protilatky Anti HIV 1, 2 pomoci testd ELISA, pokud jsou
nazyvanych western blot (Mackinson, Keat a Locke, 2012). Markery Anti HIV 1, 2 se
sleduji po dobu inkubaéni doby onemocnéni, coz ¢ini 42-56 dni (Sramova, 2013). I pies
povinnost vzdy informovat o své pozitivité oSetfujici personal nastanou situace, kdy se
zdravotnickému zachranafi této informace nedostane, a tak je nutné provadét praci vzdy

s velkou obezietnosti (Jilich et al., 2014).

2.2.1.2 Hepatitida B

DNA virem hepatitidy B je zdravotnicky personédl nakazen mnohem castéji nez bézna
populace. Virus hepatitidy B je asi stokrat nakazlivejsi nez virus HIV. Riziko ndkazy
vzniké pfi nedodrzovani spravnych postupti pii manipulaci s biologickym materialem, ale
i aerosolem, naptiklad pti dekontaminaci pouzitych nastroji (Sramova, 2013). Faze
akutni hepatitidy B se v jedné tietin¢ projevuje jako chiipka, nechuti k jidlu, subfebrilii
a bolestmi svald a kloubtl. Ve tietin€ ptipadi probihd onemocnéni bezptiznakove, pouze
u jedné tfetiny infikovanych se hepatitida B projevi ikterem. U 5 % nakazenych ptechazi
do chronické formy, jinak infekce spontanné odezni a télo si vytvori protilatky. Lécba je
symptomaticka (Husa, 2013b). Chronicka faze je vétSinou nasledkem subklinické akutni
faze, nebo oslabenim vys$Sim vékem, chronickym pozivanim alkoholu, imunosupresi
atéZ jsou ohrozeni hemodialyzovani pacienti. U chronicity je obcas znatelna
hepatomegalie, ale pak spise cirh6za nebo hepatocelularni karcinom jako pozdni nésledek
onemocnéni (Staitkova, MareSova a Vanista, 2008). Laboratorné vySetfujeme predevsim
povrchovy antigen HBsAg, pfi pozitivité jeSt¢ dopliiujeme histologickym vySetfenim
z biopsie jater pro potvrzeni nosi¢stvi hepatitidy B. Pfi nalezu antigenu HBs v séru je
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1 typicky pfitomen HBe antigen a jeho vyznamny projev je virémie. Po pfekonani infekce
je vséru pfitomna protiladtka proti povrchovému antigenu (anti-HBsAg a stejné tak
1 anti-HBc¢ (Horak a Ehrmann, 2014). Pro tyto markery je poranény zdravotnicky personal
sledovan po dobu Sesti mésicti. V disledku povinného o¢kovani proti této ndkaze od roku
1987 se snizuje pocet nakazeného zdravotnického persondlu (Sramova, 2013). Avsak
kdyz dojde k expozici infekei tak i pfes povinné ockovani se aplikuje dalsi jedna davka

pro zvyseni tvorby anti-HBsAg (Hordk a Ehrmann, 2014).

2.2.1.3 Hepatitida C

Jde o hepatitidu zpiisobenou RNA virem ptedevs§im rozsifenou mezi narkomany (Hordk
a Ehrmann, 2014). U zdravotnického persondlu se asi jako nejvétsi riziko ukazuje
poranéni o kontaminovanou jehlu, avSak 1 pfi manipulaci s biologickym materidlem
a vstiiknutim kontaminované krve na sliznici ¢i poranénou kiiZi je pfenos mozny. Riziko
nakazeni hepatitidou C oproti hepatitidé B je niz$i (3 az 10 %) diky tomu, Ze koncentrace
viru hepatitidy C v krvi je mensi, ale nasledky byvaji horsi. (Sramova, 2013). Akutni faze
probiha ve vétsiné piipadl zcela bez pfiznakd a nepozorované. Hepatitida C je proto
z velké Casti diagnostikovana az ve fazi chronické. Infikovani v mladém véku jsou méné
ohroZeni nasledky chronické hepatitidy, avSak po dlouhém trvéani infekce a ve vySSim
veéku jsou nasledky horsi. Vyviji se zde cirhoza, v posledni fazi mtze prechazet do
hepatoceluldrniho karcinomu a pfiblizné v 75 % jsou poSkozeny i jiné organy (Hordk
a Ehrmann, 2014). Rychlejsi rozvoj chronické faze také podporuje uzivani alkoholu nebo
jiz pritomnost dalSich nakaz virem HIV nebo hepatitidy B (Staitkovd, MareSova
a Vanista, 2008). Pro diagnostikovani této infekce je zdkladem stanoveni protilatek
anti-HCV, ovSem 1 pfi pozitivnim nalezu se provad¢ji testy na stanoveni HCV RNA
v séru. Na misté je urCit genotyp viru a také, jak vysoka virémie je, pro nasazeni
odpovidajici a ucinné 1éCby. Vysetieni doplitujeme o vysi hladiny aminotranferaz, ktera
nebyva o mnoho zvySend a v pribéhu onemocnéni i znacné kolisa (Hordk a Ehrmann,
2014). Zdravotnicky personal, ktery by mohl byt infikovany, je pro markery anti-HCV
sledovany po dobu $esti mésicti (Sramova, 2013). Lécba by méla probihat jiz v akutni
fazi, to poté s velkou Sanci zamezi postupu nemoci do chronicity, ale bohuzel pro mizivé
klinické pfiznaky, a tedy obtizného zachytu nemoci v akutni fazi, je toto realizovano

velmi zfidka (Hordk a Ehrmann, 2014). V poslednich letech je u€innost 1éby mnohem
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vys$si nezli diive. Jsou pouzivany nové lé€ebné kombinace a skrze svou ucinnost je také
doba 1éceni kratsi, okolo tfi az Sesti mésici. Béhem 1éCby se projevuje podstatné méné
nezadoucich ucinki. Dosahne-li se 1€cbou setrvalé virologické odpovédi (SVR) znamena
to, ze vir byl vymycen a 1é€enému se snizuje pravdépodobnost vzniku komplikaci jako je
jaterni cirhdza a hepatocelularni karcinom. AvSak i pfes tento pokrok je zde néjaké
minimalni riziko, ze se hepatoceluldrni karcinom zacne vyvijet a osoby i1 po dosaZeni

SVR jsou nadale sledovany (Urbanek et al., 2015).

2.2.1.4 Hepatitida D

Typ hepatitidy D nemuze existovat samostatné, ale vyskytuje se v pfitomnosti hepatitidy
B a spolu s ni se pfendsi také parenteralni cestou. Sama o sobé tedy nema svoje pfiznaky,
ale projevuje se zhorSenim prubéhu hepatitidy B (Hordk a Ehrmann, 2014), tedy
zhorSenim jaternich funkci pokracujici do jaterniho selhéni nebo cirh6zy (Stankova,
MareSova a Vanista, 2008). Abychom tento typ hepatitidy diagnostikovali, potiebujeme
provést testy na protilatky anti-HDV v séru. Ockovani proti hepatitidé B poskytne
ochranu i proti hepatitidé D (Horak a Ehrmann, 2014).

2.2.1.5 Hepatitida G

Ukazalo se, ze ne vSechny hepatitidy, co nejsou A a B, musi byt nutné hepatitidou C.
Existuje RNA virus, ktery je sice podobny viru hepatitidy C, ale pouze z 25 % a je tedy
oznacovany jako virus hepatitidy G. Jsou popsany ptipady, kdy se hepatitida G vyskytuje
spolu s hepatitidou B nebo C, a ve vétSin¢ piipadil jde o potransfizni hepatitidu. Vyskyt
HGYV s jinou hepatitidou, nezli HBV nebo HCV, neni cCasty. Je tedy prokdzéano, ze je
pfenasena parenteralni cestou. Laboratorné tento vir v séru zjiStujeme stanovenim
HGV RNA. Zatim neni prokdzany z&dny podstatny klinicky vyznam v jeho vlastni
patogenité. D4 se fici, Ze nema ani vliv na priabeh samotné hepatitidy B nebo C. Vztah

HGV s riiznymi onemocnénimi je stale ve vyzkumném stadiu (Krekulova a Rehak, 2002).
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2.2.2 Nakazy prenasené fekalné oralni cestou

2.2.2.1 Hepatitida A

Toto onemocnéni RNA viru je zndmé také jako nemoc Spinavych rukou. Infekce je
pirenaSena fekaln¢ ordlni cestou nebo téZ kontaminovanou vodou ¢i potravinami.
Jsou popsany ptipady fulminantni hepatitidy A, kterd muze vyustit v akutni jaterni
selhani. Obecné ale nakaza neptechazi do chronického stadia. V akutnim stadiu miizeme
zaznamenat nespecifické ptiznaky jako nauzea, bolest hlavy, svala a kloubti, mimo to je
Casté nechutenstvi, slabost a ikterus. Pti diagnostice prokazujeme v akutni fazi protilatky
tiidy IgM anti-HAV. Z provedenych jaternich testi sledujeme zvySeny bilirubin
a aminotransferazy. Po pfekonani nemoci ¢i v bezpiiznakovém pribéhu nemoci v séru
nachazime protilatky tfidy IgG anti-HAV, coz je znamkou dozivotni imunity (Horak
a Ehrmann, 2014). Zdravotnicky personal, ktery byl vystaven nakaze je sledovan pro jiz
zminéné markery po dobu dvou mésicti (Sramova, 2013). Lécba hepatitidy A probiha
symptomaticky, onemocnéni tedy samo odezni. Nakazeny je hospitalizovan na infekénim
odd¢leni, jsou mu podavany infuze s glukozou, vitaminy jako je B, C, K a aminokyseliny.
Lze je mozné podéavat i imunoglobulin ke zmirnéni pfiznakd a téz hepatoprotektiva.

Vzhledem k mozné vakcinaci 1ze onemocnéni uc¢inné predchazet (Husa, 2013a).

2.2.2.2 Hepatitida E

Hepatitida E je onemocnéni zptisobené RNA virem, ktery se prendsi enteralné nejcastéji
zévadnou vodou, ale 1 nedostatecné upravenym masem z infikovanych zvirat (Stantkova,
Maresova a Vanista, 2008). Onemocnéni spise ocekavané v rozvojovych zemich ma uz
iu nas mnoho registrovanych piipadii, kterych nadale pfibyva. Nékaza se projevuje
podobné jako hepatitida A v akutni fazi, ale priitb¢h byva horsi. Do chronicity hepatitida
E neptechazi, 1é¢ba je symptomatické a progndza u nas dobra (Horak a Ehrmann 2014).
Zavazny prub¢h hrozi t€hotnym Zenam, kde je letalita az 20 % (Stankova, MareSova
a Vanista, 2008). Diagnostikovat ji 1ze jednoznacné ptitomnosti HEV RNA nebo na
zéklad¢ pritomnosti protilatek anti-HEV (Hordk a Ehrmann, 2014).
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2.3 Prevence infek¢nich nakaz v ¢innosti zdravotnického

zachranare

2.3.1 Oc¢kovani

Pii  vykonu povoldni zdravotnického zachranatfe, zdravotnického persondlu
v nemocnicich nebo i slozek integrovaného zachranného systému (IZS), kde kazdodenné
pfichazi pracovnici do styku s krvi a jingym biologickym materidlem, je nutné se uz
preventivné chranit ptfed rizikem nakazy. Prvnim predpokladem je aktivni imunizace
ockovanim. V tomto ptipad¢ alespon proti nejrizikovéjSim nakazam tuto nutnost zajistuje
§ 46 zékona €. 258/2000 Sb.

~Provadécim pravnim predpisem stanovené skupiny fyzickych osob a fyzické osoby, které maji
byt zarazeny na pracovisté s vyssim rizikem vzniku infekcnich onemocneni, jsou povinny podrobit
se ve stanoveném rozsahu stanovenému druhu zvlasiniho ockovani“ (Cesko, 2000, s. 3635).

Provadécim piedpisem je vyhlaska ¢. 537/2006 sb. o ockovani proti infekénim nemocem.

V ptipad¢ virové hepatitidy A a virové hepatitidy B u zdravotnickych zachranaii jde
o § 10 této vyhlasky.
,, Ockovani se provede u zaméstnancii a prislusnikii zakladnich slozek integrovaného zachranného

systému stanovenych zdkonem o integrovaném zdchranném systému’) nové prijimanych do
pracovniho nebo sluzebniho poméru “ (Cesko, 2006, s. 7284).

Jde-li o zdravotnicky personal pracujici mimo IZS, vyhlaska natfizuje povinné ockovani
alesponi proti hepatitidé B. Jedna se tedy opét o vyhlasku €. 537/2006 sb. o ockovani proti
infek&nim nemocem, § 9 (Cesko, 2006, s. 7283-7284) (Ptiloha A).

Dle poradniho vyboru pro imuniza¢ni praxi jsou doporucend ockovani pro zdravotnicky
personal. Krom¢ hepatitidy B toto doporuceni zahrnuje ockovani proti spalnickam,
piiusnicim, zardénkam, planym neStovicim, tetanu, =zaSkrtu, davivému kaSli
a meningokokovym onemocnénim. Doporucené je i ockovani proti chiipkam. Plané
nestovice se doporucuje ockovat u zdravotnického persondlu, ktery v minulosti
neprodélal neStovice, nebo se u ného imunita neprokdzala, déale také proti
meningokokovym onemocnénim je téZ doporuceno pro zdravotnicky persondl ockovani.
Ostatni zminénd doporucend ockovani spadaji do povinného ockovani jiz v détském
véku. Jeli uz zdravotnicky persondl ofkovany z détskych let, pak se sérologicky

prokazuje, zda je zdravotnicky personal stidle imunni. Dle doporuc€eni se kazdych deset
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let pfeockovava tetanus, zaskrt a davivy kasel. Je vSak dokdzano, Ze imunita vici témto
nemocem bc¢hem jiz zminénych deseti let klesd, a tak je na zvazeni Cast&jsi vakcinace
alespon pro zdravotnicky personal (Kaltsas a Sepkowitz, 2013). Vakcinace proti
hepatitidé¢ B spadd do pravidelné¢ vakcinace déti. OCkovani proti HVB je soucasti
hexavakcin povinné ockovanych od roku 2007, tim padem by méla byt vétSina mladé
populace proockovand. Ockovani déti a rizikovych skupin je plné hrazeno. Zatim co HVB
je pravidelné¢ ockovano, tak u HVA tomu tak neni. Vakcinace proti hepatitidé A je
dostupna, ale jeji o¢kovani je zcela na uvazeni jednotlivce. Povinna je pti nastupu do
zaméstnani v ramci IZS, stejné tak jako u HVB. V ptipad¢ absence ockovani jak HVA,
tak HVB existuje kombinovana vakcina a podava se v radmci jedné vakciny. V piipade

vykonu povolani ve slozkach IZS jsou vakciny pln¢€ hrazeny (Roznovsky, 2014).

2.3.2 Ochranna opatreni pri praci proti infekéni nakaze

Dalsim ptfedpokladem proto, aby se zdravotnicky persondl nevystavil riziku nakazy, je
dodrzovani urcitych zasad pfi manipulaci s pomickami, jejich oSetfovani, pfi manipulaci
s pradlem a pouziti ochrannych odévi. Je dulezité také dodrzovani zasad pii vySetfovani
a oSetfovani pacienta. Zejména po piijezdu zdravotnické zachranné sluzby je prvnim
ukolem kontrola mista z4sahu, zda je misto pro zachranaie bezpecné. Co se tyce
infek¢nich rizik, je pro zachranaie nebezpecné okoli narkomant a nezajisténa zvirata. Je
nutné vSechna rizika zvazovat a snazit se je eliminovat. Pokud posadka ZZS sama na
eliminaci rizik nestaci, privolava si na misto dalsi slozky IZS. Hlavnim pravidlem je, ze
zachranaf pfi vykonu svého povolani vzhledem k riznym situacim, volil ochranné
pomucky a zamezil tak riziku ndkazy, pfedevsim sebe samotného. M¢&l by volit takové
postupy prace, aby omezil riziko poranéni a Sifeni nakazy. VSe, co k vykonu svého
povolani potfebuje, je ve vybaveé vozu rychlé zdravotnické pomoci. Sdm ma také
zodpovéednost za to, Ze vSechny potiebné pomiicky ve voze jsou a jsou v dostatecném
mnozstvi. Cim ma byt viiz rychlé zdravotnické pomoci vybaven, upravuje § 1 a piiloha
z vyhlasky ¢. 296/2012 sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické

dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy
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pacientl neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni

prostiedky (Cesko, 2012).

Jakym zptisobem bude zdravotnicky personal postupovat a jaké ochranné pomticky zvoli
pii oSetfovani pacienta a pii provadéni vykoni, je stanoveno na zakladé provozniho fadu
zafizeni, které se pracoviStém od pracovisté 1isi. V pfednemocnicni péci jsou postupy
odli$né nez v nemocni¢nim prostiedi. Avsak zakladni pracovni postupy plati vSude a jsou

minimalnim pozadavkem (Hamplova et al., 2015).

2.3.2.1 Hygiena rukou

Je potfeba mit na védomi, Ze ruce zdravotnického personalu, nespravné hygienicky
oSetfené, jsou nejpodstatnéjsSi pti¢inou pienosu infekci. Myti a dezinfekce rukou je
zakladem k tomu, abychom piedchdzeli pfenosu infekce z pacienta na pacienta, ale téz
z pacienta na sebe samotného. Je to zéklad proto, abychom mohli poskytnout bezpeéné
odvedenou praci (Melichercikova, 2015). Zdravotnicky personal mtize provadét vykony,
u kterych neni nutné si brat rukavice, jako je méfeni krevniho tlaku, pulzu, ¢i ukladani
a polohovéni pacienta, je ale dokazano, Ze ruce se mohou kontaminovat velmi snadno
nejruznéjSimi kmeny mikroorganismi, které se vyskytuji na kazi, sliznici a v télnich
tekutinach pacienta. Predméty v té€sné blizkosti pacienta, naptiklad jako infuze, monitor,
nositka apod., jsou téz velmi snadno kontaminovatelné, a tak manipulace jen se
samotnymi véci predstavuje riziko pfenosu infekce na vlastni ruce. Kontaminaci lze
ovlivnit doporucenou upravou nehtt (kratké, ptirozené), a téz je doporucovano provadeét
zdravotni pé¢i a manipulaci s biologickym materidlem bez pfitomnosti Sperka

(Jindrak a Hedlova, 2014).

Jsou situace, kdy mé zdravotnicky persondl provadét hygienu rukou. Prvni situace
nastava pred tim, nezli se dostaneme do kontaktu s pacientem, druhd, pokud se chystame
provadeét Cisté nebo aseptické vykony. Jsme-li kontaminovani biologickym materidlem,
nebo existuje takové riziko, nastava situace tieti. Ctvrta situace je bezpochyby po
kontaktu s pacientem. Pokud jsme byli v kontaktu s pfedméty a prostfedim pacienta,
nastava tim situace posledni. Hygienu rukou uskutecitujeme 1 v piipadé, ze vSechny
¢innosti byly provadény v rukavicich, a to bezprosttedné poté, co rukavice sejmeme

(Jindrék a Hedlova, 2014). Schéma znazoriiuje vSechny tyto situace (Pfiloha B).
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Samotna hygiena rukou ma svoji techniku, kterou je tfeba dodrzovat, aby byla Gcelna.
Soucasti hygieny je dezinfekce a myti rukou. Dezinfekci provadime alkoholovym
prostiedkem na dezinfekci uréenym. Aplikujeme doporucené mnozstvi do suchych rukou
a roztirame po celé plose, tak aby byly celé vystaveny pozadované expozici (30 sekund)
pro odstranéni patogennich mikroorganismi. Myti rukou uskute¢nime pouzitim mydla
a tekouci vody (30 sekund). Docilime tim odstranéni viditelnych necistot a castecné také
patogennich mikroorganismi. Ruce dikladné¢ oplachneme a usuSime jednorazovymi
utérkami. Baterii zavieme téz pomoci jednorazovych utérek. (Jindrak a Hedlova, 2014).
Suseni rukou pomoci teplého proudu se ve zdravotnictvi neptipousti (Hamplova et al.,

2015).

2.3.2.2 Pouzivani rukavic

Rukavice, které se pouzivaji ve zdravotnictvi, jsou jednorazové. Rozeznavame bézné
vysetiovaci rukavice (nesterilni) a rukavice chirurgické (sterilni). Pouziti rukavic je
indikovdno z diivodu ochrany zdravotnického personalu pied kontaminaci jeho rukou
krvi nebo jinym biologickym materidlem. Existuje skute¢nost, Ze rukavice neposkytuji
stoprocentni ochranu pted nakazou diky malym defektlim, nebo pfi sejmuti rukavic. Vzdy

je nutné provést hygienu rukou po jejich sejmuti (Jindrdk a Hedlova, 2014).

Zdravotnicky zachranar po ptijeti vyzvy i pies veskeré informace od operacniho strediska
nemuze mit stoprocentni pojem o situaci, ktera probiha na misté. Diky této neptehlednosti
a nutnosti poskytnout pomoc neprodlené po piijezdu na misto, si zdravotnicky zachranar
navléka rukavice velmi ¢asto uz po vystupu z vozu a doptedu predpoklada, ze na misté
zasahu se okamzité¢ setka s krvi nebo jinym biologickym materidlem. Proto se Casto
vySetfeni zahajuje v rukavicich a sejmuti nésleduje az po uvadzeni, ze nejsou rukavice
tieba. Podle legislativy je zdravotnicky zachranaf povinen pouzivat rukavice v ptipadech,
kdy by mohl piijit do kontaktu s krvi, nebo jinymi télnimi tekutinami (Pazdiora et al.,

2014).

Existuji ptipady, kdy nejsou rukavice potteba, ov§em zdali jsme si védomi, ze neni mozny
pienos kontaktem, coZ na misté zasahu bez zndmé anamnézy pacienta neni mozné. Presto
se tyto pfipady daji uplatiiovat pii kontaktu s pacientem za i¢elem méteni krevniho tlaku

a pulzu, aplikace injekci subkutdnné (s. c.), intramuskularné (i. m.), péce o oci a usi,
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manipulace se sety, transport pacienta, podavani peroralni medikace, napojovani na
neinvazivni oxygenoterapii, pfi manipulaci s ndbytkem za Gcelem snadnéjSiho ptistupu
k pacientovi, pii telefonovani (s dispeCinkem, konzultace s Iékafem), a pii zépisu do
dokumentace. Indikace pro pouziti vySetfovacich rukavic jsou v ptipad¢ epidemické nebo
urgentni situace, pfi kontaktu s krvi a sliznicemi, pfi zavadéni a odstraiiovani perifernich
zilnich katetri, rozpojovani setl, pfi predpokladané pfitomnosti infekénich
mikroorganismi, pifi odsavani cévkou, vaginalnim vySetieni a poté co manipulujeme
s pouzitymi nastroji, odpadem a Cistime potiisnéni t€lnimi tekutinami. Pouziti sterilnich
rukavic je zapottebi u vykonu, kde je nutné udrzet sterilitu (cévkovani) a pfi jakymkoliv

chirurgickém vykonu (Jindrak a Hedlovéa, 2014).

]

2.3.2.3 Ochrana obliceje a pouzivani ochrannych plasta

Ochrana obli¢eje v podob¢é ustenek, ochrannych masek, ochrannych bryli piipadné
oblic¢ejovych §titi, je pouzita v piipadech, kdy by mohlo dojit k potiisnéni obliceje, sliznic
nebo oc¢i krvi nebo télnimi tekutinami a dale pfi vzniku infekéniho aerosolu (Pazdiora
et al., 2014). Pro vlastni ochranu je Gstenka pouzivana pfi kontaktu s infekénim pacientem
a rizikem, ze se infekce miize §ifit vzduSnou cestou (Jindrak a Hedlova, 2014). Pii
zéasazich v oblastech s moznosti respiracnich infekcich, vétSinou pii vyskytu nového viru

chiipky je téz pouzito tstenek, dokonce ochrannych masek (Pazdiora et al., 2014).

Ochranny plast’ neboli empir se pouziva k ochrané pfed kontaminaci pracovniho odévu
a nasledné¢ i kiize krvi, télnimi tekutinami a celkové, kdyz predpokladame, Ze se setkdme
s infek¢nim materialem, nebo aerosolem. Pracovni odév by nam samotny m¢l zajistovat
alespon minimalni ochranu pied stykem infek¢niho agens s nasi pokozkou. Vyskytuji se
vSak situace, kdy povaha infekéniho materidlu je takovd, Ze samotny pracovni odév
dostate¢nou ochranu neposkytuje. Empir je jednorazovou pomiickou a ihned po sejmuti

se likviduje jako infek¢ni odpad (Jindrak a Hedlova, 2014).
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2.3.2.4 Prevence poranéni jehlou a jinymi ostrymi predméty

Poranéni jehlou a jinymi ostrymi pfedméty je asi neobavanéjsi riziko poranéni a téz jedno
z nejcastéjsich. Podle studii se ukazuje, Ze z celkovych zranéni (studie sester a porodnich
asistentek) je poranéni o jednorazovou jehlu v 56 % a o jiny ostry ptedmét v 27 %. Vznik
takového poranéni vSak vyplyva z nezkuSenosti nebo z nesoustiedénosti zdravotnického
personalu. Pod ptipady poranéni zdravotnického personalu se Casto podepisuje tnava,
psychicky tlak v dané situaci, chti¢ rychlého provedeni a manipulace v ¢asové tisni, nebo
jen nesikovnost. Asi v tfech &tvrtinach piipadil se poranéni da piedchazet (Sramova,
2013). Jen je potieba dodrzovat spravnou manipulaci, jako je pouzivani rukavic, kdyz
zachazime s ostrymi pfedméety. Rukama jehlu neohybadme a nesundavame ze strikacky,
¢i jiné nadobky. Manipulaci s ostrym piedmétem by méla mit pod kontrolou jen jedna
osoba, méla by snimi manipulovat co nejméné a davat pozor na své okoli a své
spolupracovniky. Pouzity ostry pfedmét ma byt neprodlené¢ po pouziti zlikvidovan
v barelu na ostré predméty (zZluty, pevné stény, napis biohazard). Z hlediska poranéni
o ostry predmét patfici pacientovi, jsou pro zdravotnicky personal nejhorsi hrozbou
nitroZilni narkomani a jejich pouzité kontaminované jehly. Pokud pacienta vysetfujeme,
davame pirednost systematickému postupu od hlavy k patdm, vySetfeni se snazime
provadét na osvétleném misté, nebo alespoii za pomoci baterek. Rukama nevysetiujeme
misto, které dostatecn¢ sami nevidime. Pokud prohleddvame osobni véci pro zjisténi
uzite¢nych informaci o pacientovi, nesahdme piimo do tasek, kapes a nadob pacienta, ale
budeme se je snazit vyprazdnit vysypanim na rovny povrch a az poté viditelny obsah

prozkoumame (Pazdiora et al., 2014).

2.3.2.5 Manipulace s predméty a pomickami pouzZivanymi pfi poskytovani

péce

Kontaminované predméty je nutné pied dalSim pouzitim oSetfit tak, aby pti dalSim
nasledném pouziti nedoslo k prenosu infekce. Pouzit¢ pomucky dekontaminujeme
v rukavicich a podle postupu daného odd¢€leni. Dezinfekce je na ZZSLK provadéna dle
dezinfek¢niho tadu (Pfiloha C). Pokud jsou pomicky viditelné¢ kontaminovany krvi

a jinymi télnimi tekutinami, je potieba s nimi zachazet a manipulovat tak, aby nedoslo ke
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zneCisténi okoli, vlastni uniformy, ale ptfedev§im vlastniho povrchu kize a sliznic
(Jindrak a Hedlova, 2014). Pomiicky zdravotnické zachranné sluzby jsou ve vétsing
piipadil jednorazové, téch se potom tyka spravna likvidace. U pomucek pro opakované
pouziti, ale také kiesel, lehatek, vyprostovacich pomtcek apod., i co se tyce ploch
samotného vozu, se musi s dekontaminaci zacit co nejdtive je to prakticky mozné, aby

nedochézelo vzniku nebezpecného aerosolu a §iteni infekce (Pazdiora et al., 2014).

2.3.2.6 Zachazeni s odpadem

S odpadem zachéazime tak, aby nedoslo k riziku kontaminace okolniho prostfedi a musi
byt ukladan a zlikvidovan, tak jak je tomu nafizeno. UZ na misté, kde odpad vznika, se
separuje a tfidi do riznych obald, ¢i kontejnerd. Je doporuceno odpad tfidit na infekéni
a neinfekcéni, ktery se uklddd do jednorazovych nepropustnych obalt, pytli, fadné
oznacenych a viditeln¢ barevné odliSenych, museji byt odolné proti protrzeni a prasknuti
pii dalsi jejich manipulaci a transportu. Infekéni odpad je ukladan do pytla Cervené barvy
nebo barelil a neinfekéni odpad do pytli modré barvy. Ostry odpad se zvlast’ uklada do
nadob z tuhych stén oznacené zluté. Ve vozech zdravotnické zachranné sluzby, kde je
prostor omezeny, se neostry odpad na infek¢ni a neinfekéni nerozliSuje. Vse se uklada do
spolecného kontejneru a likviduje se jako infek¢ni odpad. Kontejner na ostré predméty je
samoziejm¢ nedilnou soucéasti vybaveni vozu. Kontejnery sodpadem se denné

z pracovisté odvazeji k likvidaci (Melichercikova, 2015).

2.3.2.7 UKlid a dezinfekce ploch

Uklid je provozovan rutiné dle daného harmonogramu a fadu oddéleni. Jestlize to situace
vyzaduje, je uklid a dezinfekce provadéna i n€kolikrat za den, nejméné vsak jednou
denné. Na kazdém pracovisti jsou pouzivany nejriznéjsi ptipravky a techniky, kazdy
z nich ma svijj specificky ucinek na specificky povrch, a to je téz stanoveno dezinfekénim
fadem oddéleni (Hamplova et al., 2015). Na zékladn¢ zdravotnické zachranné sluzby dle
jejich platného harmonogramu takto oSetiuji jak samotné vyjezdové vozy, tak sklady

a prostory urcené pro skladovani nejriiznéjSich pomticek, 1€k, pfistrojii a vybaveni vozu.
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K dezinfekci vozidel i jinych prostor rychlé zachranné sluzby by méli byt pouzivany
takové prostredky, které nepoSkozuji povrchy, a které =zajisti pozadavky na
dekontaminaci. VSechny dezinfekéni ptipravky se pouzivaji dle navodu uvadéného
vyrobcem nejcastéji na etiketé samotného ptipravku. U prostor ur¢ené pro posadku
obecné plati, Ze je Cistime a dezinfikujeme nejméné jedenkrat denné, a neprodlené poté,
kdyz jsou kontaminovany krvi, nebo jinym biologickym materidlem. Vozidlo se po
expozici dezinfekce vyvétra otevienim dveii a oken. Pokud ¢istime vozidlo, musime mit
namysli riziko nebezpecného infekéniho aerosolu. Pouzitim postiikové dezinfekce téz
muzeme vytvorit aerosol. Nejmén¢ rukavice a ustenka jsou tedy na misté. U prostor
ur¢enych pro pacienta dekontaminaci ploch provadime pokazdé je-li podezieni na
kontaminaci. Tyto plochy nejdfive oSetfime vodou s Cisticim prostiedkem a poté je
vydezinfikujeme. Pokud je prostor zjevné znecistén télnimi tekutinami nebo jinym
tekutym materidlem, misto nejdiive otfeme nécim, co danou tekutinu absorbuje a az poté
dezinfikujeme. Po kazdém pacientovi prostor fadné vyvétrdme. VSechny jednorazové
pomucky potiebné k uklidu a dezinfekci vozidla zlikvidujeme jako infekéni material
(Melicherc¢ikova, 2015). Pozadavky na ptedchdzeni vzniku rizika pfenosu infekéniho
onemocnéni v ramci zdravotnické zachranné sluzby, tak jak je vSe jiz vySe psané,
stanovuje 1 Vyhlaska ¢. 306 ze dne 24. zafi 2012 o podminkach pfedchazeni vzniku
a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zaFizeni a ustavil socialni péde, v ramci § 10 o hygienickych pozadavcich na tiklid (Cesko,

2012, s. 3958-3959) (Ptiloha D).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, s jakymi infekénimi riziky se zdravotnicky zachranai dostane
do kontaktu pii vykonu povolani.

K vyzkumnému cili ¢. 1 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad €. 1: Pfedpokladame, Ze se zdravotnicky zachranat z 40 % a vice

dostane do kontaktu s hepatitidou typu C jako nejrizikovéj$im infekénim rizikem.

Vyzkumny cil €. 2: Zmapovat nejrizikovéjsi cesty pienosu infekénich ndkaz pfi praci
zdravotnického zachranafte.

K vyzkumnému cili ¢. 2 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpoklddame, Ze u zdravotnického zachranatre z 35 %

a vice jsou nejrizikovéjsi cestou pienosu ruce.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit, zda zdravotniCti zachranatfi dodrzuji hygienicko-
epidemiologické opatieni pii vyskytu hepatitidy A, B, C a HIV.

K vyzkumnému cili ¢. 3 byly stanoveny nasledujici vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a: Predpoklddame, ze 45 % a vice zdravotnickych
zachranaii dodrzuje hygienicko-epidemiologické podminky pti vyskytu hepatitidy A.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3b: Predpoklddame, ze 55 % a vice zdravotnickych
zachranaii dodrzuje hygienicko-epidemiologické podminky pfi vyskytu hepatitidy B, C
a HIV.

Vyzkumny predpoklad ¢&. 3c: Predpokladame, Ze 60 % a vice zdravotnickych

zachranait si dezinfikuje ruce po sundani rukavic.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3d: Predpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych

zachranaii pouziva rukavice pfi oSetfovatelském vykonu.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace byla realizovana metodou kvantitativniho vyzkumu
prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha E). Vyzkum probihal od biezna
do dubna 2018 na vyjezdovych zakladnach ZZSLK, ptfesnéji na vyjezdovych zakladnach
uzemnich odborii Liberce a Jablonce nad Nisou. Vedouci izemnich odborti dali souhlas

s realizaci vyzkumu na danych vyjezdovych zakladnéach (Ptiloha F).

3.2.1. Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pted zahajenim samotného vyzkumu byl proveden pfedvyzkum. V ramci predvyzkumu
bylo rozdano 12 dotaznikl zdravotnickym zachranaiim na vyjezdovou zékladu Liberec
—Husova. Navratnost byla 11 dotazniki s tim, Ze vSechny odpovédi byly fadné vyplnény.
Navratnost byla 91,7 %. Na zéklad¢ dat ziskanych z pfedvyzkumu (Pfiloha G) byly
provedeny zmény v dotazniku pro lepsi vypovédni hodnotu otazek. Konkrétné byly
smazany otazky €. 6 a €. 23, v otazce €. 17 byla pozménéna odpoved’ a. Pro srozumitelnost
ostatnich otdzek byl jinak dotaznik ponechdn beze zmén. Na zakladé vysledkl
pfedvyzkumu byly také upraveny vyzkumné piedpoklady. V ptedpokladu ¢. 1 byla
pfedpokladand procenta sniZzena z 65 % na 40 %, v ptedpokladu €. 2 z 85 % na 35 %,
v piedpokladu €. 3a z 85 % na 45 %, v ptedpokladu €. 3b z 85 % na 55 %, v pfedpokladu
¢. 3¢z 80 % na 60 % a v predpokladu ¢. 3d z 95 % na 60 %.

Samotného vyzkumu se ucastnili zdravotni¢ti zachranafi na vSech vyjezdovych
zékladnach uzemnich odborti Liberce a Jablonce nad Nisou. Bylo rozdano 80 dotaznikti
a vratilo se jich 52, névratnost byla 65 %. Pro netplnost ale byly 2 dotazniky vytazeny,
to znamend, Ze finalni pocet dotaznikl k hodnoceni bylo 50, ispésnost tedy byla 62,5 %.
Dotaznik se skladal z 24 otazek. Otazky byly jak oteviené, tak uzaviené, u n¢kterych bylo
mozno uvést vice moznych odpovédi. V tivodu byli respondenti seznameni s ti¢elem
Setfeni, s veSkerymi pozadavky na spravnost vyplnéni a s anonymitou zpracovani.
Prvnich 5 otazek bylo identifikacnich, dalsi otazky se zamérovaly na danou problematiku

bakalarskeé prace.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovdna pomoci programu
Microsoft Office Excel 2016. Data jsou uvedena celymi ¢isly v absolutni ¢etnosti (ni [ - ])
a v relativni Cetnosti (fi [%]) vedena v procentech zaokrouhlen4 na 1 desetinné Cislo.
Pokud otazka méla jednu spravnou odpovéd’, tak je tato odpovéd’ v tabulkach oznacena

zelenou barvou.

Analyza dotaznikové poloZKy €. 1: Pohlavi respondentti

Tab. 1 Pohlavi respondentii

Muz 22 44.0
Zena 28 56,0
Celkem 50 100

Zena

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 1 Pohlavi respondenti

Otazka €. 1 zjiStovala pohlavi respondentl. Z 50 respondentt jich 22 (44,0 %) uvedlo
muzské pohlavi a 28 (56,0 %) uvedlo pohlavi zenské.



Analyza dotaznikové polozky ¢&. 2: VEk respondentt

Tab. 2 VéKk respondentii

18-25 let 2 4,0

26-30 let 14 28,0
31-35 let 9 18,0
36-40 let 10 20,0
41-45 let 8 16,0
46 a vice let 7 14,0
Celkem 50 100

wasiec [
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Graf 2 Vék respondentii

Otazka €. 2 se tykala v€ku respondentt. Z 50 respondentii 2 (4,0 %) respondenti oznacili
skupinu 18-25 let. 14 (28,0 %) dotdzanych se zatadilo do skupiny 26-30 let. Skupinu
31-35 let uvedlo 9 (18,0 %) respondentii. Do skupiny 36-40 let se zatadilo 10 (20,0 %)
respondenttl. 8 (16,0 %) respondentt uvedlo skupinu 41-45 let a 7 (14,0 %) respondentli

skupinu 46 a vice let.
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Analyza dotaznikové polozky €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Tab. 3 Vzdélani respondenti

Zakladni 0 0
Odborné ucilisté 0 0

SS 5 10
VOS 12 24
VS 27 54
Jiné 6 12
Celkem 50 100

Zakladni

Odborné udilisté

I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 3 Vzdélani respondenti

V otazce €. 3 bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani dotazanych. Z 50 respondentt
jich 5 (10,0 %) uvedlo vzdélani stfedoskolské. VOS oznagilo 12 (24,0 %) respondenti.
27 (54,0 %) a tim padem nejvice respondentli uvedlo vysokoskolské vzdélani. Odpovéd
jiného vzdélani zvolilo 6 (12,0 %) respondentd s tim, ze vSech 6 respondentt napsalo jako

jejich vzdélani specializaci ARIP. Nikdo neni zakladniho vzdélani ani neni odborné

vyucen.

37



Analyza dotaznikové polozky ¢&. 4: Na jaké vyjezdové zékladné/zakladnach ptsobite?

(mozno zakrouzkovat vice odpovédi)

Tab. 4 Mista piisobeni respondenti

Liberec — Husova 17 34,0
Liberec — Partyzanska 2 4,0
Cesky Dub 4 8,0
Frydlant v Cechach 10 20,0
Hradek n. N. 5 10,0
Jablonec n. N. 11 22,0
Rokytnice n J. 10,0
Velké Hamry 10,0

Liberec - Husova
Liberec - Partyzanska
Cesky Dub

Frydlant v Cechach
Hradek n.N.

Jablonec n.N.

Rokytnice n.J.

Velké Hamry
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45% 50%

Graf 4 Mista piisobeni respondentt

V otazce €. 4 byli respondenti dotazovani, na kterych vyjezdovych zakladnach ptlisobi.
U této otazky mohli zvolit vice odpovédi. Z 50 dotazanych jich 17 (34,0 %) mé uvazek
na vyjezdové zakladné Husova v Liberci a 2 (4,0 %) respondenti uvedli vyjezdovou
zédkladnu Partyzanska v Liberci. Cesky Dub uvedli 4 (8,0 %) respondenti. Na Frydlant
v Cechach spada 10 (20,0 %) osob a na Hradek nad Nisou osob 5 (10,0 %). Jablonec nad
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Nisou oznacilo 11 (22,0 %) respondent. V Rokytnici nad Jizerou pisobi 5 (10,0 %)
dotdzanych a stejné tak jich 5 (10,0 %) uvedlo Velké Hamry.

Analyza dotaznikové polozky €. 5: Jak dlouho pisobite u zdravotnické zachranné sluzby

v Libereckém kraji?

Tab. 5 Doba ptsobeni respondenti u ZZSLK

0-5 let 21 42,0
6-10 let 4 8,0
11-15 let 11 22,0
16 a vice let 14 28,0
Celkem 50 100
610 le -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 5 Doba piisobeni respondentti u ZZSLK

Otéazka ¢. 5 se tykala doby ptsobeni u zdravotnické zachranné sluzby v Libereckém kraji.
21 (42,0 %) dotazanych uvedlo skupinu 0-5 let. Do skupiny 6-10 let spadaji 4 (8,0 %)
respondenti a do skupiny 11-15 let 11 (22,0 %) respondentti. 14 (28,0 %) osob oznacilo

skupinu 16 a vice let.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 6: Uved'te, kterd infekce je pro Vas nejobavanéjsi

7 hlediska rizika nakazeni?

Tab. 6 Obavané infekce

n; =50 (70 odpovedi) ni[-] | fi[%] ni[-] fi [%]
HIV 20 40,0 | MRSA 2 4,0
Hepatitida C 24 48,0 | ESBL 2 4,0
Hepatitida A 1 2,0 | Ebola 1 2,0
Hepatitida B 1 2,0 | Priymové 2 4,0
TBC 3 6,0 Chiipka 1 2,0
Meningokok 8 16,0 | Viréza 1 2,0
Respiracni 3 6,0 | Syfilis 1 2,0
THLTV
Hepatiiticl a C 1
Hepatitida A =
Hepatitida B mm
TBC
Meningokok I————
Respiraéni s
MRSA
ESBL
Ebola mm
Prijmové mmmmm
Chiipka mm
Viréza mm
Syfilis .
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 6 Obavané infekce

V otdzce ¢. 6 respondenti uvadéli jaké infekce jsou pro né ty nejobavanéjsi z hlediska
rizika nakazeni. Aby bylo splnéno kritérium, musel respondent ve své odpovédi zminit
hepatitidu C. V nejvétsim poctu dotdzani uvedli hepatitidu C, dohromady to bylo
24 (48,0 %) respondentii. HIV uvedlo 20 (40,0 %) dotazanych. Treti nejcastéji
zminovany v poctu 8 (16,0 %) byl meningokok. U TBC byl pocet 3 (6,0 %) osob a stejné
tak 3 (6,0 %) osoby zminily respira¢ni infekce. U MRSA, ESBL a prijmovych

onemocnéni byl u kazdého z nich zaznamenam pocet 2 (4,0 %) dotazanych. 1 (2,0 %)
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respondent zminil hepatitidu A, 1 (2,0 %) hepatitidu B a 1 (2,0 %) ebolu. U chiipky,

virdzy a syfilis byl opét u kazdého z nich zaznamenan pocet 1 (2,0 %) osoby.

Analyza dotaznikové polozKky ¢ 7: S kterou infekcei ptichazite do kontaktu nejcastéji?

Vyberte z uvedenych a sefad’te je od 1 do 5 (1 = nejCastéjsi, 5 = nejméné Casté)

Tab. 7 Druhy infekce a jejich oznaceni ¢asnosti

ni=50 ni[-]1 ni[-]2 ni[-]3 ni[-]14 nif[-]5
Hepatitida A 7 13 10 17 3
Hepatitida B 19 17 10 3 1
Hepatitida C 23 12 12 2 1
HIV 1 3 11 15 20
TBC 0 5 7 13 25

Oznaceni ¢asnosti na 1. misté - Hepatitida C _ 46,0%

Oznaceni ¢asnosti na 2. misté - Hepatitida B 34,0%

Oznaceni ¢asnosti na 3. misté - Hepatitida C 24,0%

Oznaceni ¢asnosti na 4. misté - Hepatitida A 34,0%

Oznaceni ¢asnosti na 5. misté - TBC 50,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 7 Druhy infekce a jejich oznaceni ¢asnosti

V otdzce €. 7 méli respondenti uvedené infekce sefadit od 1 do 5 podle toho, s jakou
infekei se setkavaji nejéastdji. Cislo 1 ptedstavovalo infekci, se kterou se setkavaji
nejcastéji a Cislo 5 kterd je nejméné Castd. JedniCkou oznacilo z nabizenych infekci
hepatitidu C nejvice respondentt, a to 23 (46,0 %). Cislo 2 respondenti nejvice uvadéli
u hepatitidy B, a to v 17-ti (34,0 %) ptipadech. Znovu hepatitidu C dotdzani nejvice

pififazovali tentokrat ¢islu 3, takto pfifadilo tuto moZznost 12 (24,0 %) respondentt.
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Hepatitida A byla zafazena k Cislu 4 17-ti (34,0 %) dotdzanymi. Jako nejméné Casté

¢islem 5 oznacilo nejvice osob infekci TBC, a to ve 25 (50,0 %) ptipadech.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Jaky typ vyjezdu je z hlediska rizika nakazy

nejrizikovejs$i? Setad’te uvedené od 1 do 5 (1 = nejrizikovejsi, 5 = nejméné rizikovy)

Tab. 8 Druhy infekce a jejich oznaceni rizikovosti

ni=50 ni[-]1 ni[-]2 ni[-]3 ni[-]14 nif[-]5
Hepatitida A 2 5 5 12 26
Hepatitida B 1 6 7 27 9
Hepatitida C 11 12 21 5 1
HIV 12 14 10 4 10
TBC 24 13 7 2 4

Oznaceni rizikovosti na 1. misté - TBC 48,0%

Oznacdeni rizikovosti na 2. misté - HIV 28,0%

42,0%

Oznaceni rizikovosti na 3. miste - Hepatitida C

Oznaceni rizikovosti na 4. misté - Hepatitida B 54,0%

Oznaceni rizikovosti na 5. misté - Hepatitida A 52,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 8 Druhy infekce a jejich oznaceni rizikovosti

V otazce €. 8 respondenti piifazovali ¢isla uvedenym infekcim od 1 do 5 z hlediska rizika
nékazy. Cislo 1 piedstavovalo nejrizikovéjsi infekci a &islo 5 tu nejméné rizikovou. Jako
nejrizikovéjsi infekci ¢islem 1 respondenti oznacili v nejvétSim poctu 24 (48,0 %) TBC.
HIV byla nejvice oznadovéna &islem 2 podtem 14-ti (28,0 %) respondenttl. Cislo 3 nejvice
spadalo hepatitidé C, takto odpovédélo 21 (42,7 %) dotazanych. Cislo 4 bylo nejvice

pfifazovano hepatitidé¢ B, zde bylo zaznamenano 27 (54,0 %) odpovédi. Za nejméné
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rizikovou infekci respondenti povazovali hepatitidu A, na kterou ptipadalo 26 (52,0 %)
odpoveédi s ¢islem 5.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9: Jaka je nejrizikovej$i pricina nakazeni
zdravotnického zachranate pti vykonu povolani?

Vrwe

Tab. 9 Pri¢ina nakaZeni

ni= 50 ni[-] fi [%]
Nedostatecna hygiena rukou 3 6,0
Poranéni o kontaminovany pifedmét 34 68,0
Vznik infekéniho aerosolu pfi dekontaminaci 2 4
Potfisnéni obli¢eje nebo sliznice krvi nebo 11 22,0
jinymi télnimi tekutinami

Celkem 50 100

Nedostate¢na hygiena rukou I

resnntotaniconnt it ||

Vznik infekéniho aerosolu pii dekontaminaci I

Potiisnéni obliceje nebo sliznice krvi nebo jinymi
télnimi tekutinami

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 9 Pri¢ina nakaZeni

v

Otazka €. 9 zjiStovala, jaka je nejrizikovéjsi pficina nakazeni zdravotnického zachranare.
3 (6,0 %) respondenti uvedli za nejrizikovéjsi pfi¢inu nedostateCnou hygienu rukou.

34 (68,0 %) dotazanych si mysli, Ze nejrizikovéjsi pfi¢ina nakazeni je poranénim o ostry

pfedmét. Vznik infekéniho aerosolu pfi dekontaminaci uvedli 2 (4,0 %) respondenti
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a potiisnéni obliceje nebo sliznice krvi nebo jinymi télnimi tekutinami za nejrizikovéjsi

pfic¢inu nakazeni povazuje 11 (22,0 %) osob.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Sefad’te uvedené cesty ptrenosu infekéni nakazy od

1 do 6 podle rizikovosti (1 = nejrizikovéjsi, 6 = nejméné rizikovy)

Tab. 10 Cesty prenosu infekce a oznaceni jejich rizikovosti

ni= 50 m[-11 [ni[-12mi[-13ni[-14][ni[-]5]ni[-]6
Vdechnuté kapénky 8 8 13 13 5 3
Vdechnuty aerosol 3 7 8 16 12 4
Infikované ruce 1 2 6 6 11 24
Biologickym materialem 7 21 7 8 6 1
ptes sliznice
Biologickym materialem 27 9 6 3 4 1
poranénou kizi
Piimy pfenos kontaktem 4 3 10 4 12 17
Oznaceni rizikovosti na 1. misté - Biologickym
" gnou ki N 54,0
materidlem poranénou kuzi
Oznaceni rizikovosti na 2. misté - Biologickym
materidlem pres sliznice
Oznaceni rizikovosti na 3. miste - Vdechnuté
kapénky
Oznaceni rizikovosti na 4. misté - Vdechnuty
aerosol
Oznaceni rizikovosti na 5. misté - PFimy pi‘enos
kontaktem
Oznaceni rizikovosti na 6. misté - Infikované ruce _ 48,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 10 Cesty pienosu infekce a oznaceni jejich rizikovosti

V otazce €. 10 bylo vyjmenovéno 6 cest pfenosu infekéni nakazy a tyto nabizené cesty
prenosu méli respondenti fadit dle rizikovosti tak, Ze ¢islo 1 bylo pfifazovano

v

nejrizikovejsi cesté prenosu a Cislo 6 nejméné rizikové. Jako nejrizikovéjsi Cislem
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1 oznacilo 27 (54,0 %) dotdzanych cestu pienosu biologickym materidlem ptes
poranénou kazi a biologickym materidlem pfes sliznice nejvice respondentll v poctu
21 (42,0 %) ptitazovali ¢islu 2. Cislo 3 nejvice spadalo na vdechnuté kapénky, takto
volilo 13 (26,0 %) respondentli. U vdechnutého aerosolu bylo zaznamenéno, Ze nejvice
byl pfisuzovén ¢islu 4 a to 16-ti (32,0 %) respondenty. 12 (24,0 %) osob ¢islo 5 nejvic
uvadélo u piimého pienosu kontaktem a jako nejméné rizikovou cestu pfenosu Cislem

6 oznacilo nejvice respondentl infikované ruce, celkem to bylo 24 (48 %) dotazanych.

Analyza dotaznikové poloZzKky €. 11: Vyberte z uvedenych a zakrouzkujte, na jakych

mistech se stravujete a pijete (vice moznych odpovedi)

Tab. 11 Mista stravovani

ni = 50 (78 odpovédi) nif-] fi [%]
Jidelna 32 64,0
Kabina vozu 13 26,0
Pokoje zachranati 33 66,0
Spravné zodpovézena otazka 37 74,0
Nespravné zodpovézena otazka 13 26,0
Celkem 100

Jidelna

Kabina vozu

Spravné zodpovézena otazka

50

Nespravné zodpovézena otazka

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 11 Mista stravovani



V otédzce €. 11 respondenti uvadéli, na jakych mistech se stravuji a piji. Aby byla otazka
povazovéana za spravnou, tak dotdzani nesméli oznacit kabinu vozu. 32 (64,0 %)
dotdzanych uvedlo jidelnu. Kabinu vozu oznacilo osob 13 (26,0 %). Na pokojich pro
zachranafe se stravuje a pije 33 (66,0 %) dotazanych. Spravné odpovédélo 37 (74,0 %)
respondentt a chybné odpovédélo respondentt 13 (26,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Pokud oSetfite pacienta a mifite s nim na oddéleni,

tak pouzité rukavice k oSetfeni sundavate a vyhazujete

Tab. 12 Mista likvidace pouzitych rukavic

ni=>50 ni-] fi [%]
Ihned po oSetfeni ve voze do barelu na infekéni odpad 21 42,0
Na odd¢leni po piedéani pacienta do barelu na infekéni 23 46,0
odpad

Ve voze do barelu na infekéni odpad, ale az po piedani 6 12,0

pacienta a dezinfekce vozu

Spravné zodpovezena otazka 21 42,0
Nespravné zodpovézena otazka 29 58,0
Celkem 50 100

Thned po oSetfeni ve voze do barelu na infeké¢ni
odpad

Ve voze do barelu na infekéni odpad, ale az po
predani pacienta a dezinfekce vozu

Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpovézena otizka

Na oddéleni po piredani pacienta do barelu na _
infek¢ni odpad

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Graf 12 Mista likvidace pouzitych rukavic
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V otazce ¢. 12 byli respondenti dotazovani na to, kdy a kde rukavice po oSetfeni pacienta
likviduji. Otdzka méla jednu spravnou odpovéd’. 21 (42,0 %) respondentl uvedlo, Ze
pouzité¢ rukavice sundédvaji a vyhazuji ihned ve voze do barelu na infekéni odpad.
23 (46,0 %) osob zastavalo sundani a vyhazovani rukavic na oddé€leni po pfedani pacienta
do barelu na infekéni odpad a 6 (12,0 %) respondentii pouzité¢ rukavice sundava
a vyhazuje ve voze do barelu na infek¢éni odpad, ale az po piedani pacienta a dezinfekce
vozu. Spravnou odpovéd zvolilo 21 (42,0 %) dotazanych a nespravné odpovédélo

dotdzanych 29 (58,0 %).

Analyza dotaznikové poloZzky &. 13: Dezinfekci rukou po sundani rukavic provadite

Tab. 13 Dezinfekce rukou

ni=>50 ni[ -] fi [%]
Ihned po sundéni rukavic stale 11 22,0
s pfitomnym pacientem ve voze

Na oddé¢leni po ptedani pacienta 32 64,0
Po névratu z predani k vozu 6 12,0
Po pfijezdu na zékladnu 1 2,0
Spravné zodpovézena otazka 11 22,0
Nespravné zodpovézena otazka 39 78,0
Celkem 50 100

Thned po sundani rukavic stale s pfitomnym
pacientem ve voze

Na oddéleni po piedani pacienta

Po prijezdu na zakladnu

Spravné zodpovézena otazka

Po navratu z piedani k vozu -

Nespravné zodpovézena otiazka

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf 13 Dezinfekce rukou
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Otazka €. 13 se tykala dezinfekce rukou po sundani rukavic. Otazka méla jednu spravnou
odpovéd. 11 (22,0 %) respondentit uvedlo, ze si ruce dezinfikuje ihned po sundéni
rukavic 1 se stdle pfitomnym pacientem ve voze, 32 (64,0 %) si ruce dezinfikuje na
oddéleni po pfedani pacienta. 6 (12,0 %) dotazanych dezinfekci rukou po sundéani rukavic
provadi po névratu z ptedani k vozu a 1 (2,0 %) po piijezdu na zakladnu. Spravné

odpovédélo 11 (22,0 %) respondentti a nespravné celkem 39 (78,0 %) respondentt.

Analyza dotaznikové polozky €. 14: Pii potiisnéni povrchu biologickym materidlem

provadite dekontaminaci

Tab. 14 Zpisob provadéni dekontaminace

ni=>50 ni[-] fi [%]

Nastiikdnim dezinfekce na potfisnény povrch a poté 21 42,0

setfenim utérkou

Setfenim biologického materidlu utérkou a poté 29 58,0

nastiikanim dezinfekce na povrch

Celkem 50 100

Nastrikanim dezinfekce na potiisnény povrch a
poté setienim utérkou

Setfenim biologického materialu utérkou a poté
nastiikanim dezinfekce na povrch

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 14 Zpisob provadéni dekontaminace
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Votdzce ¢. 14 byli respondenti dotazovani na to, jakym zplsobem provadéji
dekontaminaci povrchu, pokud byl potfisnén biologickym materidlem. Nespravné
odpovédélo 21 (42,0 %) dotazanych, Ze dekontaminaci provadéji nastiikanim dezinfekce
na pottisnény povrch a poté setfenim utérkou. Na spravnou odpoved’ spadalo 29 (58,0 %)
respondenttl, ktefi uvedli, Ze dekontaminaci provadé¢ji setfenim biologického materialu

utérkou a poté nastiikanim dezinfekce na povrch.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Pokud oSetfujete pacienta, ktery ma infekci
hepatitidy B nebo hepatitidy C nebo HIV, pouzivate jiné ochranné jednordzové pomiicky

(kromé¢ rukavic)?

Tab. 15 Pouzivani jinych ochrannych pomicek p¥i vyskytu hepatitidy B, C a HIV

ni=>50 ni[ -] fi [%]
Ano 15 30,0
Ne 35 70,0
Celkem 50 100

Ano

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Graf 15 PouZivani jinych ochrannych pomiicek pri vyskytu hepatitidy B, C a HIV
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Otazka ¢. 15 zjistovala, zda respondenti pouziji jiné ochranné jednorazové pomicky
kromé rukavic, pokud zjisti, Ze pacient, kterého oSetfuji ma infekci hepatitidy B nebo
hepatitidy C nebo HIV. Spravné odpovédélo 15 (30,0 %) osob, Ze pouzivaji jiné ochranné
pomitcky a nespravné 35 (70,0 %), ti Zadné jiné ochranné pomucky kromé rukavic
nepouzivaji. Z 15-ti osob pouzivajicich jiné ochranné pomiicky jich 6 uvedlo dvoje
rukavice, 2 tustenku, 2 empir, 2 ochranné bryle i tstenku, 1 ustenku, ochranné bryle

a dvoje rukavice, 1 tistenku, empir a Cepici.

Analyza dotaznikové poloZKky €. 16: Pii poSkozeni rukavic pii oSetfovani pacienta

postupujete nasledné

Tab. 16 Nasledny postup pri poskozeni rukavic

Rukavice sunddm az po ukonceni oSetieni pacienta 7 14,0
Rukavice sundam az po predani pacienta na odd¢leni 1 2,0
Spravné zodpovézena otazka 42 84,0
Nespravné zodpovézena otazka 8 16,0
Celkem 50 100

Rukavice sundam ihned, i kdyZ oSetfovaci vykon
nebyl dokonéen a vezmu si rukavice nové

Rukavice sundam aZ po ukon¢eni oSetieni
pacienta

Rukavice sundam azZ po predani pacienta na
oddéleni

Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpovézena otiazka

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf 16 Nasledny postup pri poskozeni rukavic
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Otazka ¢. 16 byla zaméfena na postup respondentli, pokud si poskodi rukavice pfii
osetfovani pacienta. Otdzka mela jednu spravnou odpovéd’. 42 (84,0 %) dotazanych
dopovédélo, Ze rukavice sunda ihned, 1 kdyz oSetfovaci vykon nebyl dokoncen a vezme
si rukavice nové, 7 (14,0 %) respondentt rukavice sundé az po ukonceni oSetfeni pacienta
al (2 %) az po predani pacienta na oddéleni. Spravné tuto otdzku zodpovédélo

42 (84,0 %) respondentil a nespravné 8 (16,0 %).

Analyza dotaznikové polozky €. 17: Kontaminovat své ruce mizeme dotekem (vice

moznych odpovédi)

Tab. 17 MozZnosti kontaminace

ni= 50 (172 odpovédi) ni[-] fi [%]
Kuze pacienta 37 74,0
Sliznice pacienta 44 88,0
Biologického materialu 48 96,0
Pfedmétu pouzivanym pfimym kontaktem pacienta 36 72,0
Predmétu pouze nachazejicim se v blizkosti pacienta 7 14,0
Spravné zodpovézena otazka 7 14,0
Nespravné zodpovézena otazka 43 86,0
Celkem 50 100
Kiize pacienta [,
Sliznice pacienta  [———
Biologického materiilu [ —_—
Predmétu pouiivanym pf'imym kontaktem _

pacienta
Pifedmétu pouze nachazejicim se v blizkosti

pacienta -

Spravné zodpovézena otazka
Nesprivné zodpovizenti otizka [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 17 MozZnosti kontaminace

51



V otdzce €. 17 byly vyjmenovany moznosti, ¢im si mizeme kontaminovat své ruce.
Respondenti museli oznacit vSechny moznosti, aby byla opovéd povazovana za
spravnou. 37 (74,0 %) dotazanych oznacilo kizi pacienta, 44 (88,0 %) sliznici pacienta,
48 (96,0 %) biologicky material, 36 (72,0 %) uvedlo, Ze kontaminovat své ruce miiZzeme
pfedmétem, ktery je pouzivany piimym kontaktem pacienta a 7 (14,0 %) predmétem
pouze nachazejicim se v blizkosti pacienta. Spravné odpovédélo 7 respondentt (14,0 %)

a nespravn¢ respondentti 43 (86,0 %).

Analyza dotaznikové polozky €. 18: Je nutné provadét hygienu rukou pokazdé, kdyz se

dostaneme do kontaktu s pacientem?

Tab. 18 Nutnost provadéni hygieny rukou

ni=>50 ni[-] fi [%]
Ano vzdy 47 94,0
Jen pokud jsem pfisla do kontaktu s biologickym 3 6,0
materidlem

Jen kdyZz uznam, Ze byl pacient infek¢ni 0 0
Spravné zodpovezena otazka 47 94,0
Nespravné zodpovézena otazka 3 6,0
Celkem 50 100

Jen pokud jsem priSel/a do kontaktu s .
biologickym materidlem

Jen kdyZ uznam, Ze byl pacient infekéni
Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpovézena otazka .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 18 Nutnost provadéni hygieny rukou
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Otazka €. 18 se tykala nutnosti provadéni hygieny rukou pokazdé, kdyz se dostaneme do
kontaktu s pacientem. Otazka méla jednu spravnou odpoveéd’. 47 (94,0 %) osob uvedlo,
ze nutné je to vzdy. 3 (6,0 %) dotdzani si mysli, Ze nutné je to pouze tehdy, kdyZ piijdou
do kontaktu s biologickym materidlem. Nutnost hygieny rukou jen v ptipadé, kdyz
doty¢ni uznaji, Ze byl pacient infekéni oznacilo 0 (0,0 %) respondentti. Spravné na otazku

odpovédélo 47 (94,0 %) dotazanych. Nespravné zodpoveédeli 3 (6,0 %) respondenti.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: Pokud piijdeme do kontaktu s pfedméty (emitni

miska, radio, signaliza¢ni zafizeni, aj.) v prostiedi pacienta, hygienu rukou provadime

Tab. 19 Hygiena rukou po kontaktu s predméty pacienta

n;= 50 ni[-] fi [%]
Vzdy 41 82,0
Pokud jsou potiisnéné biologickym materialem 2 4,0

Jen kdyz by mohli byt potiisnény infekénim agens 7 14,0
Spravné zodpovezena otazka 41 82,0
Nespravné zodpovézena otazka 9 18,0
Celkem 50 100

Pokud jsou potiisnéné biologickym materialem

Jen kdyZ by mohli byt potFisnény infekénim
agens ]

Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpovézena otiazka -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf 19 Hygiena rukou po kontaktu s predméty pacienta
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V otézce €. 19 byli respondenti dotazovani na to, v jakych ptipadech provadime hygienu
rukou, pokud pfijdeme do kontaktu s predméty v prostiedi pacienta. Otazka mela jednu
spravnou odpovéd'. 41 (82,0 %) respondentil provadi hygienu vzdy, 2 (4,0 %) jen pokud
jsou pfedméty potiisnéné biologickym materidlem a 7 (14,0 %) dotdzanych uvedlo, Ze
hygienu rukou provadi jen kdyz by pfedméty mohly byt pottisnény infekénim agens.
Spravné zodpovédelo 41 (82,0 %) respondentd a nespravné 9 (18,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 20: Pokud pouzijeme rukavice k vykoniim u pacienta,

nasledné po sundani rukavic hygienu rukou

Tab. 20 Hygiena rukou po sundani rukavic

ni=>50 nil-] fi [%]
Nemusim provadét, rukavice dostate¢né chrani 3 6,0
Musim provadét po kazdém sundéani 45 90,0
Provadim jen pokud rukavice byly velmi 2 4,0
znecCisténé biologickym materidlem

Spravné zodpovezena otazka 45 90,0
Nespravné zodpovézena otazka 5 10,0
Celkem 50 100

Nemusim provadét, rukavice dostate¢né chrani .

Provadim jen pokud rukavice byly velmi I
znelisténé biologickym materialem

Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpovézena otiazka -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 20 Hygiena rukou po sundani rukavic
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V otézce €. 20 méli respondenti uvést, zda hygienu rukou provadéji po sundani pouzitych
rukavic. Otdzka méla jednu spravnou odpoved. 3 (6,0 %) uvedli, Ze hygienu rukou
provadét nemusi, protoZe rukavice chrani dostatecné, 45 (90,0 %) respondentil hygienu
rukou provadi po kazdém sundéni a 2 (4,0 %) osoby jen pokud byly rukavice znecisténé
biologickym materidlem. Spravné odpovédélo 45 (90,0 %) dotazanych a nespravné

5 (10,0 %) dotazanych.

Analyza dotaznikové polozky €. 21: Myslite si, Ze pouzivani rukavic je povinné dle

né&jaké legislativy?

Tab. 21 Povinnost pouzivani rukavic dle legislativy

ni= 50 nil-] fi [%]

Ano, legislativa nafizuje si brat rukavice vzdy pfi 19 38,0

pfimém kontaktu s pacientem

Ano, ale jen pokud piedpokladame, Ze se dostaneme 8 16,0

do kontaktu s krvi a jinymi télnimi tekutinami

Neni, rukavice si beru dle mého uvazeni a potteby 23 46,0
Spravné zodpovezena otazka 54,0
Nespravné zodpovézena otazka 46,0
Celkem 100

Ano, legislativa natizuje si brat rukavice vzdy p¥i
pFimém kontaktu s pacientem

Ano, ale jen pokud predpokladame, Ze se
dostaneme do kontaktu s krvi a jinymi télnimi
tekutinami

Neni, rukavice si beru dle mého uvazeni a poti‘eby

Spravné zodpovézena otazka

DN N DN
S| W

Nespravné zodpovézena otiazka

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 21 Povinnost pouZzivani rukavic dle legislativy
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V otézce €. 21 bylo zjistovano, zda respondenti védi, Ze pouzivani rukavic je povinné dle
néjaké legislativy. Respondenti nesméli oznacit odpovéd’, Ze pouzivani rukavic dle
legislativy povinné neni, aby byla povaZovana za spravnou. 19 (38,0 %) dotdzanych
uvedlo, ze pouzivani rukavic je dle legislativy nafizené v ptipadech, kdy piijdeme do
pfimého kontaktu s pacientem, 8 (16,0 %) v ptipadech, kdy ptfedpokladame, ze se
dostaneme do kontaktu s krvi a jinymi télnimi tekutinami. 23 (46,0 %) dotazanych si
mysli, ze pouzivani rukavic dle legislativy neni povinné a rukavice si berou jen dle

vlastniho uvazeni. Spravné odpovédélo 27 (54,0 %) respondentli a nespravne 23 (46,0 %).

Analyza dotaznikové polozky €. 22: Pokud manipulujeme s odpadem, je to indikace

k pouziti rukavic?

Tab. 22 Pouzivani rukavic pri manipulaci s odpadem

ni= 50 ni[-] fi [%]

Ano vzdy 49 98,0

Neni to nutné 1 2,0

Celkem 50 100
Ano vidy

Neni to nutné I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 22 Pouzivani rukavic pri manipulaci s odpadem
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V otazce ¢. 22 byli respondenti dotazovani, zda manipulace s odpadem je indikace
k pouziti rukavic. Spravné odpovédeélo 49 (98,0 %) respondentl a uvadi, ze manipulace
s odpadem je vZzdy indikaci k pouziti rukavic, 1 (2,0 %) dotdzany oznacil, Ze pouzivani

rukavic neni nutné a tato odpovéd’ je povazovana za nespravnou.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 23: Indikaci k pouziti rukavic je vykon (vice moznych

odpovédi)

Tab. 23 Indikace k pouZiti rukavic

ni = 50 (odpovédi 217) ni[-] fi [%]
Odstranovani perifernich zilnich katetra 47 94,0
Manipulace s pouzitymi nastroji 45 90,0
Rozpojovani setl 35 70
Uz jen to, ze pfepokladam pfitomnost infekénich 43 86,0
mikroorganismu

Odsavani cévkou 47 94,0
Spravné zodpovézena otazka 29 58,0
Nespravné zodpovézena otazka 21 42,0
Celkem 50 100

Odstranovani perifernich Zilnich katetra

Manipulace s pouZitymi nastroji

UzZ jen to, Ze pFepokladam piitomnost infekénich
mikroorganismii

Odsavani cévkou
Spravné zodpovézena otazka

Rozpojovini setii [

Nespravné zodpovézena otiazka

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 23 Indikace k pouziti rukavic
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V otézce €. 23 byly vyjmenovany situace a vykony. Respondent m¢l oznacit ty, které jsou
indikaci k pouziti rukavic. Respondenti museli oznacit vSechny situace a vykony, aby
odpovéd’ byla povazovéna za spravnou. Jako indikaci k pouziti rukavic uvedlo
47 (94,0 %) dotazanych odstraiiovani perifernich katetri, 45 (90,0 %) manipulaci
s pouzitymi nastroji, 35 (70,0 %) rozpojovani setl, 43 (86,0 %) dotazanych si bere
rukavice uz jen v piipad¢, kdy predpoklada ptitomnost infekénich mikroorganismi
a47 (94,0 %) pokud jde odsavat cévkou. 29 (58,0 %) odpovédi bylo spravnych,
nespravnych bylo 21 (42,0 %).

Analyza dotaznikové poloZzKky €. 24: Rukavice nemusim pouZzivat (vice moznych

odpoveédi)

Tab. 24 Vykony nevyZadujici pouZiti rukavic

ni = 50 (odpovédi 51) nif-] fi [%]
Pti aplikaci injekce s.c. 2 4,0
Pii aplikaci injekce i.m. 1 2,0
Pii aplikaci injekce i.v. 0 0
Ve vsech ptipadech bych si mél vzit rukavice 48 96,0
Spravné zodpovézena otazka 50 100
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Celkem 50 100

P#i aplikaci injekee s.c. l
Pii aplikaci injekce i.m. ]
P¥i aplikaci injekce i.v.
Ve viech pripadech bych si mél vzit rukavice _
Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpovézena otiazka

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 24 Vykony nevyZadujici pouZiti rukavic
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V otédzce €. 24 mély byt respondenty vybrany vykony, které nevyzaduji pouziti rukavic.
Aby byla otazka povazovana za spravnou, tak respondenti nesméli uvést aplikaci injekce
1.v. 2 (4,0 %) dotdzani nepovazuji za nutné si brat rukavice pfii aplikaci injekce s.c.,
1 (2,0 %) pii aplikaci injekce i.m. Zadny (0 %) z respondentii neuvedl aplikaci injekce
1.v. a 48 (96,0 %) osob si bere rukavice ve vSech zminénych piipadech. Spravné otazku

zodpovéedeélo vsech 50 (100 %) respondentii.

59



3.4. Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

V této kapitole jsou analyzovany stanovené vyzkumné cile a pfedpoklady na zakladé dat,

které jsme ziskali z dotaznikového Setieni.
Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, s jakymi infekénimi riziky se zdravotnicky zachranar
dostane do kontaktu p¥i vykonu povolani.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Pfedpokladame, Ze se zdravotnicky zachranar z 40 %
a vice dostane do kontaktu s hepatitidou typu C jako nejrizikovéjSim infekénim

rizikem.

Tab. 25 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

Pfedpoklad ¢. 1 Dotaznikové otazky
C.6 ¢.7 ¢.8 Aritmeticky
pramer
Splnéna kritéria 48,0 % 46,0 % 22,0 % 38,7 %
Nesplnéna kritéria 52,0 % 54,0 % 78,0 % 61,3%
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

Hepatitida C je nerizikovéj$im infek¢énim rizikem

Hepatitida C neni nerizikovéjSim infekénim _
rizikem
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 25 Analyza vyzkumného predpokladu €. 1

K analyze vyzkumného ptedpokladu ¢. 1 byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 6, 7 a 8.
Kritéria ke stanovenému piedpokladu v otdzce €. 6 spliiovalo 48 % respondentil, v otdzce
¢. 746,0 % a v otazce €. 8 22,0 % respondentli. Aritmeticky primér z té€chto tfi otazek

byl 38,7 %
Vyzkumny predpoklad €. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil €. 2: Zmapovat nejrizikovéjsi cesty prenosu infekénich nakaz pri

praci zdravotnického zachranare.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze u zdravotnického zachranare

z 35 % a vice jsou nejrizikovéjsi cestou prenosu ruce.

Tab. 26 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové otazky

¢.9 ¢. 10 Aritmeticky pramér
Splnéna kritéria 6,0 % 2,0 % 4,0 %
Nesplnéna kritéria 94,0 % 98,0 % 96,0 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Nejrizikovéjsi cestou pi‘enosu jsou ruce I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 26 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

K analyze k vyzkumnému ptedpokladu ¢. 2 byly vyuzity dotaznikové otazky €. 9 a 10.
Kritérium ke stanovenému piedpokladu v otazce €. 9 spliiovalo 6,0 % dotdzanych

a v otazce €. 10 2,0 % dotazanych. Aritmeticky primér z téchto dvou otazek byl 4,0 %.

Vyzkumny predpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil € 3: Zjistit, zda zdravotnicti zachranafi dodrZuji hygienicko-

epidemiologické opatieni pri vyskytu hepatitidy A, B, C a HIV.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a: Predpokladame, Ze 45% a vice zdravotnickych
zachranari dodrZuje hygienicko-epidemiologické podminky pi#i vyskytu

hepatitidy A.

Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3a

Predpoklad ¢. 3a Dotaznikové otazky
¢. 11 ¢. 12 ¢. 13 Aritmeticky
pramer
Splnéna kritéria 74,0 % 42,0 % 22,0 % 46,0 %
Nesplnéna kritéria 26,0 % 58,0 % 78,0 % 54,0 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

DodrZeni hygienicko-epidemiologockych _
podminek p¥i vyskytu hepatitidy A
T podminl i vk hepatidy A I
podminek p¥i vyskytu hepatitidy A

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 27 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3a

K analyze vyzkumného ptedpokladu €. 3a byly vyuzity dotaznikové otazky €. 11, 12 a
13. Kritérium ke stanovenému ptedpokladu spliiovalo a zaroven spravné odpovédélo
74,0 % respondenti v otdzce €. 11. V otazce €. 12 to bylo 42,0 % a v otazce ¢. 13 22,0 %
osob. Aritmeticky primér z téchto tii otazek byl 46,0 %.

Vyzkumny predpoklad €. 3a je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 3b: Predpokladame, Ze 55 % a vice zdravotnickych
zachranari dodrZuje hygienicko-epidemiologické podminky p¥i vyskytu hepatitidy

B, C a HIV.

Tab. 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3b

Ptedpoklad ¢. 3b Dotaznikové otazky
¢. 14 ¢. 15 ¢. 16 Aritmeticky
pramer
Splnéna kritéria 58,0 % 30,0 % 84,0 % 57,3 %
Nesplnéna kritéria 42,0 % 70,0 % 16,0 % 42,7 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

NedodrZeni hygienicko-epidemiologickych
podminek pii vyskytu hepatitidy B, C a HIV

aminek pF iskytu epatiiy . C 1 TV |
podminek pfi vyskytu hepatitidy B, C a HIV

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3b

K analyze vyzkumného piedpokladu €. 3b byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 14, 15
a 16. Spravné volilo odpovéd’ a tim padem spliiovalo kritéria pro stanoveny piedpoklad
v otazce €. 14 58,0 % dotazanych, 30,0 % v otazce ¢. 15 a 84,0 % v otdzce ¢. 16.

Aritmeticky primér u téchto tii otazek byl 57,3 %.

Vyzkumny predpoklad €. 3b je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3c: Predpokladame, Ze 60 % a vice zdravotnickych

zachranari si dezinfikuje ruce po sundani rukavic.

Tab. 29 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3¢

Predpoklad ¢. 3¢ Dotaznikové otazky
¢. 17 ¢. 18 ¢. 19 ¢.20 Aritmeticky
prumér
Splnéna kritéria 14,0 % 94,0 % 82,0 % 90,0 % 70,0 %
Nesplnéna kritéria 86,0 % 6,0 % 18,0 % 10 % 30,0 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

e andiniratonie 1
sundani rukavic
Zdravotni¢ti zachranafi si nedezinfikuji ruce po _
sundani rukavic

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 29 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3¢

K analyze vyzkumného ptedpokladu €. 3¢ byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 17, 18, 19
a 20. Kritérium stanoveného ptedpokladu v otazce ¢. 17 bylo oznacenim spravné
odpovédi splnéno ve 14 %, v otazce €. 18 v 94,0 %, v otdzce ¢. 19 v 82,0 % a otazka ¢. 20

splitovala kritérium v 90,0 %. Aritmeticky primér z téchto ¢tyt otazek byl 70,0 %.

Vyzkumny predpoklad €. 3¢ je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny piedpoklad €. 3d: Predpokladame, Ze 60 % a vice zdravotnickych

zachranari pouZiva rukavice pri oSetfovatelském vykonu.

Tab. 30 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3d

Ptedpoklad ¢. 3d

Dotaznikové otazky

¢.21 ¢.22 ¢.23 ¢.24 Aritmeticky
prumér
Splnéna kritéria 54,0% | 98,0% | 58,0% 100 % 77,5 %
Nesplnéna kritéria 46,0 % 2,0 % 42,0 % 0% 22,5 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdravotni¢ti zachranafi pouZivaji rukavice pri

oSetiFovatelském vykonu

Zdravotni¢ti zachranaii nepouZivaji rukavice p¥i

oSetiFovatelském vykonu

0%

10% 20% 30%

Graf 30 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3d
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K analyze vyzkumného ptedpokladu ¢. 3d byly vyuzity dotaznikové otazky €. 21, 22, 23

a 24. Kritérium stanoveného predpokladu spliovalo v otdzce ¢. 21 54,0 % respondent,

kteti oznacili spravnou odpoveéd’. V otazce €. 22 spravnou odpoveéd uvedlo 98,0 % osob,

otazka ¢. 23 ¢itala 58,0 % spravnych odpovédi a 100 % dotazanych zvolilo spravnou

odpovéd’ v otazce €. 24. Aritmeticky primér z téchto Ctyt otazek byl 77,5 %.

Vyzkumny predpoklad €. 3d je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Problematika naSeho zdravi je neustdle na dennim potadku. Dilezité je samoziejmée
udrzovat zdravi pacientii a to zvlast, pokud jsme zdravotnicky persondl pracujici ve
zdravotnictvi. OvSem abychom mohli poskytovat kvalitni péc¢i svym pacientiim, a tak
udrzovat ¢i zlepSovat jejich zdravi, je nutné dbat také, a to pfedevsim, o zdravi své.
K tomu je nutné dostatecné¢ predchdzet moznym rizikim. Tato bakalaiskd prace je
zaméiena na infek¢ni rizika, kterd jsou v profesi zdravotnického zachranare o to vyssi,
pokud jeho néplni prace je péce o zdravi nemocnych a mnohdy infek¢nich pacientt. I dle
Tucka et al. (2012) je zdravotnicky persondl specifickou skupinou, ktera se vyznacuje
nejvyssim poctem nemoci z povoldni. K bezpecnosti urcité ani neptida fakt, ze prace
zdravotnického zachranafe je takika ve vSech pfipadech v neznamém prostiedi jen
s omezenym vybavenim a ve vét§im spéchu, nez je tomu tak v nemocnicich. Tyto faktory
mohou zvysit riziko ndkazy infekéni nemoci, proto je piinejmensim nutné tato rizika znat.
Nutné je také znat a pokusit se dodrzovat doporucené ¢i dokonce natfizené postupy pro

bezpecnost nasi prace a vétSinu rizik eliminovat.

Vyzkumny cil €. 1 zjistoval s jakymi infekénimi riziky se zdravotnicky zachranar dostane
do kontaktu pti vykonu povolani. K tomuto vyzkumnému cili se vztahoval vyzkumny
pfedpoklad €. 1: Pfedpokladame, Ze se zdravotnicky zachranat z 40 % a vice dostane do
kontaktu s hepatitidou typu C jako nejrizikovéjSim infekénim rizikem. Dle Pazdiory et al.
(2014) jsou pro zdravotnicky persondl nejhors$i hrozbou nitrozilni narkomani a jejich
pouzité¢ kontaminované jehly, to samé uvadi i Remes et al. (2013). A podle Horaka
a Ehrmanna (2014) je prave hepatitida C nejCastéji rozSifena mezi narkomany. I kdyz je
ze se nemoc projevi a napiiklad se zac¢ne vyvijet hepatoceluldrni karcinom. Tento
vyzkumny ptfedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. K tomuto
vyzkumnému piedpokladu se pojily 3 otazky. Otdzka ¢. 6 méla celkem uspokojivé
vysledky, kde i1 pfes znaCny vycet mnoha jinych infekénich onemocnéni 48 %
respondentl uvedlo hepatitidu C nejcastéji jako infekei, ktera je z hlediska rizika nakazeni
nejobavanéjsi. V otdzce €. 7 bylo opét zaznamenano, Ze ze 46 % se nejcastéji pii
vyjezdech zdravotniCti zachranatfi setkdvaji s ptipady, kdy je pacient nakaZeny

hepatitidou C a pokud se s infekci setkdvame Castéji je téz vétsi riziko ndkazy. OvSsem
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jako nejrizikovéjsi ndkazu v otdzce €. 8 na vyjezdu zdravotnicti zachranafi shledavaji

TBC a hepatitida C je rizikova jen pro 22 % zdravotnickych zachranari.

Vyzkumny cil €. 2 mé&l zmapovat nejrizikovéjsi cesty prenosu infekénich ndkaz pii praci
zdravotnického zéachranafe. Poranéni o ostry kontaminovany pfedmét je asi nejvetsi
obavou zdravotnického zachranafe, zvlast¢ pokud oSetfujeme neznamého pacienta
v neznamém prostiedi. Na jednu stranu se proto snazime této situaci vyvarovat, ale na
stranu druhou zapomindme, Ze mnoho infekci se pfenasi i jinou cestou. Nezndmy
a infek¢ni pacient s ndmi sedi ve voze ve velmi tésné blizkosti, mdme s nim neustaly
kontakt a stejné¢ tak mame neustaly kontakt s pfedméty v blizkosti pacienta a podle
Jindréka a Hedlové (2014) je dokazano, Ze prave timto kontaktem mtizeme kontaminovat
své ruce nejruznéj$imi mikroorganismy velmi snadno. Riziko, ze se nakazime infekci
nedostateCnou hygienou rukou, je z mého pohledu vétsi nez tolik obdvané poranéni
o ostry kontaminovany pfedmét. Poranéni nejsou tak Castd jako neustalé vystavovani se
infekénimu agens pfenasené jen pouhyma infikovanyma rukama. K tomuto vyzkumné
mu cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze u zdravotnického
zachranafe z 35 % a vice jsou nejrizikovéjsi cestou prenosu ruce, ktery neni v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. K pfedpokladu se vztahovaly 2 otdzky. Podle
Melicher¢ikové (2015) jsou nespravné hygienicky oSetiené ruce zdravotnického
personalu nejpodstatnéjsi pri¢inou prenosu infekei. I dle Reichardt, Bunte-Schonberger
infek¢niho agens a ¢im déle trva péce o pacienta tim vice jsou ruce kolonizovany, pokud
v pribehu péce nejsou dostatecné hygienicky oSetiovany. V otazce €. 9 se ukazalo, ze za
nejrizikovéjs$i pfi¢inu nakazeni poklada nedostate¢nou hygienu rukou pouhych 6 %
dotazanych. vysledky z otazky ¢. 10 byly jesté vice neuspokojujici, kdy infikované ruce
jako nejrizikovéjsi cestu ptenosu oznalily 2 % dotdzanych. Pokud znovu zminim
vysledky z otazky €. 8, kde jako nejrizikovéjsi ndkazu respondenti uvadeli TBC, méla by
se s tim pojit 1 vétsi obava z nedostate¢né hygieny rukou a poté z nakazeni, a to jen po

pouhém kontaktu s pacientem.

Vyzkumny cil €. 3 byl zaméfen na to, zda zdravotnicti zachranati dodrzuji hygienicko-
epidemiologické opatieni pii vyskytu hepatitidy A, B, C a HIV. K vyzkumnému cili se
pojil vyzkumny ptedpoklad 3a: Predpokladame, ze 45% a vice zdravotnickych
zéchranatit dodrzuje hygienicko-epidemiologické podminky pii vyskytu hepatitidy A.
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Ptedpoklad je v souladu s vysledky dotaznikového Sefeni. K predpokladu se vztahovaly
3 otazky. Jak uvadi Staiikovéa, MareSova a Vanista (2008), hepatitida A je ozna¢ovana za
nemoc Spinavych rukou a je pfenaSena fekalné oralni cestou, proto u této infekce je
zvlast¢ dulezité hygienicko-epidemiologické podminky dodrzovat a podle
Melicher¢ikové (2015) je prenos infekce také podminén nedostate¢nou osobni hygienou
zdravotnického personall, predevSim mytim a dezinfekci rukou, a to zejména pred
vlastnim stravovanim. Tucek et al. (2012) uvadi, ze mikroorganismy se pienaseji
infikovanyma rukama a dotekem se snadno pfenaseji pravé na potraviny. Proto je dulezité
se stravovat na mistech k tomu uréenych a s moznosti provést dostatecnou hygienu rukou.
V mnoha piipadech je tohle obtizn& proveditelné, pokud zdravotnicky zachranar travi
mnoho ¢asu v terénu a ve voze. Na tuhle problematiku se zamérovala otdzka €. 11, ktera
piinesla celkem pozitivni vysledky. Spravné se stravuje a tim padem snizuje riziko
nakazeni 74 % zdravotnickych zachranaiid. Otazka ¢. 12 tykajici se mista likvidace
pouzitych rukavic odkryla fakt, Ze rukavice likviduje ihned po oSetieni ve voze do barelu
na infekéni odpad 42 % zdravotnickych zachranail, a tak by tomu mélo byt spravné.
OvsSem znacna ¢ast dotazanych si rukavice nechdva na ptevoz s pacientem a sundava je
az na oddéleni kde je taktéz likviduje. Tuto moznost ale nemtizeme oznacit vylozené za
Spatnou. Je nutné se zamyslet, zda riziko, ze pouzitymi rukavicemi budeme dal roznaset
infek¢ni agens dotekem na kliky vozu, nositek, dvefe odd€leni apod. je vEtsi, nez ze
behem transportu nebudeme mit nasazené rukavice, ¢i se budeme zabyvat jejich vyménou
a mezitim pacient bude vyzadovat neustélou péci a budeme s nim v neustalém kontaktu,
a tim padem se vystavime riziku kontaminace rukou infekénim agens. Otazka €. 13
zjistovala kdy a kde si zdravotnicti zachranafi dezintikuji ruce. Otazka uzce souvisi s tim,
kde si samotné rukavice dotdzani sundédvaji a likviduji je. Ukazalo se, ze 22 %
zdravotnickych zachrandii si ruce dezinfikuje po sundani rukavic jesté ve voze
1 s pfitomnym pacientem ve voze. Po porovnani s otdzkou ¢. 12 to poukazuje na to Ze,
1 kdyZ si respondenti sundaji rukavice uz ve voze tak neceld polovina z nich si ruce
dezinfikuje az na oddéleni po predani pacienta spolu s témi, ktefi si rukavice sundavaji
také az na oddéleni po pfedani pacienta. Ale jak uvadi Jindrdk a Hedlova (2014)
hygienické oSetieni rukou je nutné bezprostredné poté, co rukavice sejmeme. Vyzkumny
ptedpoklad ¢. 3b: Predpokladame, Ze 55 % a vice zdravotnickych zachranait dodrzuje
hygienicko-epidemiologické podminky pii vyskytu hepatitidy B, C a HIV, je v souladu
s vysledky vyzkumného Setieni. Jak uvadi Melicher¢ikova (2015) pokud je prostor zjevné

zneCistén télnimi tekutinami, nebo jinym tekutym materidlem, misto nejdiive otfeme
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nécim, co danou tekutinu absorbuje a az poté dezinfikujeme. Otazka €. 14 dokazovala ze
58 % respondentl potfisnéni povrchu dekontaminuje nejprve setfenim biologického
materidlu z povrchu a poté nastiika dezinfekci na povrch. Timto tak piedchézi vzniku
infekéniho aerosolu, ktery, jak uvadi Sramova (2013), mbZe vznikat pravé pfi
dekontaminaci pouzitych ndstrojii ale i povrchi, a timto tak pfedchazeji riziku ndkazy
infekci. Mén¢ uspokojivé vysledky byly zaznamenany u otdzky ¢. 15, kde 30 %
respondentli se chrani vice nez jen pouhymi rukavicemi, pokud védi, ze oSetiuji pacienta
s infekcei hepatitidy C, B nebo HIV. Kazda dalsi ochrannd pomtcka navic mize snizit
riziko vystaveni se ndkazy, takZe jak uvadi Pazdiora et al. (2014), ochrana obliceje
v podobé tstenek, ochrannych masek nebo ochrannych bryli je namisté, pokud by mohlo
dojit k pottisnéni obliceje, sliznic nebo oci krvi nebo télnimi tekutinami a dale pti vzniku
infek¢niho aerosolu. Minimalné pouziti dvou rukavic uz mize snizit riziko ptipadné¢ho
vystaveni se infekéni ndkazy, pokud by se jedny rukavice pfi oSetfovatelském vykonu
poskodily. Toho se tykéd otazka €. 16. Zde zdravotnicti zachranafi postupuji vétSinou
spravné a v 84 % piipadech si poskozené rukavice béhem oSetfovatelského vykonu
okamzit¢ vyméni za nové. Vyzkumny piedpoklad €. 3c: Predpokladame, ze 60 % a vice
zdravotnickych zachranait si dezinfikuje ruce po sundani rukavic, je také v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Stejné tak i Reichardt, Bunte-Schonberger a Linden
(2017) uvadi, ze dezinfekci rukou bychom méli provadét po odlozeni rukavic. World
Health Organization (2017) stanovilo 5 krokt dezinfekce rukou (Ptiloha B), kde popisuje
situace, ve kterych by si zdravotnicky persondl mél ruce dezinfikovat. K piedpokladu se
vztahovaly 4 otdzky a v otdzce ¢. 17 méli dotdzani dokdazat, ze jsou si védomi vsech rizik,
kde si mohou své ruce kontaminovat a v tom piipadé si uvédomovali nutnost nasledné
dezinfekce rukou. Jindrak a Hedlova (2014) uvedli, Ze ruce se mohou kontaminovat velmi
snadno nejraznéjS§imi kmeny mikroorganismt, které se vyskytuji na kazi, sliznici,
v télnich tekutinach pacienta a na predmétech v t€sné blizkosti pacienta, napiiklad jako
infuze, monitor, nositka apod. Pravé jenom 14 % respondentl si vSechna tato rizika
uvédomovalo a zbyli respondenti velmi Casto opomijeli riziko kontaminace rukou
predméty, pouze nachdzejicimi se v blizkosti pacienta. V piipadé otazky €. 19, kdy byli
pfimo dotazani na hygienu rukou po kontaktu s pfedméty v blizkosti pacienta, uz 82 %
respondentt uvedlo, Ze vzdy hygienu rukou provadi. Vysledky v otazce €. 17 a v otdzce
¢. 19 se zna¢né 1isi a podle mého nazoru si respondenti neuvédomuji v§echna rizika v plné
mife, pokud na né neni poukazano. Pokud jde o pfimy kontakt s pacientem, tak otazka

¢. 18 pfinesla uspokojivé vysledky. 94 % zdravotnickych zachranaii vzdy provede
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hygienu rukou poté, co se dostali do pfimého kontaktu s pacientem. Jak uvadi Hamplova
et al. (2015), ndkazy pfenaSené kontaktem se prenaseji bezprostiednim kontaktem s ktizi
¢i sliznici nakazeného cCloveka, proto je po tomto kontaktu dilezité hygienu rukou
provést. Dle Jindraka a Hedlové (2014) rukavice neposkytuji stoprocentni ochranu pied
nakazou diky malym defektim, nebo pfi sejmuti rukavic. To samé uvadi i Reichardt,
Bunte-Schonberger a Linden (2017) a fik4, Ze béhem prace na rukavicich vznikaji drobné
perforace, coz mize vést ke kontaminaci rukou. Pozitivni je skute€nost, Zze 90 %
dotazanych si toto uvédomuje a po sundani rukavic hygienu rukou provadi. Vyzkumny
ptedpoklad ¢. 3d: Pfedpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zéchranait pouziva
rukavice pfi oSetfovatelském vykonu, byl také v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
Dle Reichardta, Bunte-Schonbergera a Linden (2017) rukavice slouzi zdravotnickému
personalu k ochrané¢ proti infekénim mikroorganizmim a maji tak zabranit kontaminaci
personalu infekci. Jak zminuje Pazdiora et al. (2014) podle legislativy je zdravotnicky
zachranaf povinen pouzivat rukavice v piipadech, kdy by mohl pfijit do kontaktu s krvi,
nebo jinymi télnimi tekutinami. Nafizeni legislativou ma sva opodstatnéni v ochrané
zdravi u osob, zvlast’ u takovych, ktefi ptisobi v profesi jako je zdravotnicky zachranaf.
A takova nafizeni je tfeba dodrzovat. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, ze 54 %
zachranait si je védomo povinnosti pouziti rukavic a ze tato povinnost ma legislativni
podporu, tyto vysledky zaznamenala otazka ¢. 21. Dle Jindraka a Hedlové (2014) je
indikaci pro pouziti rukavic epidemicka nebo urgentni situace, kontakt s krvi a sliznicemi,
zavadéni a odstranovani perifernich zilnich katetrti, rozpojovani setidl, ptedpokladani
pfitomnosti infekénich mikroorganismli, odsdvani cévkou, vaginalni vySetieni,
manipulujeme s pouzitymi nastroji, odpadem a ¢isténi potiisnéni t€lnimi tekutinami.
Pozitivni vysledky pfinesla otdzka ¢. 22, zde si 98 % respondentli uvédomuje nutnost
pouziti rukavic, pokud budou manipulovat s odpadem. Vyrazné horsich vysledkt bylo
dosazeno u otazky ¢. 23. Respondenti si uz tak zcela neuvédomovali nutnost pouziti
rukavic u jinych vykoni, a to ptfedev§im u rozpojovani setti. Celkem vSechny indikace
v této otazce oznacilo spravné 58 % zachranari. Nejlepsi vysledky byly zaznamenany
u otazky €. 24, u které¢ 100 % dotazanych vi, Ze pii aplikaci injekce 1.v. si je nutno brat

rukavice 1 kdyz ostatni injek¢éni aplikace to dle Jindraka a Hedlové (2014) tak nevyzaduji.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaifské prace bylo zmapovat moznad infekéni rizika pifi praci
zdravotnického zachranaie a také to, jestli si jsou zachranaii téchto infekcnich rizik
védomi a zdali jim umi dostate¢né piedchazet. Z vysledkli vyzkumného Setieni je patrné,
ze zéachranaii maji povédomi o nejriznéjsich ndkazach a maji obavu z nakaZeni, ale ne
zcela dostatecné si uvédomuji, ze znacna €ast je pfendSena jinymi cestami nez témi,
kterych se obavaji nejvice. Méli by si vice uvédomovat jejich rizikovost, pokud nedodrzi
vSechna doporuceni v postupu prace. Na zéklad¢ toho by mélo byt 1épe specifikovano
pouziti ochrannych pomticek a nésledné hygiena rukou, a to pfedevsim v piipadé, kdy se
s pacientem pohybujeme mezi mistem zdsahu a samotnym piijmovym oddélenim. Prace
zdravotnického zachranaie je jina aprobiha v jinych podminkach, na rozdil od
nemocni¢niho zafizeni. Proto by postupy mély byt pfizptisobeny témto podminkam, ale
piesto by mély byt jasné specifikovany, a to tak, abychom eliminovali riziko vystaveni se
infekci. Pfinosné by bylo vyzkum rozsitit o vice respondentt a téz vysledky vztahujici se
k ptedchazeni rizika ndkazy porovnat s piedchdzenim u zéachranaiti pracujicich
v ostatnich krajich. Vystupem této bakalaiské prace je Clanek ptipraveny k publikaci

(Ptiloha H).
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyva infek¢nimi riziky, se kterymi zdravotnicky zachranaf pfichazi
do kontaktu pii vykonu svého povolani, mapuje mozné cesty prenosu a zkouma, zda se
zdravotnicky zachranar dostate¢né chrani a umi riziku nakazy ptedejit nebo ho alespon
eliminovat. Cilem prace je zjistit, jaka infekce je nerizikovéjsi pfi préci v terénu a zda se
zdravotni¢ti zachranafi dostatené¢ umi chranit pfed rizikem ndkazy a dodrzuji
hygienicko-epidemiologické podminky. Zajimd néas predevSim dodrzovani téchto
podminek u infekci hepatitidy A, hepatitidy B, hepatitidy C a infekce HIV. V teoretické
¢asti jsou popsany mozné cesty pienosu infekci. Dale jsou rozebrany infekce specifické

pro zdravotnické zachranare, prevence a ochrannd opatfeni proti ndkaze pii praci.

Vyzkumna ¢ast se zabyva jednotlivymi vyzkumnymi cili a vyzkumnymi pfedpoklady. Na
zéaklad¢ predvyzkumu byly vyzkumné pfedpoklady upraveny. Prvnim cilem bylo zjistit,
s jakymi infekénimi riziky se zdravotnicky zachranar dostane do kontaktu pii vykonu
povolani. Sice se zachranafi podle predpokladu setkavaji jako s nejrizikovéjSim
infek¢nim rizikem s hepatitidou C, ale v nedostate¢ném poctu oproti predpokladanému.
Vyzkumny cil €. 2 mél zmapovat cesty pienosu infekénich ndkaz pfi praci zdravotnického
zachranafe. Ani piedpoklad pro tento cil nebyl splnén, protoze jsme za nejrizikovejsi
cestu predpokladali infikované ruce a valna vétSina za nejrizikovéjsi poklada poranéni
o kontaminovany pfedmét. Tretim vyzkumnym cilem bylo zjiSténo, zda zdravotnicti
zachranafi dodrzuji hygienicko-epidemiologické opatieni pii vyskytu hepatitidy A, B, C
a HIV. Zde bylo zjisténo uspokojivych vysledku, a tak ptedpoklad byl splnén.

Zaverem je vsak tfeba zminit to, Ze zdchranaii sami sebe chranit urcité chtéji, povédomi
o rizikdch v celku maji, ale tim, ze prace je odliSnd od prace sester v nemocni¢nim
zafizeni, tak by mély byt postupy prace a pouzivani ochrannych pomicek Iépe
specifikovany, protoZe postupy, jaké jsou praktikovany v nemocnicnich zatizenich, jsou
leckdy v terénu neuplatnitelné, nékdy vylozené nemozné. Proto u nékterych postupt
nemuzeme jednoznacné fici, zda jsou spravné ¢i naopak nejsou. V ten moment to mozna

je prosté jen to nejlepsi mozné feseni.
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Priloha A Vyhlaska €. 537/2006 sb. o o¢kovani proti infek¢nim nemocem, §9

(1) Ockovani se provede u fyzickych osob pracujicich na pracovistich uvedenych v § 16
odst. 1, pokud jsou cinné pri vySetrovani a oSetrovani fyzickych osob, o néz maji pecovat,
pri manipulaci se specifickym odpadem ze zdravotnickych zarizeni a u osob c¢innych v
nizkoprahovych programech pro uzivatele drog. Dale se provede u studujicich lékarskych
fakult a zdravotnickych skol, u studentii pripravovanych na jinych vysokych skoldach, nez
jsou lékarské fakulty, pro cinnosti ve zdravotnickych zarizenich pri vysetFovani a
oSetrovani nemocnych, u studujicich na stiednich a vyssich odbornych socialnich skolach
pripravovanych pro cinnosti v zarizenich socidlnich sluzeb pri vySetrovani a oSetiovani
fyzickych osob prijatych do téchto zarizeni, u fyzickych osob poskytujicich terénni nebo
ambulantni socialni sluzby a u nové prijimanych prislusniku vezenske a justicni straze a
dale u osob zarazenych do rekvalifikacnich kurzu, zajistujicich péci a osetFovani osob v
zarizenich socialnich sluzeb nebo manipulujicich v zarizenich socialnich sluzeb s
nebezpecnym odpadem, a ve zdravotnickych zarizenich.

(2) Ockovani podle odstavce 1 se neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym
onemocnénim virovou hepatitidou B a u fyzické osoby s titrem protilatek proti HBsAg

presahujicim 10 [U/litr.

Zdroj: (Cesko, 2006, s. 7283-7284)



Piiloha B Indikace pro hygienu rukou

- ~

Zdroj: (World Health Organization, 2017)



Priloha C Dezinfekéni ¥ad ZZSLK

AN

HIEEE

DEZINFEKCNIRAD

Oblast pouziti Cetnost

Zpusob

Dezinfekéni prostredek

Expoziéni

Koncentrace
doba

Spektrum
ucinnosti

Vysvétlivky

A - Usmrceni vegetetivnich forem bakterii a mikroskopickych kvasinkovitych hub
(B) - Omezené virucidni tGcinek (ucinnost na obalené viry vé. HBV, HCV, HIV potvrzena v zahranicnich

laboratorich)

B - Virucidni Gcinek na Siroké spektrum viru (vé. malych neobalenych vira)

C - Sporicidni ucinek

T - Usmrceni mykobakterii komplexu M. tuberculosis

M - Usmrceni potencialné patogennich mykobakterii

V - Fungicidni G¢inek (usmrceni mikroskopickych viaknitych hub)

V Libercik 1. 12. 2011

Vypracovala: Bc. Petra Wieserova

personal nékolikrat denné dle potieby, vzdy pfed a | rozetfit s vodou, opléchnout, nefedsny, potfebné
myti rukou po kontaktu s pacientem a po pouziti WC ruce osusit ruénikem na PROSAVON SCRUB g e ABV
(podrobnéji viz. samostatny pokyn) jedno pouziti
hygienicka hygienicka dezinfekce rukou, po kontaktu s nanést na suchou pokozkua | SEPTODERM | _ y,
dezinfekce rukou Kontaminovanym materialem nechat zaschnout GEL i S R RE Ll g
regenerace ochrana pfed praci s vodou,regenerace rukou,dle | dostateéné mnozstvi rozefit | BALMEA
rukou potfeby na suchych rukou
dezinfekce dezinfekce pokozky a sliznic, véetné dezinfekce: ' e
| pokozky otevenych poranéni BETADINE
| dezinfekce pred vpichy nebo jingmi zakroky oblast smotit postiikem nebo| R e
- pokozky poskozujicimi kiizi pomoci sterilniho tamponu | st i
i CHIROSAN
. [ zeelapanoriide PLUS el 2,0% 15 minut | ABCTMV
X R : 5 5 & S pripraveného roztoku, :
o chirurgickych | nastroje a pomicky vzdy po kazdém pouziti viozit do exponovat, dodisit
£ nastroju, sklo, pfipraveného dezinfekéniho roztoku opléchnout pl'tn SE d'ou
o plasty,masky, ‘ % :
S predméty z pryze osusit DISCLEEN Extra| aminy 1,0% 15 minut | ABTMV
‘CD
.
0 : vzdy po dezinfekci oplachnout Aqua pro inj. a Fie ; .
L lamgosiopioké pred ulozenim do pouzdra pouzdro 'Z'xf‘;';‘;fg S neananl CHLT_?J?N Kyslik 2.0% 15 minut | ABCTMV
vydezinfikovat Desprejem 5
1 x denné;
pii kontaminaci
Podlahy, ihned;
odkladaci pult, vzdy po prevozu 0 . ABTMV
podiahy, stoly, |lehatka, sedacky, nemocného s myti s dez. Ginkem PESAMIOX ksl 105 Sl )
nabytek, lehatka, |odpadni nadoby  infek&nim onem.; (kumulati\}ni efekt)
transportni po prevozu Urazu a | velky Uklid : ok it
iky, nadob opélenin ixtydna, | PrECOVINM.IOZIOREN O
Rdlad Y Bek Y plochy do mokra a nechat
na odpad a jiné a o
povrchy
Stény, skfiriky, 1 x tydné;
svétla, plochy pfi kontaminaci DESAM Effekt | aminy 0,5% 30 minut | A(B)TMV
piistroju ihned
ghidemialogiohy saVasna sitiiacy, Glisne potadeni 1EC, offit anechat zaschnout | DESAM OX | kyslik 20% | sominut | ABTMV
vysoka organickéa zatéz, velmi drsny a pérovity povrch
nasypat na kontaminovanou
kontaminace biologickym materialem p'ﬁh:ézﬁf::x:'ﬁ'é;ﬁ;‘:’"" P;E:EZ T chlor koncentrat 5 minut ABTMV
zpUusobem (viz vyse)
vysetiovaci a
= zakrokoveé stoly,
3 voziky, san.vozy, rozprasovacéem nastfikat na
& instrument. pribé&zné b&hem smény dle potreby min. 3x plochy nebo predméty, alkohol, do
] stolky, lenatia, (po kazdém vyjezdu) denné | neotirat, hrubé nedistoty DESPREJ was | nersdissib hnuy | ABTMY
© pristroje, odstranit predem
= obuv,plasty,
inkubatory

Pro uklid a dezinfekci pouzivat vodu o teploté

20 - 25° C, neni - li uvedeno jinak.
Vymeéna dezinfekce vzdy po dobrani kanystru.

Zdroj: Bylo poskytnuto se souhlasem zatizeni (Ptiloha CH)

Schvalili: Mgr. Jana Kucerova, MUDTr. Jan Lejsek




Priloha D Hygienické poZadavky na uklid v dopravnich prostiedcich ZZS

(7) V. dopravnich prostredcich poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,
zdravotnické dopravni sluzby a poskytovatele prepravy pacientii neodkladné péce se
provadi uklid a dezinfekce pred zarazenim do sluzby, jedenkrat dennée v kabiné ridice a v
prostoru pro pacienta. V pripadé kontaminace dopravniho prostredku biologickym
materialem se provede vzdy dezinfekce a mechanicka ocista pred dal§im prevozem. V
pripadé prevozu fyzickych osob s podezienim na infekcni onemocneéni nebo s infekcnim
onemocnénim se provede dezinfekce prostoru pro pacienta po kazdém prevozu
dezinfekcnim pripravkem minimalné s virucidnim ucinkem. S ohledem na mozné Sireni
infekcnich nemoci provadéji poskytovatelé zdravotnich sluzeb béznou ochrannou

dezinsekci a deratizaci, jejiz frekvence je stanovena v provoznim rddu.

Zdroj: (Cesko, 2012, s. 3958-3959)



Priloha E Dotaznikové Setreni

Vazené respondentky, vdzeni respondenti

Jmenuji se Michaela Ptibikova, jsem studentka z Fakulty zdravotnickych studii oboru
zdravotnicky zachranai na Technické univerzité v Liberci.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jeho vysledky budou
slouzit pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace s nazvem ,,Infekcni rizika pri praci
zdravotnického zdchrandre”. Ulast ve vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna.
Zaroven si Vas dovoluji pozadat, abyste dotaznik vypliovali co nejpfesnéji
a nejpravdivéji.

Ptedem mockrat dékuji za Vasi spolupraci.

Vase odpovédi krouzkujte, pokud jsou na vybér. Ve volnych polich prosim a doplnéni.
U otadzek je mozno zakrouzkovat pouze jednu odpovéd’, pokud tomu neni dano jinak.

1. Jakého jste pohlavi?
a) Muz b) Zena
2. Kolik je Vam let?

YW

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni b) Odborné ugilists c)SS
d) VOS e) VS
D) JINE (UVedte). ...

4. Na jaké vyjezdové zakladné/ zakladnach pisobite? (moZno zakrouZkovat vice
odpovédi)

a) Liberec — Husova b) Liberec — Partyzanska ¢) Cesky Dub
d) Frydlant v Cechach e) Hradek n. N. f) Jablonec n. N.
g) Rokytnice h) Velké Hamry

5. Jak dlouho pusobite u zdravotnické zachranné sluzby v Libereckém kraji?
a) 0-5 let b) 6-10 c) 11-15
d) 16 a vice

6. Uved’te, ktera infekce je pro Vas nejobavanéjsi z hlediska rizika nakaZeni?



7. S kterou infekei pFichazite do kontaktu nejéastéji? Vyberte z uvedenych a
sefad’te je od 1 do 5 (1 = nejcastéjsi, 5 = nejméné casté):

L] Hepatitida A ] Hepatitida B ] Hepatitida C
[ HIV infekce [0 TBC

8. Jaky typ vyjezdu je z hlediska rizika nakazy nejrizikovéjsi? Serad’te uvedené od

W e s

nejrizikovéjsiho (1.) po nejméné rizikovy (5.):
Pacient nakazeny infekci hepatitidy A
Pacient nakazeny infekci hepatitidy B
Pacient nakazeny infekci hepatitidy C

Pacient nakazeny infekci HIV

I

Pacient nakazeny TBC

Vrwe

9. Jaka je nejrizikovéjsi pri¢ina nakaZeni zdravotnického zachranare pri vykonu
povolani?

a) Nedostatecnd hygiena rukou

b) Poranéni o kontaminovany ostry predmét

¢) Vznik infekéniho aerosolu pii dekontaminaci

d) Pottisnéni obli¢eje nebo sliznic krvi nebo jinymi télnimi tekutinami

10. Serad’te uvedené cesty prenosu infekéni niakazy od 1 do 6 podle rizikovosti
(1. nejrizikovéjsi, 6. nejméné rizikovy):

Vdechnuté kapénky

Vdechnuty aerosol

Infikované ruce

Biologickym materidlem pies sliznice

Biologickym materialem poranénou kizi

I I 0

Ptimy prenos kontaktem

11. Vyberte z uvedenych a zakrouzkujte, na jakych mistech se stravujete a pijete:
(vice moznych odpovédi)

a) Jidelna b) Kabina vozu ¢) Pokoje zachranai

12. Pokud oSetfite pacienta a miFite s nim na oddéleni, tak pouZité rukavice
k oSetieni sundavate a vyhazujete:

a) Thned po osSetfeni ve voze do barelu na infekéni odpad
b) Na oddéleni po piedani pacienta do barelu na infekéni odpad

¢) Ve voze do barelu na infekéni odpad, ale az po predani pacienta a dezinfekce vozu



13. Dezinfekci rukou po sundani rukavic provadite:

a) Thned po sundani rukavic stale s pfitomnym pacientem ve voze

b) Na oddé¢leni po piedani pacienta

¢) Po navratu z pfedani k vozu

d) Po pfijezdu na zakladnu

14. P¥i potrisnéni povrchu biologickym materidlem provadite dekontaminaci:
a) Nastiikdnim dezinfekce na potiisnény povrch a poté setfenim utérkou

b) Setfenim biologického materidlu utérkou a poté nastiikanim dezinfekce na povrch

15. Pokud oSetfujete pacienta, ktery ma infekci hepatitidy B nebo hepatitidy C nebo
HIV, pouzivite jiné ochranné jednorazové pomicky (kromé rukavic)?

a) Ano b) Ne
Pokud ano, Uvedte KEETE .. ..ot
16. Pti poskozeni rukavic pri oSetfovani pacienta postupujete nasledné:

a) Rukavice sundam ihned, i1 kdyz oSetfovaci vykon nebyl dokoncen a vezmu si rukavice
nove

b) Rukavice sundam az po ukonceni oSetieni pacienta
¢) Rukavice sundam az po piedani pacienta na oddéleni

17. Kontaminovat své ruce miiZete dotekem: (vice moznych odpovédi)

a) Kiize pacienta b) Sliznice pacienta ¢) Biologického
materialu
d) Pfedmétu pouzivanym piimym kontaktem pacienta e) Pfedmétu pouze

nachazejicim se
v blizkosti pacienta

18. Je nutné provadét hygienu rukou pokazdé, kdyZ se dostanete do kontaktu
s pacientem?

a) Ano vzdy b) Jen pokud jsem pftisel/a do kontaktu s biologickym
materidlem

c¢) Jen kdyz uznam, Ze byl pacient infek¢ni

19. Pokud prijdete do kontaktu s predméty (emitni miska, radio, signaliza¢ni
zarizeni, aj.) v prostiedi pacienta, hygienu rukou provadite:

a) Vzdy b) Pokud jsou pottisnéné biologickym materidlem

¢) Jen kdyz by mohli byt potfisnény infekénim agens



20. Pokud pouziju rukavice k vykoniim u pacienta, nasledné po sundani rukavic
hygienu rukou:

a) Nemusim provadét, rukavice dostatecné chrani

b) Musim provadét po kazdém sundéani

¢) Provadim jen pokud rukavice byly velmi znecisténé biologickym materidlem
21. Myslite si, Ze pouzivani rukavic je povinné dle néjaké legislativy?

a) Ano, legislativa natizuje si brat rukavice vzdy pii pfimém kontaktu s pacientem

b) Ano, ale jen pokud piedpokladame, ze se dostaneme do kontaktu s krvi a jinymi
télnimi tekutinami

¢) Neni, rukavice si beru dle mého uvéazeni a potieby

22. Pokud manipulujete s odpadem, je to indikace k pouZziti rukavic?
a) Ano vzdy b) Neni to nutné

23. Indikaci k pouZziti rukavic je vykon: (moZno vice odpovédi)

a) Odstranovani perifernich zilnich katetri

b) Manipulace s pouzitymi nastroji

¢) Rozpojovani setil

d) Uz jen to, ze piepokladam piitomnost infekénich mikroorganismt

e) Odsavani cévkou

24. Rukavice nemusim pouZzivat: (vice moZnych odpovédi)

a) Pti aplikaci injekce s.c. b) Pti aplikaci injekce i.m. c¢) Pii aplikaci injekce
Lv.

d) Ve vsech ptipadech bych si mél/a vzit rukavice



Priloha F Protokol k provadéni vyzkumu

™ TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

‘ Fakulta zdravotnickych studii

PROTOKOL

K PROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

/,/),b /’Uv o /7(/7:‘(@/@.

Studijni program/obor
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Piiloha G Predvyzkum

Muz 6 54,5
Zena 5 45,5
Celkem 11 100

18-25 let 2 18,2
26-30 let 4 36,4
31-35 let 3 27,3
36-40 let 1 9,1
41-45 let 1 9.1
46 let a vice 0 0,0
Celkem 11 100

Zéakladni 0 0,0
Odborné ucilisté 0 0,0
SS 2 18,2
VOS 3 27,3
VS 5 45,5
Jiné 1 9,1
Celkem 11 100

Liberec — Husova 11 100
Liberec — Partyzanska 1 9,1
Cesky Dub 4 36,4
Frydlant v Cechach 1 9,1
Hradek n. N. 1 9,1
Jablonec n. N. 0 0,0
Rokytnice n J. 0 0,0
Velké Hamry 0 0,0




0-5 6 54,5
6-10 1 9,1
11-15 2 18,2
16 a vice 2 18,2
Celkem 11 100

Ano 0 0
SpiSe ano 2 18,2
Nevim 0 0
SpiSe ne 6 54,5
Ne 3 273
Celkem 11 100

Hepatitida C 4 36,4
Prijmova 2 18,2
HIV 3 27,3
Meningokok 2 18,2
Celkem 11 100

Hepatitida A 0 2 2 6 1
Hepatitida B 4 2 4 0 1
Hepatitida C 6 3 2 0 0
HIV 1 1 3 1 5
TBC 0 3 0 4 4

Hepatitida A 0 1 0 5 5
Hepatitida B 0 0 2 6 3
Hepatitida C 2 4 4 0 1
HIV 3 2 4 0 2
TBC 6 4 1 0 0




10. Jaka je nejrizikovéjsi pri¢ina nakaZeni zdravotnického zachranare pri

vykonu povolani?

ni=11 ni[ -] fi [%]
Nedostatecna hygiena rukou 1 9,1
Poranéni o kontaminovany pfedmét 8 72,7
Vznik infekéniho aerosolu pii dekontaminaci 0 0
Pottisnéni oblic¢eje nebo sliznice krvi nebo 2 18,8
jinymi télnimi tekutinami

Celkem 11 100

11. Sefad’te uvedené cesty prenosu infekéni nakazy od 1 do 6 podle rizikovosti (1.

nejrizikovéjsi, 6. nejméné rizikovy)

ni=11 n[-]1 [nif

ni[-]3

ni [

ni [

ni [

Vdechnuté kapénky 2

4

Vdechnuty aerosol

Infikované ruce

—_— O | —

Biologickym materidlem
pies sliznice

0
1
3

Biologickym materidlem
poranénou kuzi

Piimy pfenos kontaktem 1 1

12. Vyberte z uvedenych a zakrouzkujte, na jakych mistech se stravujete a pijete

(vice moZnych odpovédi)

ni=11 ni[-] fi [%]
Jidelna 8 72,7
Kabina vozu 5 45,5
Pokoje zachranait 7 63,6
Spravné zodpovezena otazka 6 54,5
Nespravné zodpovézend otdzka 5 45,5
Celkem 11 100

13. Pokud oSetFite pacienta a mifite s nim na oddéleni, tak pouzité rukavice

k oSetieni sundavate a vyhazujete

ni=11 ni[ -] fi [%]
Ihned po osetfeni ve voze do barelu na infekéni 6 54,5
odpad

Na oddéleni po ptedani pacienta do barelu na 5 45,5
infek¢ni odpad

Ve voze do barelu na infekéni odpad, ale az po 0 0,0
piedani pacienta a dezinfekce vozu

Spravné zodpovézena otdzka 6 54,5
Nespravné zodpovézend otdzka 5 45,5
Celkem 11 100




Na oddé¢leni po ptedani pacienta 8 72,7
Po névratu z ptedani k vozu 1 9,1
Po piijezdu na zakladnu 0 0,0
Spravné zodpovézena otdzka 2 18,2
Nespravné zodpovézena otazka 9 81,8
Celkem 11 100

Nastiikanim dezinfekce na pottisnény povrch a poté
setfenim utérkou

Celkem 11 100

Ne 9 81,8
Celkem 11 100

Rukavice sunddm az po ukonceni oSetfeni pacienta 3 27,3
Rukavice sunddm az po predani pacienta na oddé¢leni 0 0,0
Spravné zodpoveézena otazka 8 72,7
Nespravné zodpovézend otdzka 3 27,3
Celkem 11 100




18. Kontaminovat své ruce miZeme dotekem (vice moZnych odpovédi)

ni=11 ni[-] fi [%]
Kiize pacienta 10 90,9
Sliznice pacienta 8 72,7
Biologického materidlu 10 90,9
Predmétu pouzivanym piimym kontaktem pacienta 8 72,7
Predmétu pouze nachazejicim se v blizkosti 0 0,0
pacienta

Spravné zodpoveézena 0 0,0
Nespravné zodpovézena 11 100
Celkem 11 100

19. Je nutné provadét hygienu rukou pokazdé, kdyZ se dostaneme do kontaktu

s pacientem?

ni=11 ni[-] fi [%]
Ano vzdy 9 81,8
Jen pokud jsem piisla do kontaktu s biologickym 2 18,2
materidlem

Jen kdyz uzném, ze byl pacient infek¢ni 0 0,0
Spravné zodpovézena otdzka 9 81,8
Nespravné zodpovézena otazka 2 18,2
Celkem 100 100

20. Pokud prijdeme do kontaktu s predméty (emitni miska, radio, signalizacni

zarizeni, aj.) v prostiedi pacienta, hygienu rukou provadime

ni=11 ni[-] fi [%]
Vzdy 7 63,6
Pokud jsou potiisnéné biologickym materidlem 1 9,1
Jen kdyz by mohli byt potfisnény infek¢nim agens 3 27,3
Spravné zodpovézena otdzka 7 63,6
Nespravné zodpovézena otazka 4 36,4
Celkem 11 100

21. Pokud pouzijeme rukavice k vykoniim u pacienta, nasledné po sundani

rukavic hygienu rukou

ni=11 nif-] fi [%]
Nemusim provadét, rukavice dostate¢né chrani 1 9,1
Musim provadét po kazdém sundani 9 81,8
Provadim jen pokud rukavice byly velmi 1 9,1
znecisténé biologickym materidlem

Spravné zodpovézena otdzka 9 81,8
Nespravné zodpovézend otdzka 2 18,2

Celkem

11

100




Neni, rukavice si beru dle mého uvéazeni a potieby 7 63,6
Spravné zodpovézena otdzka 4 36,4
Nespravné zodpoveézena otazka 7 63,6
Celkem 11 100

Nezhodnotitelné

Neni to nutné 0 0,0
Celkem 11 100

Spravné zodpovézena otazka 7 63,6
Nespravné zodpovézend otdzka 4 36,4
Celkem 11 100

P aplikaci injekce i.v. 0o | 0o |

Spravné zodpovézena otdzka 11 100
Nespravné zodpoveézena otazka 0 0,0

Celkem 11 100




Piiloha H Clanek p¥ipraveny k publikaci

INFEKCNI RIZIKA PRI PRACI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

MICHAELA PRIBIKOVA!, MARIE FRONKOVA!

Fakulta zdravotnickych studii, Technick4 univerzita v Liberci

Abstrakt

Zdravotnicky zachranaf je pii vykonu svého povolani vystavovan infekénim ndkazdm
prakticky kazdy den. Je dulezité, aby véd¢l, s kterymi infekénimi ndkazami se muize
setkat, jak moc jsou rizikové, ale pfedevSim jak riziku ndkazy predchazet. Jsou zde
uvedené vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno jako vyzkumna
cast bakalaiské prace. Pfedem byly stanoveny vyzkumné cile a hypotézy, které jsou
nasledné v diskuzi spolu s vysledky dotaznikového Setfeni detailné rozepsany. Cilem
bylo zjistit s jakymi infek¢énimi riziky zdravotnicky zachranai nejcastéji piichazi do
kontaktu, jaké je nejrizikovéjsi cesta pienosu a zda zachranafi predchdzi riziku ndkazy

dodrzovanim hygienicko-epidemiologickych podminek.

Kli¢ova slova: zdravotnicky zachranaf, infekcni nédkazy, cesty pfenosu, prevence

Abstract

Risk of infection at paramedic work

A paramedic is exposed to infectious diseases during his work daily. It is important to
know with whom infectious diseases can come across, how much they are risky, but
above all, how to prevent the risk of infection. The results from the questionnaire survey,
which were conducted as a research part of the bachelor thesis, are presented here. In
advance, research goals and hypotheses have been established, which are then discussed.
The aim was to find out with which infectious threats the health rescuer most often comes
into contact with, what is the most dangerous way of dissemination, and whether the

rescuers prevent the risk of infection by observing hygienic-epidemiological conditions.

Keywords: paramedic, infectious diseases, way of dissemination of infection, prevention
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Zdravotnicky persondl se s riziky nakazeni infekci dostdva do kontaktu prakticky po
celou dobu vykonu svého povoléani. Infekcim, kterym musi zdravotni¢ti zachranari Celit,
je mnoho a cest pienosu, tedy zplisobu nakazeni také. Mluvime-li o urgentni medicing,
faktor Casu, stresu a zvySenych naroku rizika kontaminace jen zvySuje. Zdravotnicky
personal by mél védét s jakymi infekcemi mtize piijit do kontaktu, které postupy a pouziti
ochrannych pomticek co nejvice eliminuje riziko nakazy. Shledavame toto téma velmi
aktualni. Vzdy mame predevSim myslet na svoji bezpecnost, a tak bychom méli mit na
paméti neustdle zavaznost a potiebnost urcitych postupli at’ uz pii vykonu povolani
délame cokoliv. Obecné zdravotnicky personal nejspiSe zna ta nejzavaznéjsi infekcni
onemocnéni, mél by ale téz mit v povédomi jakym rizikovym chovanim se témto

nakazam vystavuje a jaké dopady by pii infikovani mohly byt.

METODY

Pted samotnym zahdjenim vyzkumu byly stanoveny vyzkumné cile a hypotézy:
Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, s jakymi infek¢nimi riziky se zdravotnicky zachranaf dostane
do kontaktu pfi vykonu povolani. K vyzkumnému cili €. 1 byla stanovena nasledujici
hypotéza €. 1: Pfedpokladdme, Ze se zdravotnicky zachranat z 40 % a vice dostane do

kontaktu s hepatitidou typu C jako nejrizikovéjSim infekénim rizikem.

Vyzkumny cil €. 2: Zmapovat nejrizikovéjsi cesty pienosu infekénich ndkaz pfi praci
zdravotnického zachranare. K vyzkumnému cili €. 2 byla stanovena nésledujici hypotéza
¢. 2: Pfedpokladame, Ze u zdravotnického zachranate z 35 % a vice jsou nejrizikovéjsi

cestou pfenosu ruce.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit, zda zdravotnicti zachrandii dodrzuji hygienicko-
epidemiologické opatfeni pfi vyskytu hepatitidy A, B, C a HIV. K vyzkumnému cili
¢. 3 byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 3a: Piredpokladame, ze 45 % a vice zdravotnickych zachrandi dodrzuje
hygienicko-epidemiologické podminky pii vyskytu hepatitidy A.

Hypotéza ¢. 3b: Predpokladame, ze 55 % a vice zdravotnickych zéachrandit dodrzuje
hygienicko-epidemiologické podminky pii vyskytu hepatitidy B, C a HIV.

Hypotéza €. 3c: Predpokladame, Ze 60 % a vice zdravotnickych zachranait si dezinfikuje

ruce po sundani rukavic.



Hypotéza ¢. 3d: Predpokladdme, Ze 60 % a vice zdravotnickych zachranaii pouziva

rukavice pfi oSetfovatelském vykonu.

Vyzkumnd ¢ast byla realizovana metodou kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim
nestandardizovaného dotazniku. Vyzkum probihal od biezna do dubna 2018 na
vyjezdovych zakladnach ZZSLK, presnéji na vyjezdovych zakladnach uzemnich odbora
Liberce a Jablonce nad Nisou. Samotného vyzkumu se Gcastnili zdravotnicti zachranafi
na vSech vyjezdovych zakladnach tizemnich odborti Liberce a Jablonce nad Nisou.
Finalni pocet dotaznikii k hodnoceni bylo 50. Dotaznik se skladal z 24 otazek. Otazky
byly jak oteviené, tak uzaviené, u nékterych bylo mozno uvést vice moznych odpovédi.
V ivodu byli respondenti sezndmeni s ucelem Setfeni, s veSkerymi pozadavky na
spravnost vyplnéni a s anonymitou zpracovani. Prvnich 5 otdzek bylo identifikacnich,

dalsi otazky se zamétovaly na danou problematiku bakalarské prace.

Data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci programu
Microsoft Office Excel 2016. Data jsou uvedena celymi Cisly v absolutni Cetnosti

a v relativni Cetnosti (%) vedend v procentech zaokrouhlena na 1 desetinné cislo.

VYSLEDKY

Z 50 respondentl se vyzkumu ztcastnilo 22 (44,0 %) muzi a 28 (56,0 %) Zen. Co se tyce
veékovych skupin, tak 2 (4,0 %) respondenti oznacili skupinu 18-25 let. 14 (28,0 %)
dotazanych se zatadilo do skupiny 26-30 let. Skupinu 31-35 let uvedlo 9 (18,0 %)
respondenti. Do skupiny 36-40 let se zaradilo 10 (20,0 %) respondentd. 8 (16,0 %)
respondentl uvedlo skupinu 41-45 let a 7 (14,0 %) respondentt skupinu 46 a vice let. Po
prozkouméani vzdélani respondenti jich 5 (10,0 %) uvedlo vzdélani stfedoskolské. VOS
oznacilo 12 (24,0 %) respondentil. 27 (54,0 %) a tim padem nejvice respondentt uvedlo
vysokoskolské vzdélani. Odpovéd’ jiného vzdélani zvolilo 6 (12,0 %) respondentt s tim,
ze vSech 6 respondentti napsalo jako jejich vzdélani specializaci ARIP. Dale se
zjiStovalo, kde jednotlivi respondenti pusobi. 17 (34,0 %) ma Uvazek na vyjezdové
zékladné¢ Husova v Liberci a 2 (4,0 %) respondenti uvedli vyjezdovou zakladnu
Partyzanska v Liberci. Cesky Dub uvedli 4 (8,0 %) respondenti. Na Frydlant v Cechach
spadad 10 (20,0 %) osob a na Hradek nad Nisou osob 5 (10,0 %). Jablonec nad Nisou
oznacilo 11 (22,0 %) respondentt. V Rokytnici nad Jizerou piisobi 5 (10,0 %) dotazanych
a stejné tak jich 5 (10,0 %) uvedlo Velké Hamry. Dalsi fazeni bylo do skupin podle doby
pusobeni na vyjezdovych zdkladnach v Libereckém kraji. 21 (42,0 %) dotazanych uvedlo



skupinu 0-5 let. Do skupiny 6-10 let spadaji 4 (8,0 %) respondenti a do skupiny 11-15 let
11 (22,0 %) respondentt. 14 (28,0 %) osob oznacilo skupinu 16 a vice let.
Nejrizikovéjsi infekéni rizika

Pii zkoumani, kterd infekce je pro dotdzané nejobavangjsi z hlediska rizika nakazeni,
respondenti v nejveétsim poctu uvedli hepatitidu C, dohromady to bylo 24 (48,0 %)
respondent. HIV uvedlo 20 (40,0 %) dotazanych. Tteti nejcastéji zmiflovany v poctu
8 (16,0 %) byl meningokok. U TBC byl pocet 3 (6,0 %) osob a stejné tak 3 (6,0 %) osoby
zminily respiracni infekce. U MRSA, ESBL a prijmovych onemocnéni byl u kazdého
z nich zaznamenam pocet 2 (4,0 %) dotdzanych. 1 (2,0 %) respondent zminil hepatitidu
A, 1(2,0 %) hepatitidu B a 1 (2,0 %) ebolu. U chiipky, virdzy a syfilis byl opét u kazdého

z nich zaznamendan pocet 1 (2,0 %) osoby.

Dale méli respondenti uvedené infekce setadit na stupnici od 1 do 5 podle toho, s jakou
infekci se setkdvaji nejcastéji (Cislo 1 predstavovalo infekci, se kterou se setkéavaji
nejcastéji a Cislo 5 kterd je nejméné cCasta). JedniCkou oznacilo z nabizenych infekci
hepatitidu C nejvice respondenttl, a to 23 (46,0 %). Cislo 2 respondenti nejvice uvadéli
u hepatitidy B, a to v 17-t1 (34,0 %) ptipadech. Znovu hepatitidu C dotazani nejvice
pfifazovali tentokrat ¢islu 3, takto pfifadilo tuto moznost 12 (24,0 %) respondentt.
Hepatitida A byla zafazena k Cislu 4 17-ti (34,0 %) dotdzanymi. Jako nejméné Casté

¢islem 5 oznacilo nejvice osob infekci TBC, a to ve 25 (50,0 %) ptipadech.

Pro dalsi zjisténi méli respondenti fadit uvedené infekce na stupnici od 1 do 5 z hlediska

v

rizika ndkazy (Cislo 1 pfedstavovalo nejrizikovéjsi infekcei a ¢islo 5 tu nejméné rizikovou).
Jako nejrizikovéjsi infekei Cislem 1 respondenti oznacdili v nejvétSim poctu 24 (48,0 %)
TBC. HIV byla nejvice oznatovéana &islem 2 poétem 14-ti (28,0 %) respondentil. Cislo
3 nejvice spadalo hepatitidé C, takto odpovédélo 21 (42,7 %) dotazanych. Cislo 4 bylo
nejvice pfifazovano hepatitidé B, zde bylo zaznamenéno 27 (54,0 %) odpovédi. Za
nejméné rizikovou infekci respondenti povazovali hepatitidu A, na kterou ptipadalo

26 (52,0 %) odpovédi s Cislem 5.

Nejrizikovéjsi cesty prenosu infekéni nemoci.
Na dotaz, jaké je nejrizikovéjsi pfiina nakazeni zdravotnického zachranate, 3 (6,0 %)
respondenti uvedli za nejrizikovéjsi pfi¢inu nedostateCnou hygienu rukou. 34 (68,0 %)

dotazanych si mysli, Ze nejrizikovéjsi pficina nakaZeni je poranénim o ostry predmét.



Vznik infekéniho aerosolu pfi dekontaminaci uvedli 2 (4,0 %) respondenti a potfisnéni
obliceje nebo sliznice krvi nebo jinymi télnimi tekutinami za nejrizikovéjsi piicinu

nakazeni povazuje 11 (22,0 %) osob.

Dale bylo respondentim vyjmenovano 6 cest ptenosu infekéni ndkazy a tyto nabizené
cesty prenosu meéli fadit na stupnici 1-6 dle rizikovosti (Cislo 1 bylo pfifazovano
1 oznacilo 27 (54,0 %) dotdzanych cestu pienosu biologickym materidlem pfes
poranénou kuzi a biologickym materidlem pies sliznice nejvice respondentit v poctu
21 (42,0 %) ptitazovali ¢islu 2. Cislo 3 nejvice spadalo na vdechnuté kapénky, takto
volilo 13 (26,0 %) respondentti. U vdechnutého aerosolu bylo zaznamenano, ze nejvice
byl pfisuzovan cCislu 4 a to 16-ti (32,0 %) respondenty. 12 (24,0 %) osob ¢islo 5 nejvic
uvadélo u ptimého pienosu kontaktem a jako nejméné rizikovou cestu prenosu Cislem

6 oznacilo nejvice respondentl infikované ruce, celkem to bylo 24 (48 %) dotazanych.

DodrZovani hygienicko-epidemiologickych podminek pri vyskytu hepatitidy A
Respondenti uvadéli, na jakych mistech se stravuji a piji. Aby byla odpoveéd’ povazovana
za spravnou, tak dotdzani nesméli oznacit kabinu vozu. 32 (64,0 %) dotazanych uvedlo
jidelnu. Kabinu vozu oznacilo osob 13 (26,0 %). Na pokojich pro zachranafe se stravuje
a pije 33 (66,0 %) dotazanych. Spravné odpoveédélo 37 (74,0 %) respondentli a chybné
odpovédélo respondentti 13 (26,0 %).

Dale byli respondenti dotazovani na to, kdy a kde rukavice po oSetfeni pacienta likviduji.
21 (42,0 %) respondentil uvedlo, Ze pouZité rukavice sundavaji a vyhazuji ihned ve voze
do barelu na infekéni odpad. 23 (46,0 %) osob zastavalo sundani a vyhazovani rukavic
na oddéleni po pfedani pacienta do barelu na infek¢éni odpad a 6 (12,0 %) respondentt
pouzité rukavice sundavéa a vyhazuje ve voze do barelu na infekéni odpad, ale az po
pfedani pacienta a dezinfekce vozu. Spravné odpovédélo 21 (42,0 %) dotazanych, ze
pouzité¢ rukavice sundédvaji a vyhazuji ihned ve voze do barelu na infekéni odpad.

Nespravné odpovedélo dotdzanych 29 (58,0 %).

Pokud jsme se zeptali na dezinfekci rukou po sundéani rukavic, 11 (22,0 %) respondentti
uvedlo, Ze si ruce dezinfikuje ihned po sundani rukavic i se stale pfitomnym pacientem
ve voze. Tato odpovéd taky byla povazovana za jedinou spravnou. 32 (64,0 %)

respondenttl si ruce dezinfikuje na odd¢€leni po predani pacienta. 6 (12,0 %) dotazanych



dezinfekci rukou po sundani rukavic provadi po ndvratu z predani k vozu a 1 (2,0 %) po

ptijezdu na zakladnu. Nespravné odpovédélo celkem 39 (78,0 %) respondentt.

Dodrzovani hygienicko-epidemiologickych podminek pfi vyskytu hepatitidy B, C
a HIV

Respondenti byli dotazovani na to, jakym zplisobem provadéji dekontaminaci povrchu,
pokud byl potiisnén biologickym materidlem. Nespravné odpovédélo 21 (42,0 %)
dotazanych, Ze dekontaminaci provadéji nastiikdnim dezinfekce na potiisnény povrch
a poté setfenim utérkou. Spravné odpovédélo 29 (58,0 %) respondenttl, kteti uvedli, ze
dekontaminaci provadé¢ji setfenim biologického materidlu utérkou a poté nastfikanim

dezinfekce na povrch.

Dale jsme zjistovali, zda respondenti pouZziji jiné ochranné jednorazové pomiicky kromé
rukavic, pokud zjisti, ze pacient, které¢ho oSetiuji méa infekci hepatitidy B nebo hepatitidy
C nebo HIV. Spravné odpovédélo 15 (30,0 %) osob, Ze pouZzivaji jiné ochranné pomicky
a nespravné 35 (70,0 %), ti zadné jiné ochranné pomiticky kromé rukavic nepouzivaji.
Z 15-ti osob pouzivajicich jiné ochranné pomiicky jich 6 uvedlo dvoje rukavice,
2 ustenku, 2 empir, 2 ochranné bryle i1 ustenku, 1 ustenku, ochranné bryle a dvoje

rukavice, 1 ustenku, empir a Cepici.

Zamg¢iili jsme se na postup respondentl, pokud si poskodi rukavice pii oSetfovani
pacienta. 42 (84,0 %) dotazanych dopovédé€lo, Ze rukavice sunda ihned, i kdyz oSetfovaci
vykon nebyl dokonen a vezme si rukavice nové. Tato odpovéd byla jako jedina
povazovéna za spravnou. 7 (14,0 %) respondentti rukavice sunda aZ po ukonceni oSetfeni
pacienta a 1 (2 %) az po pfedani pacienta na oddé€leni. Nespravné zodpovédelo celkem

8 (16,0 %) dotazanych.

Dezinfekce rukou po sundani rukavic

Byly vyjmenovéany moznosti, ¢im si miizeme kontaminovat své ruce. Respondenti museli
oznacit vSechny moznosti, aby byla opovéd povazovana za spravnou. 37 (74,0 %)
dotdzanych oznacilo kiizi pacienta, 44 (88,0 %) sliznici pacienta, 48 (96,0 %) biologicky
material, 36 (72,0 %) uvedlo, Ze kontaminovat své ruce miizeme predmétem, ktery je
pouzivany pfimym kontaktem pacienta a 7 (14,0 %) predmétem pouze nachazejicim se
v blizkosti pacienta. Spravné odpovéd€lo tim, ze oznacilo vSechny moznosti

7 respondentti (14,0 %) a nespravné odpovédélo respondent 43 (86,0 %).



Pokud jsme se dotdzali na nutnosti provadéni hygieny rukou pokazdé, kdyz se dostaneme
do kontaktu s pacientem, 47 (94,0 %) osob uvedlo, Ze nutné je to vzdy. Tato odpovéd
jako jedina byla povazovana za spravnou. 3 (6,0 %) dotdzani si mysli, Ze nutné je to pouze
tehdy, kdyZ pfijdou do kontaktu s biologickym materidlem. Nutnost hygieny rukou jen
v ptipadé, kdyz doty¢ni uznaji, Ze byl pacient infekéni oznacilo 0 (0,0 %) respondentd.

Nespravné odpovédeli celkem 3 (6,0 %) respondenti.

Déle jsme se dotazovali na to, v jakych ptipadech se provadi hygiena rukou, pokud
pfijdeme do kontaktu s predméty v prostiedi pacienta. 41 (82,0 %) respondentti provadi
hygienu vzdy a tato odpovéd’ jako jedina byla povaZzovana za spravnou. 2 (4,0 %) dotazani
provadi hygienu rukou jen pokud jsou predméty potiisnéné biologickym materidlem
a7 (14,0 %) dotazanych uvedlo, Ze hygienu rukou provadi jen kdyz by pfedméty mohly

byt pottisnény infekénim agens. Nespravné odpovédélo celkem 9 (18,0 %) respondentl.

Na dotaz, zda hygienu rukou respondenti provadéji po sundéni pouzitych rukavic,
3 (6,0 %) uvedli, Ze hygienu rukou provadét nemusi, protoZe rukavice chrani dostate¢né,
45 (90,0 %) respondentil hygienu rukou provadi po kazdém sundéni a 2 (4,0 %) osoby
jen pokud byly rukavice zneciSténé biologickym materidlem. Spravné odpovédélo
45 (90,0 %) dotazanych, ktefi uvedli ze hygienu rukou provadi po kazdém sundani.

Nespravné odpovédelo celkem 5 (10,0 %) dotdzanych.

Pouzivani rukavic pri oSetfovatelském vykonu

Bylo zjistovano, zda respondenti védi, Ze pouzivani rukavic je povinné dle n&jaké
legislativy. Respondenti nesméli oznacit odpoveéd’, Ze pouzivani rukavic dle legislativy
povinné neni, aby byla povaZovana za spravnou. 19 (38,0 %) dotazanych uvedlo, ze
pouzivani rukavic je dle legislativy nafizené v pfipadech, kdy pfijdeme do piimého
kontaktu s pacientem, 8 (16,0 %) v pfipadech, kdy piredpokladame, ze se dostaneme do
kontaktu s krvi a jinymi télnimi tekutinami. 23 (46,0 %) dotdzanych si mysli, Ze pouzivani
rukavic dle legislativy neni povinné a rukavice si berou jen dle vlastniho uvéazeni. Spravné

odpovédélo celkem 27 (54,0 %) respondentd a nespravné 23 (46,0 %).

Pokud jsme se dotazovali na to, zda manipulace s odpadem je indikace k pouziti rukavic,
spravné odpovedélo 49 (98,0 %) respondentd a uvadi, ze manipulace s odpadem je vzdy
indikaci k pouziti rukavic, 1 (2,0 %) dotazany oznacil, Ze pouzivani rukavic neni nutné

a tato odpoved’ je povazovana za nespravnou.



Dale byly vyjmenovany situace a vykony. Respondent mél oznacit ty, které jsou indikaci
k pouziti rukavic. Respondenti museli oznacit vSechny situace a vykony, aby odpoveéd’
byla povazovéna za spravnou. Jako indikaci k pouziti rukavic uvedlo 47 (94,0 %)
dotdzanych odstrafiovani perifernich katetrd, 45 (90,0 %) manipulaci s pouzitymi
nastroji, 35 (70,0 %) rozpojovani seti, 43 (86,0 %) dotazanych si bere rukavice uz jen
v ptipadé, kdy predpoklada pritomnost infekénich mikroorganismii a 47 (94,0 %) pokud
jde odséavat cévkou. 29 (58,0 %) odpovédi bylo spravnych, oznacenim vSech moZnosti,

nespravnych odpovédi bylo 21 (42,0 %).

Respondenti vybirali vykony, které nevyzaduji pouziti rukavic. Aby byla odpoveéd’
povazovana za spravnou, tak respondenti nesméli uvést aplikaci injekce i.v. jako vykon,
ktery nevyzaduje pouziti rukavic. 2 (4,0 %) dotazani nepovazuji za nutné si brat rukavice
pii aplikaci injekce s.c., 1 (2,0 %) pii aplikaci injekce i.m. Zadny (0 %) z respondenti
neuvedl aplikaci injekce i.v. a 48 (96,0 %) osob si bere rukavice ve vSech zminénych

pfipadech. Spravné otazku zodpovédélo vSech 50 (100 %) respondentd.

DISKUZE

Problematika naseho zdravi je neustdle na dennim potfadku. Dulezité je samoziejmé
udrzovat zdravi pacientii a to zvlast, pokud jsme zdravotnicky persondl pracujici ve
zdravotnictvi. OvSem abychom mohli poskytovat kvalitni péci svym pacientim, a tak
udrzovat ¢i zlepSovat jejich zdravi, je nutné dbat také, a to pfedevsim, o zdravi své.
K tomu je nutné dostaten¢ predchazet moznym rizikiim. Bakalatské prace byla zamétena
na infek¢ni rizika, kterd jsou v profesi zdravotnického zachranate o to vyssi, pokud jeho
naplni prace je péce o zdravi nemocnych a mnohdy infekénich pacientt. I dle
Tucka et al. (2012) je zdravotnicky personal specifickou skupinou, kterd se vyznacuje
nejvyssSim poctem nemoci z povolani. K bezpecnosti urCité ani nepiida fakt, ze prace
zdravotnického zachranafe je takika ve vSech pfipadech v neznamém prostiedi jen
s omezenym vybavenim a ve vét§im spéchu, nez je tomu tak v nemocnicich. Tyto faktory
mohou zvysit riziko ndkazy infekéni nemoci, proto je piinejmenSim nutné tato rizika znat.
Nutné je také znat a pokusit se dodrzovat doporucené ¢i dokonce nafizené postupy pro

bezpecnost nasi prace a vétSinu rizik eliminovat.

Vyzkumny cil €. 1 zjiStoval s jakymi infek¢nimi riziky se zdravotnicky zachranar dostane
do kontaktu pii vykonu povolani. K tomuto vyzkumnému cili se vztahovala hypotéza

¢. 1: Pfedpokladdme, Ze se zdravotnicky zachranai z 40 % a vice dostane do kontaktu



s hepatitidou typu C jako nejrizikovéjSim infekénim rizikem. Dle Pazdiory et al. (2014)
jsou pro zdravotnicky personal nejhorsi hrozbou nitrozilni narkomani a jejich pouzité
kontaminované jehly, to samé uvadi i Remes et al. (2013). A podle Hordka a Ehrmanna
(2014) je prave hepatitida C nejcastéji rozsifena mezi narkomany. I kdyz je dle Urbanka
projevi a napiiklad se zacne vyvijet hepatoceluldrni karcinom. Tato hypotéza nebyla
potvrzena. K této hypotéze se pojily 3 otdzky. Otazka ¢. 6 méla celkem uspokojivé
vysledky, kde 1 pfes zna¢ny vycCet mnoha jinych infekénich onemocnéni 48 %
respondentl uvedlo hepatitidu C nejcastéji jako infekei, ktera je z hlediska rizika nakazeni
nejobavanéjsi. V otadzce €. 7 bylo opét zaznamendno, ze ze 46 % se nejCastéji pii
vyjezdech zdravotniti zachranafi setkdvaji s pfipady, kdy je pacient nakaZeny
hepatitidou C a pokud se s infekci setkavame castéji je téz vétsi riziko nadkazy. Ovsem
jako nejrizikovéjsi ndkazu v otdzce €. 8 na vyjezdu zdravotnicti zachranafi shledavaji

TBC a hepatitida C je rizikova jen pro 22 % zdravotnickych zachranari.

Tab. 1. Vysledky stanovenych kritérii hypotézy ¢. 1

Hypotéza ¢. 1 Dotaznikové otazky
¢.6 ¢.7 ¢. 8 Aritmeticky
prumér
Splnéna kritéria 48,0 % 46,0 % 22,0 % 38,7 %
Nesplnéna kritéria 52,0 % 54,0 % 78,0 % 61,3 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

Vyzkumny cil €. 2 mé&l zmapovat nejrizikovéjsi cesty prenosu infekénich ndkaz pii praci
zdravotnického zachranafe. Poranéni o ostry kontaminovany piedmét je asi nejvétsi
obavou zdravotnického zachranafe, zvlast¢ pokud oSetfujeme neznamého pacienta
v nezndmém prostiedi. Na jednu stranu se proto snazime této situaci vyvarovat, ale na
stranu druhou zapomindme, Ze mnoho infekci se pfenasi i jinou cestou. Nezndmy
a infek¢ni pacient s nami sedi ve voze ve velmi tésné blizkosti, mame s nim neustaly
kontakt a stejné¢ tak mame neustaly kontakt s pfedméty v blizkosti pacienta a podle
Jindraka a Hedlové (2014) je dokazano, ze prave timto kontaktem mizeme kontaminovat

své ruce nejriznéjSimi mikroorganismy velmi snadno. Riziko, ze se nakazime infekci
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nedostate¢nou hygienou rukou, je z mého pohledu vétsi nez tolik obdvané poranéni
o ostry kontaminovany pfedmeét. Poranéni nejsou tak Casta jako neustalé vystavovani se
infek¢nimu agens pfenasené jen pouhyma infikovanyma rukama. K tomuto vyzkumnému
cili byla stanovena hypotéza €. 2: Pfedpokladdme, Ze u zdravotnického zachranate z 35 %
a vice jsou nejrizikovéjsi cestou pfenosu ruce, ktera nebyla potvrzena. K hypotéze se
vztahovaly 2 otazky. Podle Melicherc¢ikové (2015) jsou nespravné hygienicky oSetfené
ruce zdravotnického personalu nejpodstatnéjsi pri¢inou pienosu infekei. I dle Reichardt,
Bunte-Schonberger a Linden (2017) ptedstavuji ruce zdravotnického persondlu
ruce kolonizovany, pokud v pribéhu péce nejsou dostatecné hygienicky oSetfovany.
V otdzce €. 9 se ukdzalo, ze za nejrizikovéjsi pricinu nakazeni poklada nedostate¢nou
hygienu rukou pouhych 6 % dotazanych. vysledky z otazky ¢. 10 byly jesté vice
neuspokojujici, kdy infikované ruce jako nejrizikovéjsi cestu pfenosu oznacily 2 %
dotazanych. Pokud znovu zminim vysledky z otdzky €. 8, kde jako nejrizikovéjsi ndkazu
respondenti uvadéli TBC, méla by se s tim pojit i vétSi obava z nedostatecné hygieny

rukou a poté z nakaZeni, a to jen po pouhém kontaktu s pacientem.

Tab. 2. Vysledky stanovenych kritérii hypotézy ¢. 2

Hypotéza ¢. 2 Dotaznikové otazky

¢.9 ¢. 10 Aritmeticky pramér
Splnéna kritéria 6,0 % 2,0 % 4,0 %
Nesplnéna kritéria 94,0 % 98,0 % 96,0 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Vyzkumny cil €. 3 byl zaméfen na to, zda zdravotnicti zachranati dodrzuji hygienicko-
epidemiologické opatieni pii vyskytu hepatitidy A, B, C a HIV. K vyzkumnému cili se
pojila hypotéza 3a: Pfedpokladame, Ze 45% a vice zdravotnickych zachranaiti dodrzuje
hygienicko-epidemiologické podminky pifi vyskytu hepatitidy A. Hypotéza byla
potvrzena. K hypotéze se vztahovaly 3 otazky. Jak uvadi Stanikkova, MareSova a Vanista
(2008), hepatitida A je oznacovana za nemoc Spinavych rukou a je pfenaSena fekalné
oralni cestou, proto u této infekce je zvlaste¢ dualezité hygienicko-epidemiologické
podminky dodrzovat a podle Melichercikové (2015) je pfenos infekce také podminén

nedostate¢nou osobni hygienou zdravotnického personald, predev§im mytim a dezinfekci



rukou, a to zejména pied vlastnim stravovanim. Tuclek etal. (2012) uvadi, Ze
mikroorganismy se pienaseji infikovanyma rukama a dotekem se snadno prenaseji prave
na potraviny. Proto je diilezité se stravovat na mistech k tomu urCenych a s moznosti
provést dostateCnou hygienu rukou. V mnoha ptipadech je tohle obtizné proveditelné,
pokud zdravotnicky zéchrandf trdvi mnoho Casu vterénu a ve voze. Na tuhle
problematiku se zamétovala otdzka €. 11, kterd prinesla celkem pozitivni vysledky.
Spravné se stravuje a tim padem sniZuje riziko nakazeni 74 % zdravotnickych zachranait.
Otazka ¢. 12 tykajici se mista likvidace pouzitych rukavic odkryla fakt, ze rukavice
likviduje ihned po oSetfeni ve voze do barelu na infekéni odpad 42 % zdravotnickych
zachranafd, a tak by tomu mélo byt spravné. OvSem zna¢né ¢ast dotazanych si rukavice
nechava na prevoz s pacientem a sundava je az na oddéleni kde je taktéz likviduje. Tuto
moznost ale nemizeme oznacit vylozen¢ za Spatnou. Je nutné se zamyslet, zda riziko, ze
pouzitymi rukavicemi budeme dal roznaset infek¢éni agens dotekem na kliky vozu,
nositek, dvefe oddeleni apod. je vétsi, nez ze béhem transportu nebudeme mit nasazené
rukavice, ¢i se budeme zabyvat jejich vyménou a mezitim pacient bude vyzadovat
neustalou péci a budeme s nim v neustalém kontaktu, a tim padem se vystavime riziku
kontaminace rukou infekénim agens. Otazka €. 13 zjiStovala kdy a kde si zdravotnicti
zachranafi dezinfikuji ruce. Otdzka izce souvisi s tim, kde si samotné rukavice dotdzani
sundavaji a likviduji je. Ukdzalo se, ze 22 % zdravotnickych zachrandit si ruce
dezinfikuje po sundani rukavic jest¢ ve voze is pfitomnym pacientem ve voze. Po
porovnani s otazkou €. 12 to poukazuje na to ze, i kdyz si respondenti sundaji rukavice
uz ve voze tak necela polovina z nich si ruce dezinfikuje az na oddéleni po predani
pacienta spolu s témi, ktefi si rukavice sundavaji také az na oddé€leni po piedani pacienta.
Ale jak uvadi Jindrak a Hedlova (2014) hygienické oSetfeni rukou je nutné bezprostiedné

poté, co rukavice sejmeme.

Tab. 3. Vysledky stanovenych kritérii hypotézy ¢. 3a

Hypotéza ¢. 3a Dotaznikové otazky
¢. 11 ¢. 12 ¢. 13 Aritmeticky
pramer
Splnéna kritéria 74,0 % 42,0 % 22,0 % 46,0 %
Nesplnéna kritéria 26,0 % 58,0 % 78,0 % 54,0 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %




Hypotéza ¢. 3b: Predpokladame, ze 55 % a vice zdravotnickych zéchrandit dodrzuje
hygienicko-epidemiologické podminky pii vyskytu hepatitidy B, C a HIV, byla
potvrzena. Jak uvadi Melichercikova (2015) pokud je prostor zjevné znecistén té€lnimi
tekutinami, nebo jinym tekutym materidlem, misto nejdiive otfeme néc¢im, co danou
tekutinu absorbuje a az poté dezinfikujeme. Otdzka €. 14 dokazovala ze 58 % respondentl
pottisnéni povrchu dekontaminuje nejprve setfenim biologického materidlu z povrchu
a poté nastfika dezinfekci na povrch. Timto tak pfedchazi vzniku infekéniho aerosolu,
ktery, jak uvadi Sramova (2013), mize vznikat pravé pii dekontaminaci pouZitych
nastroju ale 1 povrchtl, a timto tak predchazeji riziku nakazy infekci. Méné uspokojivé
vysledky byly zaznamenany u otazky €. 15, kde 30 % respondentl se chrani vice nez jen
pouhymi rukavicemi, pokud védi, ze oSetiuji pacienta s infekci hepatitidy C, B nebo HIV.
Kazda dalsi ochranna pomiicka navic miize snizit riziko vystaveni se ndkazy, takze jak
uvadi Pazdiora et al. (2014), ochrana obli¢eje v podob¢ ustenek, ochrannych masek nebo
ochrannych bryli je namisté, pokud by mohlo dojit k potiisnéni obliceje, sliznic nebo oci
krvi nebo télnimi tekutinami a dale pti vzniku infek¢éniho aerosolu. Minimalné pouziti
dvou rukavic uz muze snizit riziko piipadného vystaveni se infekéni nakazy, pokud by se
jedny rukavice pfi oSetfovatelském vykonu poskodily. Toho se tyké otazka ¢. 16. Zde
zdravotni¢ti zachranafi postupuji vétSinou spravné a v 84 % piipadech si poSkozené

rukavice béhem oSetrovatelského vykonu okamzité vyméni za nové.

Tab. 4. Vysledky stanovenych kritérii hypotezy ¢. 3b

Hypotéza ¢. 3b Dotaznikové otazky
¢. 14 ¢. 15 ¢. 16 Aritmeticky
pramer
Splnéna kritéria 58,0 % 30,0 % 84,0 % 57,3 %
Nesplnéna kritéria 42,0 % 70,0 % 16,0 % 42,7 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

Hypotéza €. 3c: Piedpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranatt si dezinfikuje
ruce po sundani rukavic, byla také potvrzena. Stejné tak 1 Reichardt, Bunte-Schonberger
a Linden (2017) uvadi, ze dezinfekci rukou bychom méli provadét po odlozeni rukavic.
World Health Organization (2017) stanovilo 5 kroka dezinfekce rukou, kde popisuje

situace, ve kterych by si zdravotnicky personal mél ruce dezinfikovat. K hypotéze se



vztahovaly 4 otdzky a v otdzce ¢. 17 méli dotdzani dokdazat, ze jsou si védomi vsech rizik,
kde si mohou své ruce kontaminovat a v tom piipadé si uvédomovali nutnost nasledné
dezinfekce rukou. Jindrak a Hedlova (2014) uvedli, Ze ruce se mohou kontaminovat velmi
snadno nejraznéj$§imi kmeny mikroorganismt, které se vyskytuji na kazi, sliznici,
v télnich tekutinach pacienta a na predmétech v t€sné blizkosti pacienta, napiiklad jako
infuze, monitor, nositka apod. Pravé jenom 14 % respondentl si vSechna tato rizika
uvédomovalo a zbyli respondenti velmi Casto opomijeli riziko kontaminace rukou
predméty, pouze nachdzejicimi se v blizkosti pacienta. V piipadé otazky €. 19, kdy byli
pfimo dotazani na hygienu rukou po kontaktu s pfedméty v blizkosti pacienta, uz 82 %
respondentt uvedlo, Ze vzdy hygienu rukou provadi. Vysledky v otazce €. 17 a v otdzce
¢. 19 se zna¢né 1isi a podle mého nazoru si respondenti neuvédomuji v§echna rizika v plné
mife, pokud na né neni poukazano. Pokud jde o pfimy kontakt s pacientem, tak otazka
¢. 18 pfinesla uspokojivé vysledky. 94 % zdravotnickych zachranaii vzdy provede
hygienu rukou poté, co se dostali do pfimého kontaktu s pacientem. Jak uvadi Hamplova
et al. (2015), nédkazy prenasené kontaktem se ptfenaseji bezprostiednim kontaktem s kiizi
¢i sliznici nakazeného cCloveka, proto je po tomto kontaktu dilezité hygienu rukou
provést. Dle Jindraka a Hedlové (2014) rukavice neposkytuji stoprocentni ochranu pred
nakazou diky malym defektim, nebo pfi sejmuti rukavic. To samé uvadi i Reichardt,
Bunte-Schonberger a Linden (2017) a fikd, Ze béhem prace na rukavicich vznikaji drobné
perforace, coz muze vést ke kontaminaci rukou. Pozitivni je skute€nost, Zze 90 %

dotazanych si toto uvédomuje a po sundani rukavic hygienu rukou provadi.

Tab. 5. Vysledky stanovenych kritérii hypotézy ¢. 3¢

Hypotéza ¢. 3¢ Dotaznikové otazky
¢. 17 ¢. 18 ¢. 19 ¢.20 Aritmeticky
pramér
Splnéna kritéria 14,0% | 94,0 % 82,0 % 90,0 % 70,0 %
Nesplnéna kritéria 86,0 % 6,0 % 18,0 % 10 % 30,0 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Hypotéza ¢. 3d: Predpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranaiti pouziva
rukavice pfi oSetfovatelském vykonu, byla také potvrzena. Dle Reichardta, Bunte-

Schonbergera a Linden (2017) rukavice slouzi zdravotnickému personélu k ochrané proti



infekénim mikroorganizmim a maji tak zabranit kontaminaci personalu infekci. Jak
zminuje Pazdiora et al. (2014) podle legislativy je zdravotnicky zachranat povinen
pouzivat rukavice v ptipadech, kdy by mohl piijit do kontaktu s krvi, nebo jinymi té€lnimi
tekutinami. Nafizeni legislativou mé sva opodstatnéni v ochrané zdravi u osob, zv1ast
u takovych, ktefi ptsobi v profesi jako je zdravotnicky zachranaf. A takova nafizeni je
tteba dodrzovat. Vysledky vyzkumného Setieni ukazuji, ze 54 % zachranait si je védomo
povinnosti pouziti rukavic a ze tato povinnost ma legislativni podporu, tyto vysledky
zaznamenala otdzka €. 21. Dle Jindraka a Hedlové (2014) je indikaci pro pouziti rukavic
epidemické nebo urgentni situace, kontakt s krvi a sliznicemi, zavadéni a odstranovani
perifernich zilnich katetrdi, rozpojovani setl, ptedpokladani pfitomnosti infekénich
mikroorganismil, odsavani cévkou, vaginalni vySetfeni, manipulujeme s pouzitymi
nastroji, odpadem a ¢iSténi potiisnéni t€lnimi tekutinami. Pozitivni vysledky piinesla
otazka ¢. 22, zde si 98 % respondentii uvédomuje nutnost pouziti rukavic, pokud budou
manipulovat s odpadem. Vyrazné¢ horSich vysledkd bylo dosazeno u otazky ¢. 23.
Respondenti si uz tak zcela neuvédomovali nutnost pouziti rukavic u jinych vykont, a to
piedevs§im u rozpojovani setii. Celkem vSechny indikace v této otdzce oznacilo spravné
58 % zéachranaid. Nejlepsi vysledky byly zaznamenany u otazky €. 24, u které 100 %
dotazanych vi, ze pfti aplikaci injekce i.v. si je nutno brat rukavice i kdyZ ostatni injekéni

aplikace to dle Jindraka a Hedlové (2014) tak nevyZzaduyji.

Tab. 6. Vysledky stanovenych kritérii hypotezy ¢. 3d

Hypotéza ¢. 3d Dotaznikové otazky
¢.21 ¢.22 ¢.23 ¢.24 Aritmeticky
prumér
Splnéna kritéria 540% | 98,0% | 58,0% 100 % 77,5 %
Nesplnéna kritéria 46,0 % 2,0 % 42,0 % 0 % 22,5 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
ZAVER

Vyzkum se zabyval infek¢nimi riziky, se kterymi zdravotnicky zachranai piichazi do
kontaktu pii vykonu svého povolani, mapuje mozné cesty pienosu a zkouma, zda se
zdravotnicky zachranai dostatecné chrani a umi riziku ndkazy ptedejit nebo ho alespoil

eliminovat. Cilem bylo zjistit, jaka infekce je nerizikovéjsi pfi praci v terénu a zda se



zdravotni¢ti zachranafi dostatecné umi chranit pied rizikem nakazy a dodrzuji
hygienicko-epidemiologické podminky. Zajimalo nas pifedevs§im dodrzovéani téchto
podminek u infekci hepatitidy A, hepatitidy B, hepatitidy C a infekce HIV. Vyzkumna
Cast prace se zabyvala jednotlivymi vyzkumnymi cili a hypotézami. Prvnim cilem bylo
zjistit, s jakymi infekénimi riziky se zdravotnicky zachranaf dostane do kontaktu pii
vykonu povolani. Sice se zachranafi podle hypotézy setkavaji jako s nejrizikovejSim
infek¢nim rizikem s hepatitidou C, ale v nedostate¢ném poctu oproti predpokladanému.
Vyzkumny cil €. 2 mél zmapovat cesty prenosu infek¢énich nakaz piti praci zdravotnického
zachranafe. Ani hypotéza pro tento cil nebyla potvrzena, protoze jsme za nejrizikovéjsi
cestu predpokladali infikované ruce a valna vétSina za nejrizikovéjsi poklada poranéni
o kontaminovany pfedmét. Tretim vyzkumnym cilem bylo zjisténo, zda zdravotnicti
zachranaii dodrzuji hygienicko-epidemiologické opatieni pii vyskytu hepatitidy A, B, C
a HIV. Zde bylo zjisténo uspokojivych vysledki, a tak hypotéza byla potvrzena.

Zaverem je vsak tfeba zminit to, Ze zdchranaii sami sebe chranit urcité chtéji, povédomi
o rizikdch v celku maji, ale tim, Ze prace je odliSnd od prace sester v nemocni¢nim
zafizeni, tak by mély byt postupy prace a pouzivani ochrannych pomicek Iépe
specifikovany, protoze postupy, jaké jsou praktikovany v nemocni¢nich zatizenich, jsou
leckdy v terénu neuplatnitelné, nékdy vylozené nemozné. Proto u nékterych postupt
nemiizeme jednoznacné fici, zda jsou spravné ¢i naopak nejsou. V ten moment to mozna

je prosté jen to nejlepsi mozné feseni.
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Osobni prevzeti

VAS DOPIS ZN:

ZE DNE: 14.2.2018 Michaela Pribikova

NASE ZN: ZZSLK 4099/2018/2 LE Technicka univerzita v Liberci, FZS
: Husova 1287/77

VYIRIE: MUDr. Lejsek Liberec I-Staré Mésto

TEL: +420 485 218 529, +420 602 745 879 460 01 Liberec

E-MAIL: lejsek@zzslk.cz

DATUM: 14.2.2018

Vyjadreni k zadosti o souhlas s vyuzitim interniho organiza¢niho predpisu ZZS LK.

Vazena pani kolegyné,

pro vypracovani Vasi zavérecné bakalarské prace na téma infekéni rizika pfi praci zdravotnického
zachranare jste pozadala o souhlas s vyuzitim interniho organizacniho predpisu Zdravotnické zachranné

sluzby Libereckého kraje, prispévkové organizace, ze dne 1. dubna 2012, dezinfekéni rad (dale jen
Jinterni predpis ZZS LK").

Za predpokladu, Ze interni pfedpis ZZS LK vyuzijete vyhradné pro potreby uvedené v zadosti, pfimé citace
z uvedeného interniho predpisu ZZS LK vyznacite v textu Vasi prace obvyklym zplusobem a vyse zminény
interni predpis ZZS LK a jeho vlastnika, tj. Zdravotnickou zachrannou sluzbu Libereckého kraje,
prispévkovou organizaci, uvedete mezi zdroje dat,

souhlasim
s vyuzitim interniho organizacniho predpisu ZZS LK vztahujiciho se k problematice Vasi zavérecné
bakalarské prace v ramci studia oboru zdravotnicky zachranar, Fakulta zdravotnickych studii, Technicka
univerzita v Liberci.
Uvedeny interni predpis je prilohou tohoto souhlasu.

K vypracovani Vasi zaveérecné bakalarské prace i ukonceni Vaseho studia Vam preji hodné zdaru.
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