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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva oSetrovatelskou péci o pacienty s infekci Clostridioides difficile a s
tim spojenymi bariérovymi opatfenimi. Cilem je analyzovat oSetfovatelskou péci poskytovanou
pacientlim s clostridiovou infekci na zakladé jejich zkusenosti béhem hospitalizace, identifikovat
problematické oblasti této péce a navrhnout opatreni vedouci ke zkvalitnéni oSetfovatelské
péce.

Prace je c¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast se zabyvad popisem
onemocnéni, |é¢bou, oSetfovatelskymi postupy, a to vcetné bariérového osSetfovatelského
rezimu. Praktickd cast je zamérend na kvalitativni prazkumny vyzkum formou
polostrukturovaného rozhovoru s pacienty s clostridiovou infekci a jejich poznatky
v oSetfovatelské péci. Tato ¢ast byla rozdélena na uvedeni cile vyzkumu a jeho metodiku, dale
na charakteristiku vzorkd, popis samotného vyzkumu, zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor thesis deals with nursing care for patients with Clostridioides difficile infection and
the associated barrier measures. The aim is to analyze the nursing care provided to patients with
clostridial infection based on their experiences during hospitalization, to identify problematic
areas of this care, and to propose measures leading to the improvement of the quality of nursing
care.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part deals with the
description of the disease, treatment, nursing procedures, including the barrier nursing regimen.
The practical part is focused on qualitative exploratory research in the form of semi-structured
interviews with patients with clostridial infection and their findings in nursing care. This part was
divided into the introduction of the research aim and its methodology, further into the
characteristics of the samples, the description of the research itself, and the processing and
evaluation of the obtained data.
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Uvod

Jednim z nejvyznamnéjsich nezadoucich ucink( Sirokospektré antibiotické (ATB) terapie je
naruseni mikrofléry tlustého stfeva. Zhruba 20 % postantibiotickych prdjmua je zplsobeno
premnozenim toxigennich kmeni Clostridioides difficile. Celosvétové stale pozorujeme u
klostridiové kolitidy vzestupny trend incidence, zavaZnosti pfipad(, mortality a zejména poctu
[éCebnych selhani (Stebel, Vojtilova, Husa, 2020).

Na Klinice infekénich chorob FN Brno, pracovisté Bohunice, dlouhodobé sleduji kromé
zakladnich epidemiologickych charakteristik i nejvyznamnéjsi rizikové faktory asociované s
rozvojem kolitidy a vyhodnocuji G¢innost jednotlivych terapeutickych a preventivnich postupt
(selektivné pusobici ATB, fekalni bakterioterapie). Do budoucna Ize predpokladat ¢astéjsi vyuziti
fekalni bakterioterapie, zdokonalovani zplsobu podani fekalniho transplantatu, Sirsi vyuZziti
probiotik a selektivné Ucinkujicich ATB a dale zavedeni pasivni a aktivni imunizace do praxe
(Stebel, Vojtilova, Husa, 2020).

Prijmy asociované s premnozenim toxigennich kmen0l Clostridioides difficile (podle starsi
taxonomie Clostridium difficile) v tlustém stfevé, v anglosaské literatufe oznacované jako
,Clostridium difficile Infection” (CDI), predstavuji celosvétové nejc¢astéjsi prijmové onemocnéni
vznikajici béhem hospitalizace, jeZz se vyznamné podili i na absolutnim poctu nozokomidlnich
nakaz. Jen ve Spojenych statech je udavano roc¢né vice nez 500 000 pfipadd CDI a 30 000 umrti.
V CR pozorujme v posledni dekaddé dramaticky vzestup incidence CDI, aktualné se poclet
hlasenych pripad( ustdlil na asi 4 500 rocné. Celosvétové stdle sledujeme vzestupny trend
zejména poctu lécebnych selhani. Po prvni epizodé CDI dochazi k recidivé ptiblizné u 20 %
nemocnych, u druhé a dalsi epizody jiz riziko stoupa az k 65 % (Stebel, Vojtilova, Husa, 2020).

Strategie lécby CDI je vzdy individualni, |écebny postup je determinovan zejména zavaznosti
kolitidy a poctem predchozich epizod onemocnéni. Aktualizace algoritmu |écby CDI byla
recentné publikovana kolektivem holandskych autord. V publikaci je mimo jiné zpresnéna
definice klostridiové kolitidy (Stebel, Vojtilovd, Husa, 2020).

Infekce Clostridium difficile predstavuje zdvazny problém soucasné zdravotni péce, ktery
vyznamné ovliviiuje pribéh hospitalizace pacienta a klade zvysené naroky na poskytovani
oSetrovatelské péce. U pacientl dochazi k prodlouzeni hospitalizace, zvysenému riziku
komplikaci a nutnosti izolace, coz vyZaduje specificky pfistup zdravotnického personalu,
zejména vSeobecnych sester.

,Termin infekce spojené se zdravotni péci (health care-associated infections, ddle jiZ jen HCAI)
je ekvivalentem drive uZivaného pojmu nozokomidlni ndkaza/nemocnicni infekce. Termin
nozokomidlini ndkaza se nahrazuje terminem infekce spojené se zdravotni péci dle predpisu c.
267/2015 Sh., kterym se méni zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi. Vznik téchto
infekci je problémem komplexnim, jeZ zasahuje cely zdravotnicky systém, souvisi tzce s
problematikou antibiotické rezistence a zabyva se jim fada organizaci, véetné Svétové
zdravotnické organizace s cilem nastavit optimdlni preventivni doporuceni k zabrdnéni jejich
vzniku a sifeni.” (Kachlovd, Plevova, 2022, s. 12)

V kontextu téchto infekci ma oSetfovatelska péce zasadni vyznam, zejména v oblasti prevence
prenosu nakazy, dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatreni, péce o pacienta v izolaci a
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edukace pacienta i jeho rodiny. Soucasny stav poznani poukazuje na klicovou roli vSeobecnych
sester pfi zajisténi kvalitni a bezpecné péce u pacient( s infekci Clostridium difficile.

Motivaci k vybéru tématu této bakalarské prace byla hluboka spojitost mezi mymi profesnimi
zkusenostmi a intenzivnim osobnim prozitkem. Béhem své klinické praxe jsem méla moznost
opakované pozorovat dramaticky a vysilujici prabéh infekce zplisobené bakterii Clostridioides
difficile (CDI). Sledovala jsem pacienty, které toto onemocnéni fyzicky i psychicky devastovalo, a
pocity bezmoci oSetrujiciho personalu pri opakovanych rekurencich, jez v mnoha pripadech
vedly k fatdlnim konclm i pres veskerou dostupnou medicinskou snahu. Tato zkusenost ve mné
vyvoldvala fadu otazek ohledné limith standardnich postupl a naléhavé potifeby hledat
efektivnéjsi cesty v oSetfovatelském managementu. Téma se mi vsak stalo blizkym i v roviné ryze
osobni, nebot jsem se s touto diagndzou setkala ve svém nejbliz$im rodinném kruhu. Pravé tato
kritickd situace mé podnitila k aktivnimu hledani alternativnich feSeni v zahrani¢nich odbornych
zdrojich a nasledné iniciaci Iécby pomoci fekalni mikrobidlni transplantace (FMT) ve spolupraci s
odborniky. Poté, co jsem se sama stala darkyni stfevniho mikrobiomu a podilela se na Uspésné
rekonvalescenci blizké osoby i dalSich nemocnych, ziskala jsem unikdtni vhled do potieb
pacienta. Tato zkuSenost mi potvrdila, Ze pro Uspéch IéCby je vedle moderni mediciny naprosto
klicova kvalitni, empatickd a vysoce odborna oSetfovatelska péce. Pravé oSetfovatelsky aspekt
se v prlbéhu lIécby ukazal jako determinujici. Pozorovala jsem, jak se u pacientl po aplikaci
mikrobiomu béhem nékolika dni vraci vitalita, hoji se poskozend pokozka a ustupuje psychické
vyCerpani. Tyto zmény vSak vyzZaduji precizni sledovani, edukaci pacienta i rodiny a specificky
pristup k hygienickému rezimu. | kdyz véda v oblasti mikrobiomu postupuje milovymi kroky a
vznikaji nové mikrobiomové banky, v ¢eském prostiedi stale chybi ucelena metodika, kterd by
se do hloubky vénovala oSetfovatelskému procesu u pacientll podstupujicich tuto inovativni
[écbu.

Cilem bakalarské prace je analyzovat oSetfovatelskou péci poskytovanou pacientim s
clostridiovou infekci na zakladé jejich zkuSenosti béhem hospitalizace, identifikovat
problematické oblasti této péfe a navrhnout opatieni vedouci ke zkvalitnéni oSetfovatelské
péce.
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1 Soudcasny stav problematiky CDI

Problematika infekce Clostridioides difficile (CDI) dnes nepfedstavuje pouze izolovanou
komplikaci |éCby, ale je pevné ukotvena v SirSim kontextu nemocnicnich nakaz (HAI — Healthcare
Associated Infections) a globalni krize antibiotické rezistence. Jak uvadi Benes (2021), moderni
medicina je na antibiotické terapii existenéné zdvisla, avsak jeji iracionalni uzivani vede k
naruseni stfevniho mikrobiomu (dysmikrobii). V tomto stavu dochazi k eliminaci fyziologické
fléry, coZz umoznuje patogennim kmenlm Clostridioides difficile kolonizaci a nasledné

pfemnozeni (Benes, 2021).

Vyznamnym faktorem jsou demografické zmény, zejména starnuti populace. Vyssi vék je spojen
s narlstem polymorbidnich pacient(, ktefi jsou k CDI nejnachylnéjsi. Péce o tyto ,kiehké”
pacienty klade extrémni naroky na oSetfovatelsky personal, nebot vyzaduje kombinaci vysoce
odborné geriatrické péce a striktniho dodrzovani infekénich standardl (Tucek, 2018).

Navzdory vyraznému pokroku mediciny a oSetrfovatelské péce, mira vyskytu HCAI se udrZuje
stdle na stejné Urovni. Prdmérna incidence HCAIl se ve zdravotnickych zafizenich u
hospitalizovanych pacientd pohybuje mezi 6 - 8 %. Vyskyt HCAI zavisi na fadé okolnosti, nardsta
s délkou hospitalizace pacienta, obzvlast vysoka byva na oddélenich intenzivni a resuscitacni
péce. Mezi oddéleni s ¢astym vyskytem HCAI patfi oddéleni chirurgicka, popdleninova, interni,
urologicka, gynekologicko-porodnicka, neonatologickd, ale také psychiatrickd. Lze konstatovat,
Ze HCAI jsou nevyhnutelnou, ale ovlivnitelnou komplikaci zdravotni péce (Kachlova, Plevova,
2022).

Vyskyt klostridiové kolitidy ve zdravotnickych zafizenich vyZaduje zavedeni izola¢niho rezimu u
nemocného jedince po dobu trvani prajmu. Cilem tohoto opatfeni je zamezit dalSimu Sifeni
infekce. Zdrojem ndkazy v nemocni¢nim prostredi jsou nejcastéji ruce persondlu ¢i kontakt s
infikovanym povrchem nebo pfedméty (Zela O, Vitek P, 2012). Snahou je dezinfikovat prostiedi
sporicidnimi prostfedky. Dezinfekce ploch a povrchll v pokojich, kde se zdrzuji pacienti, by se
méla provadét minimalné jednou tydné. Nemocny by mél byt v optimdlnim pfipadé
hospitalizovdn v samostatném pokoji s vlastnim hygienickym zatizenim. Na dvere pokoje by méla
byt umisténa vystrazna znacka upozornujici na pacienta s klostridiovou kolitidou. Vyskyt této
infekce by mél byt hldsen prislusSnému epidemiologickému oddéleni krajské hygienické stanice
dle zdkona €. 258/2000 Sb. (Dvorackova, 2016).

1.1 Definice a plivodce

Infekce Clostridioides difficile (CDI) je definovana jako onemocnéni stfeva, jehoz zavaznost se
pohybuje od mirného prijmu az po Zivot ohroZujici pseudomembrandzni kolitidu (Husa et
al., 2019). PGvodcem  je Grampozitivni,  anaerobni,  sporulujici  tycinka Clostridioides
difficile (dfive Clostridium  difficile). Klicovym  faktorem patogenity je  produkce
toxin(, zejména Toxinu A (enterotoxin) a Toxinu B (cytotoxin). Tyto toxiny narusuji integritu
stfevni sliznice, vedou k zanétu, nekrdze a klinické manifestaci prdjma (Johnson et al., 2021).

Velmi pékny popis tohoto onemocnéni uvadi autorka Mgr. Eliska Dvorackova v Casopise
Florence Cislo 1 - 2/2016. Vyskyt tohoto onemocnéni je projevem poruseného mikrobidlniho
ekosystému. Typickym ptiznakem jsou vodnaté nazelenalé pachnouci stolice (¢asto 10 — 15 za
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den) spojené s kiecovitymi bolestmi bficha, febriliemi, v laboratofi pak obvykle prokazujeme
leukocytézu. Plvodcem nemoci jsou toxigenni kmeny bakterie Clostridium difficile. Tato
bakterie se vyznacuje pfirozenou rezistenci k bézné pouzivanym antibiotikiim. Jeji vyznamnou
vlastnosti je tvorba spdr vysoce odolnych proti plisobeni béznych dezinfekénich prostredkd.
Kolitida vyvolana Clostridium difficile mGze mit rlznou zavaznost od banalniho prdjmového
onemocnéni az Zivot ohroZujici nemoc provazenou paralytickym ileem aZ toxickym
megakolonem (Benes et al., 2014).

Jinym moZnym projevem této choroby je rekurentni kolitida s opakovanymi atakami prajma,
které pacienta vysiluji fyzicky i psychicky. Onemocnéni je potencidlné nakazlivé a je
nejvyznamnéjsi pri¢inou prdjma v nemocnici. Pro stanoveni diagndzy se doporuduje vysetfit
stolici pacienta. Dal$i moZnou cestou ke stanoveni diagndzy je endoskopické vysetfeni s ndlezem
charakteristickych ostrivkovitych pablan na sliznici tracnikd (Benes et al., 2014).

1.1.1 Epidemiologie a rizikové faktory

,CDI je v soucasnosti jednou z nejcastéjsich nemoci spojenych se zdravotni péci o pacienta (dfive
nozokomidlnich ndkaz) a predstavuje zavaZny problém verejného zdravi. Pfenos probihd fekdlné-
ordIni cestou prostrednictvim rezistentnich spor, které preZivaji v prostfedi nemocnicnich
zarizeni. Klicovym rizikovym faktorem pro rozvoj CDI je naruseni stfevni mikroflory (dysmikrobie)
v ddsledku antibiotické terapie. DalSimi rizikovymi faktory jsou vék nad 65 let, dlouhad
hospitalizace, zavaznd komorbidita a uZivani inhibitori protonové pumpy.“ (Husa et al., 2019, s.
68)

Dle zdroje a cesty prenosu byly HCAI dfive rozdélovdny na ndkazy exogenni — infekéni agens je
zaneseno do organismu z vnéjSiho prostfedi, prfenesenim infekce z jiného pacienta,
nemocnicniho personalu nebo navstévnikd (nemocnych nebo asymptomatickych bacilonosica).
Cestou prenosu (vehikulem) muiZe byt kontaminované jidlo, vzduch, kontaminovana voda,
kontaminované pristroje, nastroje apod. Nakazy endogenni —infekce pochazi z vlastni mikrofléry
pacienta; tkdné pacienta jsou napadeny organismy prenesenymi z jinych ¢asti jeho organismu;
nakaza je zavlecena z kolonizovaného systému do jiného systému, do rany, do seréznich dutin
(pFi invazivnich diagnostickych, terapeutickych postupech). K endogenni HCAlI mize dojit také u
pacientdl imunosupresovanych, po radioterapii, po celkovém oslabeni organismu (Kachlova,
Plevova, 2022).

Clostridium difficile infection vznikd vétSinou jako nasledek predchozi antibiotické lécby
(nejcastéji aminopeniciliny potencovanymi i nepotencovanymi, cefalosporiny vSech generaci,
linkosamidy a fluorochinolony) nebo lécby cytostatiky (Husa et al., 2014). Kazdé systémové
aplikované antibiotikum s nizsi nebo vyssi intenzitou narusuje rovnovahu ptirozené bakterialni
mikroflory. Doba potfebna k vyvolani infekce ¢ini nékolik dni az tydn(, byl popsan vznik
klostridiové kolitidy i po jediné davce antibiotika. Onemocnéni se muzZe projevit béhem
antibiotické lécby, ale i nékolik tydn( po jejim skonceni (Husa et al., 2014). Mezi dalsi faktory
disponujici ke vzniku klostridiové kolitidy patfi stfevni dysmikrobie, porucha slizni¢ni imunity v
GIT, imobilita stfeva a celkova imobilita, délka hospitalizace v nemocnici a v neposledni radé
vyssi vék pacienta (Dvorackova, 2016).
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1.1.2 Klinicky obraz, diagnostika a farmakologicka |écba

Soucasti diagnostiky HCAI je kromé sbéru anamnestickych dat a klinického vysetreni také nutné
vySetfeni laboratorni. Provadi se zakladni hematologické vySetfeni — krevni obraz s
diferencidlem, zdakladni hemokoagulacni ukazatelé, nalez leukocytdzy, leukopenie,
trombocytopenie jsou indikatory pritomnosti infekce biochemické vysetfeni — moc¢ chemicky
vcetné sedimentu, zakladni biochemicky screening krve — zanétlivé parametry, glykemie, laktat,
jaterni testy, amyldza, ukazatelé funkce ledvin, kreatinkindza, laktatdehydrogendza, vnitini
prostiedi; zvySena hladina CRP a prokalcitoninu v laboratornich testech jsou jednim z prvnich
ukazatell pritomnosti infekce. Pro ndslednou ucinnou terapii ma svij vyznam identifikovat
puvodce infekce, proto je nutné provést také mikrobiologické vySetfeni — vysSetfeni stolice na
pritomnost antigenu a toxinu Clostridium difficile (Kachlova, Plevova, 2022).

Zakladnimi léky v terapii jsou metronidazol, vankomycin a fidaxomicin. U opakovanych rekurenci
se osvédcila transplantace stolice. Obecné je nutna rehydratace pacienta béhem této infekce.
Léky tlumici peristaltiku jsou kontraindikovany. Léky tlumici Zaludecni aciditu pfispivaji ke vzniku
klostridiové kolitidy, neni ale jasné, zda ukonceni podavani téchto Iék{ priznivé ovlivni pribéh
jiz vzniklého onemocnéni (Dvorackova, 2016).

1.1.3 Kauzéini lécba (Antibioticka terapie)

V Ceské republice jiz neplati, Ze by metronidazol byl Iékem prvni volby pro viechny. Vybér zavisi
na zavaznosti stavu a riziku navratu (rekurence) infekce. Fidaxomicin je aktudlné povazovan za
Iék volby u hospitalizovanych pacientd. Vyhodou je jeho Uzké spektrum (neskodi ostatnim
bakteriim ve stfevé tak moc jako jind ATB) a vyrazné sniZeni rizika rekurence (Benes, 2022).
Vankomycin pouzivany k Ié¢bé je standardni |ék prvni volby. Podava se vyhradné peroralné (v
kapslich nebo jako roztok), protoZe se nevstiebava do krve a plsobi pfimo v misté infekce — ve
stfevé. Metronidazol se dnes v CR doporucuje pouze u lehkych forem prvni ataky CDI, zejména
v ambulantni sféfe u nerizikovych pacientt (Benes, 2022).

1.1.4 Povinné hlaseni do systému infekénich nemoci

KaZdy potvrzeny pfipad CDI podléhd v Ceské republice povinnému hldgeni do informacniho
systému infekénich nemoci (ISIN/EPIDAT) pod kédem AO04.7. Toto sledovani umozZnuje
monitorovat vyskyt hypervirulentnich kmen(, jako je ribotyp 176, ktery je v CR v poslednich
letech rozsifenéjsi nez drive obavany ribotyp 027 (Benes et al., 2021).

Role sestry v preanalytické fazi dle standardll. V ¢eskych nemocnicich je sestra zodpovédna za
kriticky bod diagnostiky — odebira vzorek stolice do specialni zkumavky k tomu urcené. Testuje
se pouze neformovand, tekutd stolice. Vzorek musi byt do laboratofe dorucen co nejdrive
(idealné do 2 hodin). Pokud to neni mozné, musi byt uloZzen v lednici pfi teploté 2—8 °C, aby
nedoslo k degradaci toxinu (Benes et al., 2021).

1.1.5 Fekdlni mikrobialni transplantace (FMT)

Fekalni mikrobialni terapie (FMT), fekalni bakterioterapie nékdy také ,transplantace stolice”. To
vse jsou vyrazy pro podani darcovské strevni mikrobioty (upraveny vzorek stolice) od zdravého
a podrobné vysetfeného jedince do traviciho traktu pacienta s dysbiézou (narusenou
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mikrobiotou). Jedinou indikaci této léCby je v soucasné dobé rozvrat strevni mikrobioty pfi tzv.
rekurentni infekci Clostridioides difficile. U¢innost této Ié¢by je vysoka (udavéna pres 80 — 90 %).
V téchto zdvainych klinickych situacich mlZe zachrafiovat Zivoty (Ceskd mikrobiomova
spolecnost, b. r.).

Tato metoda (v ¢estiné také nazyvana fekalni bakterioterapie) je v CR velmi Uspésnd a dostupna
na specializovanych pracovistich. Hlavni indikaci je rekurentni CDI (druha a dalsi recidiva), kde
antibiotika selhavaji. Princip stoji na pfenosu suspenze stolice od zdravého darce do stfeva
pacienta (koloskopicky, klysmatem nebo nasojejunalni sondou). Cilem je okamZitd obnova
pFirozené mikrofléry (Ceska mikrobiomova spoleénost, b. r.).

Dle vysledkl nékterych klinickych studii je metoda perspektivni také v 1é¢bé stfevnich zanétq,
metabolickych, autoimunitnich a dalSich onemocnéni (napf. ulcerdzni kolitida, syndrom
drazdivého trac¢niku, imunoterapie nadorovych onemocnéni a do budoucna i dalsi), avsak vse je
stale predmétem probihajiciho vyzkumu. Takova lé¢ba je tedy v CR moind pouze v ramci
klinickych studii na vybranych pracovistich. Vybér vhodného darce je velmi komplexni a striktni.
Darce musi podstoupit celkové vysetieni zdravotniho stavu véetné podrobného vysetreni krve a
stolice, zejména na nosicstvi patogennich mikrob( a tim vyloucit moznost prenosu infekce
(napf.: hepatitidy B, HIV/AIDS, syfilis, salmonely, nosi¢stvi rezistentnich bakterii aj.). Oslabeného
prijemce by rozvoj takovéto infekce mohl vazné ohrozit na Zivoté. FMT muZe byt provazena
mirnymi nezadoucimi ucinky (prijem, kiece nebo bolesti bficha, horecka, nadymani, plynatost
anebo zdcpa), avSak nékteré mohou byt velmi zdvainé az fatalni (plynou ale zpravidla z
nedostatecné provedeného screeningu darce a tim transplantace patogennich
mikroorganism@). FMT proto musi vidy probihat pod pfisnym dohledem lékafe. (Ceskd
mikrobiomova spole¢nost, b. r.).

1.1.6 Prevence CDI a oSetfovatelska péce o pacienta s CDI

Vyskyt klostridiové kolitidy ve zdravotnickych zafizenich vyZaduje zavedeni izola¢niho reZzimu u
nemocného jedince po dobu trvani prjma. Cilem tohoto opatreni je zamezit dalsimu Sifeni
infekce. Zdrojem nakazy v nemocnicnim prostredi jsou nejcastéji ruce personalu ¢i kontakt s
infikovanym povrchem nebo pfedmeéty. Snahou je dezinfikovat prostfedi sporicidnimi
prostfedky. Dezinfekce ploch a povrchi v pokojich, kde se zdrzuji pacienti, by se méla provadét
minimalné jednou tydné. Nemocny by mél byt v optimalnim pripadé hospitalizovan v
samostatném pokoji s vlastnim hygienickym zafizenim. Na dvere pokoje by méla byt umisténa
vystrazna znacka upozornujici na pacienta s klostridiovou kolitidou. Vyskyt této infekce by mél
byt hlasen pfislusSnému epidemiologickému oddéleni krajské hygienické stanice dle zakona .
258/2000 Sb. (Dvorackova, 2016).

Osetrovatelska péce u pacientl s infekci Clostridium difficile zahrnuje komplexni pfistup
zaméreny na prevenci Siteni infekce a zajisténi bezpedi pacienta i zdravotnického personalu.
Klicovou roli zde hraje vSeobecna sestra, ktera zodpovida za disledné dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych opatteni, zejména hygieny rukou a pouZzivani osobnich ochrannych
pomlcek (Plevova, 2018).
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DuleZitou soucasti oSetfovatelské péce je systematické sledovani zdravotniho stavu pacienta,
predevsim frekvence a charakteru stolice, hydratace, pfijmu a vydeje tekutin a celkového
klinického stavu. Vzhledem k ¢astym prdjmam je nezbytné predchazet dehydrataci a porucham
vnitfniho prostredi. Soucasné je nutné zajistit adekvatni péci o kizi, zejména v perianalni
oblasti, kde hrozi vznik koZnich komplikaci (Kelnarova, 2016).

Nedilnou soucdsti oSetfovatelské péce je také edukace pacienta a jeho blizkych o charakteru
onemocnéni, zasadach hygieny a prevenci prenosu infekce. Edukace je zamérena predevsim na
spravnou hygienu rukou, dodrzovani izola¢niho rezimu a spoluprdci pti lé¢bé. Soucasné je
dllezité poskytovat pacientovi psychickou podporu, jelikoZ izolace miZe negativné ovlivnit
jeho psychicky stav (Jufenikova, 2010).

Komplexni oSetfovatelska péce tak vyznamné pfispiva nejen ke zlep3eni zdravotniho stavu
pacienta, ale i k prevenci dalsiho Sifeni infekce ve zdravotnickém zafizeni (Plevova, 2018).

1.2 Ochrana pred Sifenim nakazy

Sestra hraje nezastupitelnou roli v preruseni fekdlné-ordlni cesty prenosu. Doporucuje se
postupovat dle standard( bariérové péce, které kazdé zdravotnické zafizeni ma vypracované a
dostupné k nahlédnuti. Umistit pacienta na jednollzkovy pokoj (izolace). Hygiena rukou pouze
mydlem a teplou vodou, alkoholova dezinfekce neni U¢inna proti spéram C. difficile. Pouzivani
ochrannych pomucek, rukavic a jednorazovych plastd pfi kazdém kontaktu. K dezinfikovani je
doporuceno pouzivat prostiedky na bazi chloru, které spéry nic¢i (Benes et al., 2014).

1.2.1 Bariérovy rezim

Pokud zdravotnické zafizeni nemd izolacni pokoje, je nutné vytvofit tzv. prostorovou separaci
pacienta. Timto opatfenim se mysli vytvofit tfikrokovy odstup mezi lGzky s viditelnym oznacenim
zony izolace (napf. barevnou pdskou na podlaze) se soucasnym vyuZitim ostatnich
doporucéenych postupl omezujicich riziko prenosu infekce. NakazZlivost u této nemoci je vazana
na existenci prijmu, a proto o dobé trvaniizolace rozhoduiji klinicka data. Izolacni reZzim je mozné
ukondit za 48 hod po odeznéni klinickych projevd kolitidy. Problémem muzZe byt kontaminace
kGize pacienta i predmétd v jeho okoli, kterd mlze pretrvavat delsi dobu. Pokud je pacient
hospitalizovan na oddéleni s dal$imi vnimavymi pacienty, mlzZe byt, proto je izolace prodlouZena
aZz do propusténi pacienta (Benes et al., 2014).

1.2.2 Organizace izola¢niho rezimu a umisténi pacienta

Jestlize je zjistén vyskyt HCAI, musi se tato skutecnost hlasit pfisluSnému organu ochrany
verejného zdravi a neprodlené zjistit jeji pri¢inu a zdroj, zplsob pfenosu plvodce a provést
odpovidajici protiepidemickd opatieni k zamezeni jejiho dalsiho Sifeni. Tato povinnost vyplyva
zdravotnickému zafizeni ze zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpish. Proto bylo v SZU rozhodnutim MZ
CR zfizeno Narodni referenéni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci, jez ma zajistovat
odbornou metodickou podporu v programu prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych

zafizenich, ale také zajistovat odbornou pomoc pfi koncepci a teSeni zavainych
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epidemiologickych opatreni ¢i provadét vzdélavani pracovnikll specializovanych na prevenci a
kontrolu infekci ve zdravotnickych zafizenich (Kachlova, Plevova, 2022).

1.2.3 Typy izolace a prostorové usporadani

vevs

Pokoj musi byt vybaven vlastnim socialnim zafizenim (toaleta, sprcha, umyvadlo). Ddvodem je
vysoké riziko kontaminace toalety spdrami, které se pfi splachovani mohou Sifit do okoli formou
aerosolu. Pokud by pacient sdilel toaletu s negativnimi pacienty, riziko pfenosu nakazy by bylo
neakceptovatelné. Pohyb pacienta mimo izolaéni pokoj je omezen na nezbytné minimum (napft.
Zivot zachranujici vysetieni). Pokud pacient musi pokoj opustit, je nutné jej poucit o hygiené
rukou, prevléknout jej do Cistého odévu/pyzama a informovat cilové pracovisté (napf. rentgen),
aby se personal mohl pfipravit na bariérovy rezim a naslednou dekontaminaci pfistroji (Benes
et al., 2022).

Kohortova izolace je organizacni opatreni, pfi kterém jsou pacienti infikovani nebo kolonizovani
stejnym patogenem (v tomto pfipadé Clostridioides difficile) umisténi do jedné mistnosti. Cilem
je sousttedit zdroj ndkazy do jedné ohranicené oblasti a zabranit Sifeni infekce mezi vnimavé
(neinfikované) pacienty. Podminky pro bezpecné provedeni, aby byla kohortova izolace
bezpecéna, musi byt splnéna prisna kritéria dle Vyhlasky ¢. 306/2012 Sbh. a doporucenych postupt
(Benes et al., 2022).

Vsichni pacienti na pokoji musi mit laboratorné potvrzenou pritomnost C. difficile (nestaci jen
podezieni). Pacienti nesmi trpét jinou pfenosnou chorobou (napf. jeden ma C. difficile a druhy
chripku nebo MRSA). V takovém ptipadé by hrozila kfizova kontaminace (superinfekce). Lizka
by méla byt od sebe vzdalena minimalné 1 metr, idealné vice, a prostor kolem kazdého lGzka by
mél byt jasné vymezen pro individudlni pomucky. Ackoliv pacienti sdileji stejnou diagndzu,
oSetrovatelsky personal musi dodrZzovat zasady bariérové péce i mezi nimi (Benes et al., 2022).

Sestra nesmi oSetfit pacienta a se stejnymi rukavicemi prejit k pacientovi B, i kdyZz maji oba CDI.
Hrozi pfenos masivni davky spor nebo jinych mikrob(l. Po kazdém pacientovi je nutné svléknout
OOPP, umyt ruce a pro dalSiho pacienta si vzit nové. Teoretickym rizikem kohortace u CDI je
moznost, Ze jeden pacient ma méné zavazny kmen a druhy hypervirulentni kmen (napf¥. ribotyp
027). Kfizovym prenosem by mohlo dojit zhor3eni stavu u pacienta s leh¢im pribéhem. V
pripadé nedostatku jednolGzkovych pokojl, coZ je v ¢eskych nemocnicich castad realita, se
pristupuje ke kohortaci. Na jeden pokoj jsou umisténi pacienti se stejnou potvrzenou diagndzou
(CDI). Je nutné dbat na to, aby k pacientovi s CDI nebyl umistén pacient sice také s CDI, ale
zaroven s jinou prenosnou infekci (napf. MRSA nebo chtipkou), nebo pacient s vyraznou
imunosupresi (Benes et al., 2022).

1.2.4 Specifika hygieny rukou v oSetfovatelské péci, dezinfekce rukou

,Smérnice WHO z roku 2009 Hygiena rukou ve zdravotnictvi (¢esky preklad MZ CR, 2011) je
vénovdna konkrétné hygiené rukou jako jednomu z pilifG bariérové oSetfovatelské péce. Byla
prokdzdna ucinnost pfistupt v dodrZovani hygieny rukou, byla navrZena fada strategii na
prosazovdni a zlepsovdni hygieny rukou v ramci prvni globdlni vyzvy ke zvysSeni bezpecnosti

vevs
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mezindrodnich expertl, testovdna a experimentdlné ovéfovdna v riliznych cdstech svéta.”
(Kachlova, Plevova, 2022, str.31).

Hygiena rukou je obecné povaZovana za nejdulezitéjsi opatfeni v prevenci nozokomialnich
nakaz. U infekce Clostridioides difficile vSak bézné standardy "Hygienické dezinfekce rukou
(HDR)" selhavaji a vyZaduiji striktni modifikaci. Limitace alkoholovych dezinfekénich prostfedki
Vétsina standardnich alkoholovych dezinfekci pouZivanych ve zdravotnictvi (na bazi ethanolu ¢i
propanolu) plsobi na vegetativni formy bakterii, ale nevykazuje sporicidni ucinek. Spory C.
difficile jsou vici alkoholu vysoce rezistentni. Pouhé vtirani dezinfekce do rukou spéry nezahubi,
pouze je na pokoZce rozprostfe. Studie prokazuji, Ze spéry mohou na rukou zdravotnického
personalu preZivat i po poutziti alkoholové dezinfekce, coZ z rukou ¢ini hlavni vektor prenosu
(Husa et al., 2019).

Kontaminované ruce zdravotnik(l byly opakované prokazany jako vyznamny faktor v procesu
Sifeni HCAI. Proto jednou z nejdulezitéjsich podminek pro Uspésné bariérové oSetrovatelstvi je
pravé spravna hygiena rukou. Pro sprdvné porozuméni problematice hygieny rukou a
naslednému osvojeni si spravnych navykl je nutna znalost definic a pojm0. Pokozka nasich rukou
je osidlena rezidentni mikroflérou (vnitfni, stald), ktera se vyskytuje na povrchu, ve vnitrnich
vrstvach epidermis, ve vyvodech potnich a mazovych Zlaz a v okoli neht(, kterou neni mozné
odstranit mechanicky, pouze dezinfekci nebo ATB a mikroflérou tranzientni (pfechodnou,
prenosnou). Tu tvofi mikroorganismy kontaminujici povrch klzZe. Je ziskavana kontaktem
zdravotnika s pacientem, zdravotnika s jinymi zdravotniky, s kontaminovanymi predméty, je
odrazem prostfedi a charakteru vykonavané prédce. Lze ji odstranit dezinfekci. Tranzientni
mikrofldra byva castou pri¢inou HCAI (Kachlova, Plevova, 2022).

Mechanické myti rukou (Hygienické myti) je jedinou uc¢innou metodou dekontaminace rukou po
kontaktu s pacientem s CDI nebo jeho prostfedim je dikladné myti rukou teplou vodou a
mydlem viz obrazek 1. uloZen v pfiloze. Mydlo sice spéry pfimo nezabiji, ale v kombinaci s
tekouci vodou a mechanickym tfenim (mechanickd ocista) dochazi k jejich fyzickému odstranéni
z povrchu pokozky a splachnuti do odpadu (Benes et al., 2022).

Jak spravné myt ruce je uvedeno ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Nejprve
navlh¢ime ruce teplou vodou. Aplikujeme tekuté mydlo (idedIné z bezdotykového davkovace).
Dukladné mydleni po dobu alespori 30 sekund se zaméfenim na kritickd mista (meziprsti, hibety
rukou, bfiSka prstl, okoli nehtt). Oplachnuti proudem vody. Dikladné osusime jednorazovym
papirovym rucnikem, tfeni ru¢nikem dale mechanicky odstranuje zbytkové spory (Véstnik MZ
CR, 2014).

1.2.5 Osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP) a jejich spravné pouziti

Pouzivani ochrannych pomucek u pacientl s Clostridioides difficile je striktné vyZadovano z
dlvodu vysoké odolnosti spdr v prostfedi. Nejnovéjsi doporucené postupy oznacuji pouzivani
rukavic a ochrannych plasti za tzv. esencidlni opatreni (essential practice), které je nutné
dodrzovat pfi jakémkoli vstupu do pokoje pacienta (Johnson et al., 2021).

Osobni ochranné pracovni prostfedky (OOPP) nemohou zarucit stoprocentni ochranu pred
poranénim ¢i eliminaci proniknuti infekéniho agens do organismu, nicméné jejich spravnym a
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uvédomeélym uZivanim muze zdravotnik riziko pfenosu infekce minimalizovat. Pouzivani OOPP
podstatné brani Sifeni mikroorganismu, které se vyskytuji na kizi ¢lovéka, ve vlasech, v nose,
krku a jejichz Sifeni do operacni rany a do vzduchu miZe zplisobit nezddouci komplikace. K témto
uceldm jsou vyuzivany pokryvka hlavy/Cepice, obli¢ejovd rouska/ustenka/maska, rukavice,
ochranné bryle, oblicejové stity, empir/chirurgicky plast, zastéry. OOPP je tfeba pouzivat dle
natizeni prislusného pracovisté a ménit pfi kazdém znecisténi, zejména biologickym materialem.
Hlavnim ucelem pfi jejich pouZivani je vytvareni mechanické bariéry, ktera sniZuje riziko pfenosu
mikrofldry od pacienta na personal a obracené (Kachlova, Plevova, 2022).

1.2.6 Postup oblékani a sviékani OOPP

,Postup oblékdani a sviékani OOPP je ddn situaci a zvolenymi prostfedky. PFi volbé se vychdzi z
konkrétnich podminek pracovisteé, které jsou vyhodnoceny zaméstnavatelem, dle rizika prenosu
mikroorganismi{ na pacienta, dle daného reZimu bariérového osetfovatelstvi. Pro bariérové
oSetrovatelstvi v péci o infekcniho pacienta je poradi oblékdni OOPP.” (Kachlova, Plevova, 2022,
str 39 - 40)

Tento postup je kriticky pro zamezeni sebekontaminace sestry. Nasledujici kroky vychazeji z
metodiky WHO a aktualizovanych standardd. Oblékani v cisté zéné (filtr/chodba). Pred
manipulaci s cistymi pomickami provedeme dezinfekci rukou alkoholovym ptipravkem.
(Poznamka: V této fazi jesté na rukou nemate spodry, alkohol je v poradku). PouZijeme
jednorazovy plast s dlouhymi rukavy. PIast zavazeme pevné u krku a v pase. Zadni ¢ast téla by
méla byt co nejvice zakryta. Rukavice nasadime na ruce jako posledni. Rukavice musi byt
pfetaZeny pfes manzety rukdv( plasté. Zadna &ast kGZe na zapésti nesmi zistat odhalena.
(Johnson et al., 2021).

Svlékanivinfekéni zoné (pokoj pacienta). Zde dochazi k nejéastéjsim chybam. Pomuicky se nesmi

vynaset z pokoje! Rukavice se uchopi za vnéjsi okraj rukavice v oblasti dlané/zapésti
(nedotykame se kaze!). Rukavici stahnout pretahnutim naruby a drZet ji v dlani ruky, ktera je
jesté v rukavici. Holym prstem druhé ruky podjet pod manzetu zbyvajici rukavice (z vnitfni
strany) a stahnout ji pfes tu prvni. Vhodit do infekéniho odpadu. Provést mechanické myti rukou
vodou a mydlem po dobu min. 40 sekund (Johnson et al., 2021).

1.2.7 Dekontaminované pradlo a likvidace odpadu

Kazdé zdravotnické zafizeni/oddéleni je povinno mit vypracovany provozni fad/vnitfni smérnici
pro manipulaci s odpady a jim se fidit. Je nutné znat spravné zdsady manipulace s timto
odpadem. Ve zdravotnickych zafizenich miZe byt pradlo vyznamnou cestou pfenosu v procesu
Siteni HCAI, a proto jsou hygienické pozadavky na manipulaci s pradlem taktéZz vymezeny
legislativné. Pradlo je urceno k opakovanému poufZiti, ma tudiz podobny charakter jako
zdravotnicky material a jsou na néj kladeny naroky bezinfekénosti. Vysledkem praciho postupu
a procesu musi byt proto pradlo, které neni chemicky ani bakterialné kontaminované. Infekéni
a operacni pradlo se musi prat pouze v pradelnach, které maji k tomuto ucelu uzplisobeny rezim.
Nesmi dochazet ke kfizeni zdravotnického prddla s pradlem ostatnim. Veskeré pouzité pradlo je
povaZovano za potencionalné kontaminované, pfi manipulaci s nim je nutné postupovat dle
smérnic nafizeni daného zafizeni (Kachlova, Plevova, 2022).
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1.2.8 Plosna dezinfekce, povrchy, podlahy, toalety

Chlorové preparaty (hypochloritany) jsou "zlatym standardem" a nejucinnéjsi zbrani proti
sporam. Napfiklad Savo Prim, Chloramin T, Desam. VyuZivdame na podlahy, toalety, podlozni
misy, omyvatelné stény, kovové ramy posteli. Pro sporicidni u¢inek je nutna vyssi koncentrace
nez pro bézny uklid. Doporucené postupy uvadéji koncentraci 5 000 ppm aktivniho chloru (¢asto
fedéni 1:10 u béinych pfipravk(, vidy nutno Cist etiketu). Nevyhodou je zadpach, drazdéni
dychacich cest, korozivni ucinky na nékteré kovy a plasty, bélici i¢inek na textilie (Johnson et al.,
2021).

Peroxoslouéeniny (na bazi kysliku) jsou moderni alternativa k chloru, Setrnéjsi k material(im i
lidem. Napfiklad Kyselina peroctova (Persteril), Peroxid vodiku (Incidin Oxy, Desam Oxy). Pouziti
na citlivéjsi povrchy, inkubdtory, zdravotnické pfistroje, kde by chlor mohl vadit. Vyhodou je
rychly nastup ucinku, rozkladaji se na vodu a kyslik (ekologické), mensi zapach nez u chloru
(Johnson et al., 2021).

1.2.9 Dezinfekce

Soubor opatreni, vyuZivajicich fyzikalnich, chemickych a kombinovanych postupu, které vedou k
destrukci vétsiny mikroorganism( na plochach, na neZivych predmétech, ve vzduchu nebo ve
vodeé, ¢imZ dojde k preruseni cesty ndkazy od zdroje k vnimavému jedinci. Dezinfekéni pripravky
z hlediska spektra uc¢innosti délime na ty, které mikroorganismy trvale zneskodni (v ndzvu maji
koncovku -cidni), a na ty, které zplsobi docCasnou ztratu schopnosti mnozZeni nebo pokles
rastové aktivity mikroorganism( (v nazvu maji koncovku — statické). Do vybéru dezinfekce
vstupuje nékolik faktor(:

e citlivost jednotlivych druhll patogennich organismui na dezinfekcni prostiedky je riizna,

e dekontaminace ploch, dezinfekce povrchl a pomucek, sterilizace nastrojq,

e ucinnost nékterych dezinfekénich prostredk(l snizuje pritomnost organickych latek,

e dezinfekcni prostfedek musi plsobit na cely povrch dezinfikovaného predmétu,

o dezinfekéni prostiedek by nemél draidit, obtéZovat zdpachem, nesmi poskozovat
dezinfikované predméty,

e dezinfekcni prostfedek by nemél zplisobovat alergie,

e dezinfekéni prostiedek by nemél mit selektivni ucinek,

o dezinfekéni prostfedek by mél byt ekonomicky vyhodny (Kachlova, Plevova, 2022).

1.2.10 Bézny uklid a dezinfekce povrchi

PFi oSetfovani pacienta s CDI se prechdzi z béZzného uklidu na ohniskovou dezinfekci. Povrch musi
zGstat mokry (zvlhéeny dezinfekci) po celou dobu predepsané expozice (napf. 5 nebo 15 minut).
Pokud povrch uschne dfive, spéry nemusi byt zniceny. Nestaci jen nastfikat spray. Je nutné
povrch otfit (wipe), protoZze mechanicky tlak pomaha narusit obal spéry a odstranit biofilm.
Kritické plochy (madla, stolky, WC) se dezinfikuji minimalné 2x denné a vzdy pfi znecisténi (Benes
et al., 2014).

PFi pripravé dezinfekcnich roztok(l se postupuje v souladu s navodem vyrobce, je nutné dodrzet
predepsanou koncentraci a expozicni dobu pripravku, fedéni se provadi rozpusténim
odméreného/odvazeného dezinfekéniho pripravku ve vodé. Nadoby s nafedénym dezinfekénim
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roztokem by mély byt oznacené nazvem ptipravku, jeho koncentraci, exspiraci pfipravku, datem
pfipravy a identifikaci pracovnika, ktery redéni provedl. Pfedméty, které pfichazi do styku s
potravinami, musi byt po provedené dezinfekci dikladné oplachnuty pitnou vodou. Je nutna
prabézna kontrola parametrd a ovérovani ucinnosti myciho a dezinfekéniho procesu v mycich a
dezinfekénich zafizenich, o kontrolach se provadi zdznamy; pisemna, popf. elektronicka
dokumentace mycich a dezinfekénich zafizeni se archivuje minimdlné 5 let od provedeni
kontroly procesu (Kachlovd, Plevova, 2022).

Pokud dojde k pottisnéni podlahy stolici (infekéni material), postupuje se specificky. Skvrnu
ihned prekryt buni¢inou nebo papirovou utérkou namocenou ve sporicidnim dezinfekénim
roztoku (vysoka koncentrace). Nechat pUlsobit (dle navodu vyrobce, napf. 10—-15 minut), aby se
zneskodnily patogeny. Poté material sbalit (v rukavicich!) a vyhodit do infekéniho odpadu. Misto
znovu omyt a vydezinfikovat standardnim zpGsobem (Kachlova, Plevova, 2022).

1.2.11 Frekvence (klidu

Ve zdravotnickych zafizenich mohou Uuklid provadét specializované uklidové firmy nebo
zaméstnanci zdravotnického zafizeni. V pripadé uklidu provddéného externim subjektem
postupuje povéieny pracovnik dle smlouvy a provozniho Fadu. Cetnost uklidu je dana
charakterem pracovisté, technologické postupy uklidu jsou soucasti provoznich fadd pracovist
(dezinfekcni pripravky pouzivané k udklidu musi byt shodné s dezinfekénimi prostfedky
uvedenymi v dezinfekénim Fadu). Podle ucelu pouziti maji pracovisté vyclenény uklidové
prostfedky/stroje (Kachlovd, Plevova, 2022).

1.3 Péce o pacienta

V ramci profesiondlni péce o pacienty patfi do sesterskych roli také cinnost preventivni a
edukacni. Zdravotnik, aby mohl poskytovat kvalitni péci, musi do ni zapojit pacienta, o néjz
pecuje. Pacient je dlleZitou osobou v systému, kterd musi rovnéz dodrzovat pravidla stanovena
zdravotnickym zafizenim (napf. Domaci fad). Proto je nutné pacienta edukovat o cinnostech,
postupech, opatfenich tak, aby sdm pacient pUsobil preventivné v Sifeni HCAl (Kachlova,
Plevova, 2022).

Edukace je hlavni komunikaci s pacientem a je zamérena na spravné dodrzovani hygienickych
navykd také po propusténi, pochopeni vyznamu preléceni infekce a rizika rekurence (navratu
nemoci). Pacient i rodina musi byt pouceni o tom, které léky (napf. néktera antibiotika) nesmi v
budoucnu uzivat bez konzultace a jaka ATB maji pro né zvysené riziko (Benes et al., 2022).

1.3.1 Bilance tekutin

Sledovani bilance tekutin je jednim z nejdulezitéjsich pilifd oSetfovatelské péce u pacienta s CDL.
Vzhledem k tomu, Ze hlavnim pfiznakem jsou profuzni (masivni) prajmy, hrozi pacientovi rychla
dehydratace, elektrolytova nerovnovaha a v nejhorsim pripadé hypovolemicky Sok nebo akutni
selhani ledvin. Management bilance tekutin u pacienta s CDI. Cilem osettovatelskych intervenci
je udrzeni homeostazy (stalosti vnitfniho prostredi) a véasna detekce znamek dehydratace.
Sestra provadi prisnou bilanci tekutin v intervalech uréenych Iékafem, zpravidla po 6, 12 nebo
24 hodinach (Vytejckova, 2015).
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Do pfijmu tekutin se zahrnuje veskeré prijaté tekutiny usty (véetné polévek, cajl), tekutiny
podané sondou a veskeré intravendzni infuze. Ve vydeji je klicovym prvkem u CDI je pfesné
méreni ztrat stolici. U neudrzitelnych prdjm( se vyuZiva vazeni podloznich mis, plen nebo
sbérnych systém(l. Dale se zapocitava diuréza (moc) a pfipadné zvraceni Ci ztraty drény
(Vytejckova, 2015).

Hodnoceni hydratace a klinické znamky kromé ciselnych Gdaji musi sestra sledovat fyzické
projevy dehydratace. SniZzena elasticita (koZni fasa se pomalu vyrovnava). Suchost v dutiné
Ustni, oschlé rty, povlekly jazyk. Zizefi, maldtnost, zmatenost (zejména u geriatrickych pacient).
Pravidelné vazZeni pacienta (pokud to stav dovoli) je nejlepsim indikatorem akutni ztraty tekutin
(Vokurka, 2015). Dehydratace se projevuje zménami v obéhovém systému, které sestra
monitoruje.  Pokles krevniho tlaku(hypotenze), zejména ortostaticka. Zrychleni pulsu
(tachykardie) a nitkovity puls. Sledovani moéeni - oligurie (pokles tvorby moci pod 500 ml/ 24 h)
jako znamky ohroZeni ledvin (Vokurka, 2015).

Sestra odebira krev na vysetfeni vnitfniho prostredi. Kritické jsou hladiny sodiku, drasliku a
chloridd (Na, K, Cl), které se pti prljmech masivné ztraceji. Dale se sleduji parametry ledvinnych
funkci (urea, kreatinin sbérnych systému. Déle se zapocitava diuréza modi a pripadné zvraceni Ci
ztraty drény (Benes, 2022).

1.3.2 Manipulace a podavani stravy pacientovi

PFi manipulaci se stravou a potravinami je nutné postupovat tak, aby nedoslo ke kontaminaci
mikroorganismy a cizorodymi latkami. Zdravotnik pfed samotnou manipulaci s jidlem provede
hygienu rukou a musi pouzivat OOPP - jednordzova zastéra, pokryvka hlavy a rukavice (Plevova,
2022).

PFi servirovani stravy povrchy, které prichazi do kontaktu se stravou, musi byt fadné omyté a
vydezinfikované, potraviny je tfeba chranit pred kontaminaci zvenci (hmyzem/jinymi skidci,
kapalinami, prachem). Jidelni ptibor se pacientim poklada vidy na papirovy ubrousek. Tepla
strava je po predani na jednotlivd oddéleni uréena k okamizité expedici pacientim a pfimé
spotfebé (musi se spotfebovat do 4 hodin od dohotoveni pokrmu). Uvarené pokrmy pro
pacienty musi byt servirované horké. Uvarené pokrmy nesmi byt uchovavany pti pokojové
teploté déle nez 2 hodiny. Pro pacienty, u kterych se predpokladd, Ze v dobé podavani teplé
stravy nebudou na oddéleni, se objednava strava Sokové chlazend, studena strava je ihned po
dodani na oddéleni ulozena do vyclenéné lednice, kde je uchovavana pfti skladovaci teploté 2 —
5 °C. V lednici je umistén teplomér pro kontrolu pfislusné teploty, denné je provadén zapis
kontroly namérené teploty. Vyrobky studené kuchyné a strava, ktera byla zchlazena Sokové,
nesmi byt skladovany do dalsiho dne. Jidlo se musi konzumovat ve vyhrazenych prostorech. Pfi
podavani stravy nesobéstacnym pacientlim je tfeba pacientovi umoZnit hygienu rukou pred a
po jidle. PouZivané nadobi je tfeba omyt fadné teplou vodou. Zbytky z obéda pacientl se
nechavaji v menu boxech (ve kterych strava pfisla) a posilaji se zpét do stravovaciho provozu,
ostatni zbytky (snidané/svaciny/vecere) se posilaji zpét do stravovaciho provozu minimalné
jednou denné v uzaviratelnych nadobach k tomu uréenych, které jsou oznaceny napisem ,,zbytky
stravy” (Plevova, 2022).
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1.3.3 Udrzba nadobi

Pouzité nadobi (pfibory, hrnky aj.) je myto v kuchynkach, v myckach k tomu uréenych,
programem s teplotou 60 °C. Suché nadobi je skladovano v kuchyrice v uzavienych skfirikach do
kuchynék je vstup zakazan pacientim a vSsem nepovolanym osobam (Kachlova, Plevova, 2022).

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2012 uvadi ndvod k manipulaci s nddobim, Ze nadobi
nesmi byt odndseno z pokoje nekryté. Pokud se nepouzivd jednorazovy program, musi byt
nadobi ukladano do uzaviratelnych box{ nebo transportnich vozik( uréenych pro infekéni provoz
(Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2012).

1.3.4 Mechanismus poSkozeni pokozky pacienta

Osetrovatelska péce o pacienta s infekci Clostridioides difficile (CDI) predstavuje v praci
vSeobecné sestry vysoce specializovany proces, ktery vyZaduje striktni propojeni klinického
monitoringu a pfisnych protiepidemickych opatfeni. Hlavnim uUkolem sestry je zajisténi
bariérového rezimu, ktery zahrnuje izolaci pacienta na jednollGzkovém pokoji a specifickou
hygienu rukou mytim vodou a mydlem, nebot alkoholové dezinfekce jsou viéi spordm nedcinné.
Sestra kontinudlné monitoruje stav hydratace a bilanci tekutin k zamezeni hypovolemického
Soku, spravuje antibiotickou terapii dle ordinace lékare a klade dlraz na péci o integritu pokozky
v anogenitalni oblasti, ktera je ohroZena vznikem inkontinencni dermatitidy (IAD). Nedilnou
soucasti oSetfovatelského planu je také nutricni podpora zaméfena na obnovu stfevni
mikrofléry a psychosocialni podpora pacienta, ktery se v disledku izolace mlzZe potykat s pocity
osamélosti (Dvorackova, 2016).

Naruseni integrity klize periandlni oblasti (v dUsledku castych stolic a toxicity) a poruseni
integrity kGZe. Proc se kdze u CDI ni¢i mnohem rychleji nez u "obycejného" prijmu? Chemicka
"agrese" stolice u CDI obsahuje toxiny A i B a vysoké mnoiZstvi travicich enzymU (protedzy,
lipazy), které doslova "travi" kdzi. Dochazi k chemickému poleptani epidermis. Zménu pH
zpUsobuje prdjmovita stolice, asto silné alkalicka (zasaditd) nebo naopak kysela (zalezi na stravé
a pribéhu), coz narusuje pfirozeny ochranny kysely plast kize (pH 5,5). Neustaly kontakt s
tekutinou zpUsobuje, Ze buriky rohovou vrstvu "nasdknou", nabobtnaji a ztraceji soudrznost.
KGze zbéla a stdva se extrémné nachylnou k mechanickému poskozeni. Casté utirani (tfeni)
toaletnim papirem nebo drsnou Zinkou strhava jiz zméklou a poleptanou svrchni vrstvu kdze
(Mugita et al., 2018).

1.3.5 Postup pfi oSetfovani pokozky

Zakladnim principem péce o kliZi u pacienta s rizikem vzniku nebo jiz rozvinutou IAD je realizace
strukturovaného protokolu péce, ktery zahrnuje Setrné ¢isténi, ochranu a podporu regenerace
kozni bariéry. K ¢isténi by mély byt vyuZivany prostiedky s pH blizkym fyziologickému pH k(ze
(5,5), které nenarusuji kysely plast epidermis. Ochrana spociva v aplikaci bariérovych produkt(
(krémy, pény, filmy), které vytvareji semipermeabilni nebo okluzivni vrstvu chranici kizi pred
drazdivymi ucinky modi a stolice, zejména u pacientl s prajmovitymi stavy (Banharak, 2021).

Po kazdé stolici sestra ocisti klizi jednorazovou utérkou a vlaznou vodou s pridavkem myci
emulze s pH 5,5. Je nepfipustné kizZi tfit pokozku, oCista probiha jemnym poklepem. Klize musi
byt pred aplikaci ochrannych prvk( sucha. Suseni se provadi prikldadanim savé tkaniny nebo
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buniciny, nikoliv tfenim. Sestra aplikuje preventivné transparentni bariérovy film (napf. ve
spreji), ktery umoznuje vizudlni kontrolu kQize a chrani ji pred vlhkosti az po dobu 72 hodin.
Aplikuji se bariérové krémy na bdazi dimetikonu nebo oxidu zineénatého, které vytvori
mechanickou vrstvu odolnou vicéi enzymam v clostridiové stolici. Minimalizace vlhkosti: PouZziti
kvalitnich absorpcnich pomucek (inkontinencni vliozky, podlozky), které rychle odvadeéji vihkost
od povrchu téla (Banharak, 2021).

1.3.6 Prevence poskozeni pokozky, polohovani

Dekubit vznika tlakem zevnitf (kost proti podloZce), IAD vznikd chemickym drazdénim stolice a

vlhkosti zvenci. Polohovani samo o sobé nestaci, pokud neni kiZe izolovdna od agresivniho
prdjmu. Strategie ,Clean — Moisturize — Protect” (Vycistit — Hydratovat — Chranit). Nepouzivat
klasické mydlo (méni pH kliZe), ale Cistici pény, které nevyzaduji drhnuti (mechanicka iritace).
Aplikace ,tekutych rukavic” (bariérové spreje nebo krémy na bazi silikonu/zinku). Tyto pfipravky
vytvareji na kazi film, ktery brani prianiku spor klostridii a vihkosti do epidermis. Polohovani v
izolaci se pouzivaji polohovaci podlozky, musi byt v bariérovém rezimu bud' jednordzové, nebo
opatfené paropropustnym, ale vodéodolnym potahem, ktery snese sporicidni dezinfekci (napf.
chlorové preparaty). Pri prlijmech je klize macerovana (rozmocena). | sebemensi posun pacienta
po prostéradle (,stfizna sila“) mlze vést k tzv. strieni epidermis (skin tear). Pacienta pfi
polohovani vidy nadzvedavat (ve dvou lidech nebo pomoci podlozky), nikdy neposouvat tahem
po lGzku (McNichol et al., 2018).

,Technika polohovdni a pravidelné zmény polohy pacienta patii mezi nejucinnéjsi preventivni
opatreni. Zménami polohy odstranime vyznamny nepfiznivy faktor — dobu pusobeni tlaku a
stfiznych sil na tkdné, nebot pri kratkodobém (do 60 minut) plsobeni vétsinou dekubitus
nevznikne. Cilem této prevence je odstranit tlak na predilekéni mista, zamezit tieni a plsobeni
striznych sil tak, aby bylo zachovdno krevni zdsobeni a nedoslo k ischemii mékkych tkani.” (MZ
CR, 2020, str.131)

DuleZitou soucasti prevence poskozeni pokozky je i spravné zvoleni matrace v llizku. Kazdého
rizikového pacienta uloZime na antidekubitni matraci (dale matrace). Matraci existuje fada typl
uréenych pro réiznd pasma rizika. Zvoleni spradvného typu matrace je proto kli¢ové. Cim vyssi je
riziko vzniku dekubitl u pacienta, tim vice zalezi na charakteru matrace, na které je uloZen.
Matrace pasivni (statické) jsou urceny prevdiné pro pacienty v nizkém, stfednim pripadné
vysokém riziku. Matrace aktivni (dynamické) jsou uréeny prevainé pro pacienty ve stifednim,
vysokém nebo velmi vysokém riziku, zejména pro pacienty v bezvédomi, i ostatni, ktefi nejsou
schopni zadného aktivniho pohybu nebo tam, kde je kontraindikovano polohovani. Pfi vybéru
matrace je dulezité dbat i na vhodné vlastnosti potahll aktivnich i pasivnich matraci,
omyvatelnost a dezinfikovatelnost, nepropustnost pro vodu, paropropustnost (MZ CR, 2020).

1.3.7 Naruseny spanek

Pacienti s CDI trpi profuznimi prijmy (¢asto 10 - 15x denné), které neustavaji ani v noci. Nutnost
opakovaného vstavani nebo manipulace na lGzku (vyména pomcek) vede k fragmentaci spanku
(Casté probouzeni). Bariérovy rezim a pobyt v izolaci zvysuji hladinu kortizolu. Pacienti pocituji
uzkost z nakazy okoli a socidlni deprivaci, coz vede k insomnii (nespavosti). Podle vyzkumu
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dysbiéza (naruseni stfevni mikroflory typické pro CDI) ovliviiuje produkci neurotransmiter(
(napf. serotoninu), které reguluji spanek (Seong, 2024).

Intervenci naruseného spani je minimalizovat pocet vstupl do bariérového pokoje, sestra musi
pldnovat podavani antibiotik, polohovani, hygienu a kontrolu vitdlnich funkci do jednoho
¢asového bloku. Tim se prodluzuje doba nepierusovaného spanku. Cldnek upozorfiuje na hluk
zpusobeny Susténim jednorazovych plastd (OOPP) a pouzivanim dezinfekénich davkovaca.
Doporucuje se provadét tyto ukony s maximalnim ohledem na akusticky klid. U CDI je spanek
nejcastéji prerusovan urgentni defekaci. Prevenci je aplikace bariérovych krému pred noci, které
snizuji drazdéni pokozky a pocit dyskomfortu, coZ pacientovi umoziuje rychleji znovu usnout.
Snizeni intenzity svétla na izola¢nim pokoji a omezeni zvukovych alarma pristrojd, pokud to stav
pacienta dovoluje (Lochova, 2020).

Dalsi mozZnosti odstranéni Sustivosti jednorazovych plasta jsou pratelné bariérové plasté. Rozdil
v hlucnosti oproti igelitovému (PE) plasti. Vyrobené ze specidlnich mikrovlidken (napf. s
karbonovym vldknem). Jsou v podstaté bezhlu¢né, spliiuji normu EN 13795 pro operacni saly a
infek¢ni provozy, a diky moznosti opakovaného prani jsou ekologic¢téjsi. | kdyz je plast bezhluény
a bariérovy, u infekce Clostridioides difficile musi byt prani v certifikované pradelné provadéno
pomoci termochemodesinfekéniho procesu se sporicidnim Ucinkem (chlorové nebo peroxidové
preparaty), aby byly zni¢eny odolné spory klostridii (Mcquerry, 2021).
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2 Vyzkumna &ast

Vyzkumna cast prace je realizovana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery se zaméfuje na
zkusenosti a prozitky pacientd s klostridiovou infekci béhem hospitalizace ve dvou
zdravotnickych zafizenich.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je analyzovat oSetfovatelskou péci poskytovanou pacientiim s clostridiovou
infekci na zakladé jejich zkuSenosti béhem hospitalizace, identifikovat problematické oblasti této
péce a navrhnout opatfeni vedouci ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Vyzkumné otazky:

1. Jak pacienti s clostridiovou infekci vnimaji oSetfovatelskou péci poskytovanou béhem
hospitalizace?

2. Jaké jsou zkuSenosti pacientl s clostridiovou infekci s oSetfovatelskou péci béhem
hospitalizace?

3. Jak pacienti hodnoti dodrZovani protiepidemiologickych opatfeni za strany oSetfovatelského
personalu?

4. Které oblasti oSetfovatelské péce pacienti povazuji za problematické nebo nedostatec¢né?

5. Jakad opatreni by mohla prispét ke zvySeni spokojenosti pacientl s clostridiovou infekci
poskytovanou oSetfovatelskou péci?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla realizovana prostfednictvim kvalitativniho Setreni, které je
pro hloubkovou analyzu subjektivnich zkusenosti pacientl nejvhodnéjsi. Hlavni metodou sbéru
dat bude polostrukturovany rozhovor, vedeny s vybranym souborem pacientd, ktefi béhem
hospitalizace prodélali clostridiovou infekci a byli ochotni sdilet své proZzitky v ramci anonymniho
a eticky oSetfeného vyzkumu. Ziskana data budou nasledné doslovné pfepsana a podrobena
kodovani a tematické analyze, ¢imz dojde k identifikaci klicovych kategorii, jako je vnimani
bariérové oSetfovatelské péce, Uroven komunikace s persondlem, dodrZovani hygienickych
standardd a emocialni dopady izolace. V zavérecné diskusi budou tato zjisténi konfrontovana s
odbornou literaturou, coZ umoZni presné pojmenovat problematické oblasti a nasledné
navrhnout konkrétni opatfeni sméfujici ke zvyseni kvality péce a spokojenosti pacientd.

Vzhledem k charakteru stanovenych cild vyzkumu, které jsou zaméreny na analyzu
oSetfovatelské péce u pacientl s infekci Clostridioides difficile béhem hospitalizace, na jejich
zkusenosti, identifikaci problematickych oblasti a navrh opatfeni ke zkvalitnéni péce, byla
zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Tento pfistup umoznuje porozumeét individualnim
zkuSenostem pacientl v izolaci a identifikovat specifické potreby, které kvantitativni metody
nedokazou zachytit (Hendl, 2023).
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Byla pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Tento pfistup
umoznuje porozumét jedinecné zkuSenosti jednotlivce v izolaci a identifikovat specifické
potreby, které kvantitativni metody nedokazou zachytit (Hendl, 2023).

Sama ze své zkuSenosti vim, jak je toto téma velice dilezité pro celkovy vysledek léceni,
komunikace s pacientem, jeho nazory jsou kliCovym aspektem k spolupraci a Uspésnému a
rychlému uzdraveni. Vyzkumna strategie byla postavena na kvalitativnim pristupu, ktery byl pro
tento ucel vyhodnocen jako metodologicky nadrazeny béznému kvantitativnimu Setreni.
Zatimco kvantitativni metody-dotazniky pracuji s povrchnimi daty a ¢etnosti, kvalitativni design
umoznil proniknout do hloubky individudlnich prozitki a specifickych potfeb pacientl s
clostridiovou infekci, cozZ je u starsi vékové skupiny a naro¢né 1écby na infekénim oddéleni ¢i JIP
klicové. Hlavni metodou byl polostrukturovany rozhovor, jehoz struktura byla pevné ukotvena
v osnové polostrukturovaného rozhovoru a je ulozena v pfiloze. Na rozdil od rigidnich dotaznikd
nabizela nezbytnou flexibilitu pro doplfujici otdzky reagujici na aktudlni stav pacienta. Pro
zpracovani dat byla pouZita metoda otevieného kddovani, v ramci, niz byly texty rozhovor(
roz€lenény na vyznamové jednotky a nasledné seskupeny do kategorii, které pfimo odpovidaji
na stanovené vyzkumné otdzky. PrestoZe jsou vysledky limitovany specifickym zdravotnim
stavem seniorli a mensim souborem, jejich hodnota spociva v autentické vypovédi, kterou by
izolovana Cisla kvantitativniho vyzkumu nedokazala postihnout.

Identifikacni a anamnestickd ¢dst vyzkumu a jeho Uvodni ¢ast je zaméfena na ziskani
demografickych adaja (vék, pohlavi, vzdélani, zaméstnani) a zakladni anamnézu souvisejici s
hospitalizaci. Tyto otazky slouzi nejen k popisu vyzkumného vzorku, ale také k navazani divéry
a plynulému zahdjeni rozhovoru.

V prvni vyzkumné otazce se zkouma subjektivni pohled pacienta osobni hodnoceni poskytované
péce. Zaméruje se na empatii sester, komunikaci, informovanost o zdravotnim stavu a ochotu
personalu reagovat na individualni potfeby pacienta (napf. hygiena, tlumeni potizi).

Ve druhé vyzkumné otazce zkoumame zkusenosti s osetfovatelskou pédi. Zde je kladen dliraz na
konkrétni proZitky pacienta. Otazky sméfruji na oblast komfortu, zachovani dlstojnosti pfi
intimnich ukonech (vyprazdriovani, hygiena pfi prljmech) a poskytovani psychické podpory.

Treti vyzkumna otazka popisuje hodnoceni protiepidemiologickych opatreni. Tato specificka cast
rozebira, jak pacienti vnimaji rezim izolace a pouzivani ochrannych pomucek (rukavice, plasté).
Cilem je zjistit, zda pacienti rozumi vyznamu téchto opatifeni a jak izolace ovlivnila jejich
psychicky stav.

Ctvrtd a patd vyzkumna otdzka se zaméfuje na problematické oblasti a navrhy na zlepseni.
ZavérecCna cast rozhovoru ddva respondentiim prostor pro reflexi negativnich zkusenosti a
formulaci vlastnich navrh{ na zvyseni spokojenosti a bezpeci budoucich pacientd.

Informanti byli vybirdni zdmérnym (ucelovym) vybérem. Zarazeni byli pacienti starsi 18 let s
prokazanou infekci Clostridioides difficile, ktefi byli béhem hospitalizace izolovani nebo byli po

doléceni a byli schopni verbalni komunikace v ceském jazyce. Podminkou zafazeni byl rovnéz
informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu.
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2.3 Charakteristika vzorku informant(

Tab. 1: Vék informantt

Vék

20 - 30let
50- 60 let
60 - 70 let
70- 80 let

80 let a vice X

Zdroj: vlastni zpracovani
Tab. 2: Pohlavi informantt

Pohlavi R4 RS R6 R7 R8 RS9 R10

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 3: Vzdélani informant
Vzdélani R4 R5 R6 R7 R8 RS R10

Zéakladnf vzdélani X X
Vyucen v oboru X X

Stiredoskolské vzdélani X

Vy3si odborné vzdélani

Vysokoskolské

Uil X X
vzdélani

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulky 1 - 3 zobrazuji demografické charakteristiky vyzkumného souboru. Vyzkumny soubor
tvofilo 10 informantl (oznacenych R1-R10), z nichZ bylo 6 Zen a 4 muZi. Nejcastéji byli informanti
ve vékové kategorii nad 60 let. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo nejcastéji stfedni (33 %) a
zakladni (33 %).

29



Tab.4: Hospitalizace

Hospitalizace

X

ivni zkuSenost s
hospitalizaci

Negativni zkuSenost s

hospitalizaci X

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 4 dokumentuje pfedchozi zkusenosti informantd s Ustavni péci. Ziskana data ukazuji, Zze
u viech deseti respondentl se jednalo o opakovanou hospitalizaci, nikdo z dotazanych nebyl v
nemocni¢nim zafizeni poprvé. Tento fakt je podstatny pro validitu vyzkumu, nebot pacienti
mohli reflektovat kvalitu péce na zakladé svych drivéjsich prozitk(l. V ramci hodnoceni téchto
zkusenosti prevlada u 80 % informantl pozitivni vnimani predchozi péce. Dva respondenti (R3 a
R7) uvedli negativni zkuSenost, coz mize ovliviiovat jejich aktudlni oc¢ekavani a citlivost vUci
oSetfovatelskému procesu.

2.4 Prlbéh vyzkumu

Pfiprava vyzkumu probihala od prosince do dubna. V této fazi byly vypracovany informované
souhlasy pro respondenty a Zadosti o povoleni vyzkumu ve zdravotnickych zafizenich. Samotny
sbér dat byl zahajen 27. Unora po schvaleni vedenim Nemocnice Jihlava a Nemocnice Nové
Mésto na Morave (viz Pfiloha 1 a 2).

Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou pomoci polostrukturovanych rozhovora. Vyzkumny
soubor tvofili pacienti s potvrzenou infekci Clostridioides difficile, ktefi byli vybirdani zamérnym
(ucelovym) vybérem na zdkladé stanovenych kritérii.

Pfed zahajenim rozhovor( byli vSichni respondenti sezndmeni s cilem vyzkumu, dobrovolnosti
Ucasti a moznosti kdykoli odstoupit. Informovany souhlas byl podepsan pfed zahdjenim sbéru
dat (viz Pfiloha 3). Anonymita byla zajisténa kddovanim respondentd a odstranénim
identifikujicich udaja.

Sbér dat probihal formou nahravanych rozhovor(, které byly nasledné doslovné prepsany.
Analyza dat byla provedena metodou otevieného kdédovani pomoci techniky ,tuzka a papir”.
Vzniklé kédy byly nasledné seskupeny do kategorii a prehledné zpracovany.

Rozhovory probihaly podle predem pfipravené osnovy (viz Priloha 4) a jejich délka byla
prizpGsobena aktualnimu stavu respondentd.

Vyzkum probihal v prostiedi spliujicim hygienicko-epidemiologické standardy. U
hospitalizovanych pacient( byl realizovan na pokojich se zvysenym hygienickym reZzimem pfi
dodrZeni bariérovych opatieni. U ambulantniho pacienta probéhl rozhovor v domacim prostredi
a u pacienta pred opera¢nim vykonem na oddéleni po ovéreni jeho infekéni negativity.
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Béhem vyzkumu se vyskytly organizacni komplikace, zejména omezenda dostupnost vhodnych
respondentll a nutnost preruseni rozhovorl z dlvodu zdravotniho stavu pacientl Ci
oSetfovatelskych intervenci. Tato situace vyZadovala flexibilni pfistup pfi sbéru dat.

Tab. 5: Cas rozhovoru s pacienty uvedeny v zdznamniku (v minutéch)

Zdroj: vlastni zpracovadni

2.5 Analyza vysledk

Rozhovor byl nahrdvan na zaznamnik, presny c¢as uveden v tabulce (viz. Tab. 5) a doslovné
pfepsan a uloZen v pfiloze bakalarské prace. Kategorie a kody jsem uvedla v tabulkach pro vétsi
prehlednost. V tabulkach uvedeny kfizek znaci souhlas informanta. VSichni dotazovani souhlasili
s vyzkumem a néktefi mimo rozhovor dodali z vlastnich zkusenosti, jak obtizné je v dnesni dobé
opatfit informanty k vyzkumu a byli naprosto vstficni a odpovidali perfektné srozumitelné.

2.5.1 Otazky vztahujici se k prvni vyzkumné otdzce

Prvni vyzkumnd otazka: Jak pacienti s clostridiovou infekci vnimaji oSetfovatelskou péci
poskytovanou béhem hospitalizace?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji v rozhovoru otazky ¢.1 az ¢.12
Otazka €. 1: Byl/a jste v prabéhu hospitalizace umistén/a na izolaénim pokoji?
Kategorie: I1zolacni reZim pacienta

Kody:
e umisténi na izola¢nim pokoji
e dodrZovani bariérové péce
e samostatny pokoj s vlastnim socidlnim zatizenim
e omezeni kontaktu s ostatnimi pacienty

Z tabulky ¢. 6 vyplyva, jakym zptsobem byl u jednotlivych informant( realizovan izolaéni rezim.
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Tab. 6: Izolacni rezim pacienta

Umisténi na izolaci Dodriovérjl’vbariérové Samgst?tn\'/ E?koj’se Omeze[u' I.<onte.1ktu
péce socialnim zafizenim s ostatnimi pacienty

R1 X X X X

R2 X X X X

R3 X X X

R4 X X X X

RS X X X

R6 X X X X

R7 X X X

R8 X

R9 Kohortova izolace X X

R10 Kohortova izolace X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Vv

Analyza dat ukazuje, Ze nemocnicni zafizeni klade nejvyssi prioritu na dodrZzovani bariérové péce,

ktera byla realizovana u vsech dotazanych pacientl. To svéd¢i o vysokém standardu hygienicko-

epidemiologickych opatfeni bez ohledu na prostorové kapacity. Vétsina pacientli méla zajistén

plny komfort a bezpedi v podobé samostatného pokoje s vlastnim socidlnim zazemim, coz? je

idedlni stav pro prevenci nozokomidlnich nakaz. Zajimavym prvkem je vyuZiti kohortové izolace

u informantl R9 a R10, coz je efektivni feseni v situacich, kdy neni mozné nebo tGcéelné izolovat

pacienty jednotlivé (napf. pfi zvySeném vyskytu konkrétni infekce). Celkové lze uzavfit, Ze

izolacni rezim byl u sledované skupiny aplikovan dlsledné, pricemz dliraz byl kladen zejména na

procesni stranku bariérové péce a ve vétsiné pfipad( i na stranku technicko-prostorovou.

V tabulce €. 8 je zpracovana analyza a vyhodnoceni pro Tabulku ¢. 7, kterd se zaméruje na

subjektivni i objektivni hodnoceni oSetfovatelské péce o informanty

Kategorie: Pfinosné aspekty osSetrovatelské péce

e pravidelna kontrola zdravotniho stavu

e pomoc pfi hygienické péci a sebeobsluze
e dostupnost a pfitomnost personalu

e podpora dodrzovani lé¢ebného rezimu
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Tab. 8: Pfinosné aspekty oSetfovatelské péce

Pravidelna kontrola Pomoc pfi hygiené a | Dostupnost a pritomnost | Podpora dodrZzovani
zdravotniho stavu sebeobsluze personalu |é¢ebného rezimu

R1 X X X X

R2 X X X X

R3 X X X

R4 X X X X

RS X X X X

R6 X X X X

R7 X

R8 X

RS X X X

R10 X X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Z analyzy vyplyva, Ze oSetfovatelska péce je na velmi vysoké Urovni, zejména v oblasti odborné
a hygienické bezpecnosti. Skutecnost, Ze vSech deset informantl vnima dodrzovani hygienickych
opatieni, svéd¢i o profesionalité personalu v rezimu izolace. Mirné rezervy lze spattit v emocni
a komunikacni roviné u malé ¢asti informantt (R2, R3), kde chybél deklarovany pocit bezpeci a
daveéry. To je vizolaénim rezimu bézny jev, nebot bariérové pomucky (masky, obleky) a omezeny
kontakt mohou vytvaret psychickou bariéru mezi pacientem a sestrou. Celkové je oSetfovatelskd
péce hodnocena jako komplexni a bezpecna. Rychla reakce persondlu ve vétsiné pfipadl
prispiva k eliminaci stresu, ktery je s izolaci pfirozené spojen.

Otazka ¢. 4: Co vnimate pfi poskytovani oSetfovatelské péce v priibéhu hospitalizace jako

~

dilezité?
Kategorie: ReZzimova opatfeni a prostredi

Kody:
e bariérovy rezim
e akutni potreby (prijmy)
e dodrZovani léCebného rezimu a diety

Z Tabulky 6 vyplyva, jakym zplsobem respondenti vnimali klicové aspekty spojené s hospitalizaci
u clostridiové infekce, kde je kladen vysoky dliraz na specificky rezim.
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Tab. 9: ReZzimova opatfeni a prostiedi

Dodrzovani
Bariérovy rezim Akutni potieby |é¢ebného rezimu
a diety

R1 X X X
R2 X X X
R3 X X X
R4 X X X
RS X X X
R6 X X
R7 X X X
R8 X X

RS X X

R10 X X

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tabulka 6 mapuje vnimani reZimovych opatieni a dostupnosti péce béhem hospitalizace. Vsech
deset respondent(l reflektovalo reZim izolace na pokoji, ktery je u clostridiového onemocnéni
nezbytny. Devét z deseti dotdzanych potvrdilo, Ze jejich akutni potieby byly persondlem vcas a
adekvatné uspokojeny, coZ svédci o dobré dostupnosti oSetfovatelské péce i pres bariérovy
rezim. V oblasti dodrZovani |é¢ebného rezimu a diety projevilo shodu osm respondent(. Tento
vysoky stupen adherence k reZimovym opatienim naznacuje, Ze informovanost pacientll o
nutnosti téchto postupl byla na velmi dobré Grovni, coz je klicové pro Uspésnou eliminaci
infekce a bezpecnost ostatnich pacientd.

Zajimava odpovéd jednoho informanta cituji: ,,No jd si myslim, Ze vic v podstaté uZ délat
nemdZou no. No, kdyZ se tady divam tak tady kmitaji jako celej den, se jim nedivim.”

Otazka €. 5: Jak vnimate pfistup sester k vam v prtibéhu hospitalizace?
Kategorie: Pfistup oSetfovatelského personalu
Kody:

e profesiondlni pfistup sester

e vstficnost a ochota pomaoci

e respektujici komunikace

e ochota vysvétlovat postupy péce

Zde je zpracovana analyza a vyhodnoceni pro Tabulku ¢. 10, zamérenou na pfistup
oSetrovatelského persondlu z pohledu informanti
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Tab. 10: Pfistup oSetfovatelského personalu

Profesionalni ptistup

Vstiicnost a ochota

Respektujici komunikace

Ochota vysvétlovat

sester pomoci postupy péce

R1 X X X X
R2 X X X X
R3 X X
R4 X X X X
RS X X X X
R6 X X X
R7 X X X
R8 X X
RS X X X

R10 X X X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Ziskana data naznacuiji, Ze lidsky pfistup a etika komunikace jsou v oSetfovatelském tymu na
vynikajici drovni. Pro informanty je zdsadni, Ze i pfes bariérova opatfeni neztraci personal
schopnost empatie a vstficnosti, coZ vyrazné napomdha ke zvladnuti hospitalizace. Kriti¢téjsim
bodem je vsak edukacni ¢innost. Skutecnost, Zze polovina informanti nepocitovala dostate¢nou
ochotu k vysvétlovani postupli, miZe vést k nejistoté pacienta ohledné jeho Ié¢ebného planu.
Praveé v izolacnim reZzimu, ktery je pro laika ¢asto nesrozumitelny a désivy, hraje srozumitelné
vysvétlovani klicovou roli. Zavérem lze Fict, Ze zatimco postoj a chovani sester (vstficnost,
respekt) jsou hodnoceny bezvyhradné kladné, prostor pro zlepSeni se nachazi v informacni
otevienosti a dislednéjsim vysvétlovani provadénych vykonl smérem k informantdm.

Otazka cislo 6: Jak hodnotite porozuméni a empaticky pfistup sester k vam v priabéhu
hospitalizace?

Kategorie: Vztah a empatie

Kody:

Vnimani empatie a soucitu

Odméreny pohled na empatii

strach a obavy
Uzkost

Z Tabulky 7 vyplyva, jakym zplsobem informanti reflektovali emocionalni rovinu vztahu mezi

nimi a oSetfujicim personalem a jaké vnitfni stavy doprovazely jejich hospitalizaci.
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Tab. 11: Vztah a empatie

Vnimani empatie Od?ifsg\;zgrled Strach a obavy Uzkost
R1 X
R2 X
R3 X X X
R4 X X
RS X
R6 X X
R7 X
R8 X X
RS X
R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Tabulka 7 mapuje hlubsi emocionalni aspekty hospitalizace u pacientll s clostridiovou infekci.
Ziskana data ukazuji, Ze prevazna vétsina informantl pozitivné vnimala empatii a soucit ze strany
oSetfujiciho personalu, coZ lze povaZzovat za klicovy faktor psychické podpory v izolaci.
Odmérenéjsi pohled na projevovanou empatii uvedli tfi respondenti, pficemz u respondenta R3
se tento pocit prolinal i s vnimdnim soucitu, coZ naznacuje ambivalentni prozivani péce.

Vyzkum dale identifikoval negativni emociondlni stavy spojené s povahou onemocnéni a
rezimovymi opatfenimi. Strach a obavy reflektovali tfi respondenti a u jednoho respondenta R4
byla identifikovana Uzkost. Tyto vysledky naznacuji, Ze ackoliv je oSetfovatelsky personal vniman
jako empaticky, samotny proces izolace a diagndza clostridiové infekce predstavuji pro pacienty
vyznamnou psychickou zatéz, ktera vyZaduje zvySenou pozornost v ramci psychosocidlni
podpory.

Otazka €. 7: Jak hodnotite prostor klast otazky?

Kategorie: Komunikace a informovanost pacienta
Kody:
e moznost kdykoliv se obratit na personal
e ochota sester odpovidat na otazky

e aktivni komunikace persondlu s pacientem
e oteviena komunikace mezi pacientem a sestrou

Zde je zpracovana analyza a vyhodnoceni pro Tabulku €. 12, kterd se zaméfuje na oblast
komunikace a informovanosti z pohledu informantl
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Tab. 12: Komunikace a informovanost pacienta

Moznost kdykoliv Ochota sester Akt'\.ml Oteyrena .
o , komunikace komunikace mezi
se obratit na odpovidat na . .
. ; persondlu s pacientem a
personal otazky .
pacientem sestrou
R1 X X X X
R2 X X X
R3 X X
R4 X X X X
R5 X X X X
R6 X X X X
R7 X X
R8 X X X X
RS X
R10 X X X X

Zdroj: vlastni zpracovadni

Z analyzy vyplyva, Ze aktivita personalu v komunikaci je silnym pilifem oSetrovatelské péce.
Sestry se snazi prekondavat bariéry izolace tim, Ze s informanty samy hovofi, coZ snizuje pocit
osameéni. Urcité limity jsou patrné v dostupnosti a otevienosti komunikace u specifické skupiny
informantd (zejména R9, ktery negativné hodnotil vétsinu parametrd, protoze nerozumél
otazce). Tyto rozdily mohou byt zplsobeny subjektivnim prozZivanim izolace nebo aktualni
vytiZzenosti personalu, kterd mize u nékterych informantd vyvolavat pocit, Ze ,nechtéji
obtéZovat” svymi dotazy. Celkové Ize komunikaci a informovanost hodnotit jako velmi dobrou.
Pro optimalni péci je vSak Zadouci zaméfit se na to, aby vSichni informanti (i ti v pfisnéjsich
typech izolace) méli pocit, Ze prostor pro jejich otdzky je neomezeny a Ze personal je jim k
dispozici v kazdém okamziku, nejen pti planovanych ukonech.

Otazka C. 8: Jak hodnotite komunikaci se sestrami?

Kategorie: Hodnoceni oSetfovatelské péce
Kody:

e spokojenost s péci

e pracovni nasazeni personalu

e ochota a dostupnost personalu
e individualni pfistup

Z Tabulky 8 vyplyva, jakym zplsobem respondenti reflektovali lidsky pFistup, profesionalitu a
komunikac¢ni dovednosti oSetfovatelského personalu béhem jejich izolace.

37



Tab. 13: Hodnoceni osetfovatelské péce

Spokojenost s péci Pracovni nalsazem’ Ochota a dos’tupnost Individualni pfistup
personalu personalu
R1 X X X X
R2 X X X X
R3 X X X
R4 X X X X
RS X X X
R6 X X X
R7 X X
R8 X X
RS X X
R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Tabulka 8 dokumentuje subjektivni vnimdni kvality oSetrfovatelské péce. Vysledky ukazuji
stoprocentni shodu v celkové spokojenosti s poskytovanou péci u vsech respondentl. Sedm
informantd vyzdvihlo vysoké pracovni nasazeni personalu a osm dotazanych pozitivné hodnotilo
ochotu a dostupnost sester, coz je v rezimu bariérové péce, vyzadujici neustalé pouzivani
ochrannych pomucek, velmi vyznamny ukazatel.

Jednou ze zajimavych odpovédi byla nasledujici odpovéd informanta: ,Samozrejmé je to kus od
kusu no, ale vétsinou ne, vétsinou se dd fict, Ze jsou v pohodé.”

Zajimavym zjisténim je nizsi mira reflexe individualniho pfistupu, ktery identifikovali pouze tfi
respondenti. To mlzZe byt zapfi¢inéno vysokou zatéZzi personalu nebo technickou povahou
izolace, ktera pfirozené omezuje prostor pro hlubsi individualni interakci nad ramec nezbytnych

oSetrovatelskych Ukon(. Presto je komunikace a empatie ze strany sester vnimana jako klicovy
prvek, ktery informantdm pomahal Iépe snaset prlibéh hospitalizace.

Otazka ¢€. 9: Jak vnimate informovanost o svém zdravotnim stavu a oSetfovatelské péci?

Kategorie: Informovanost pacienta

Kody:
e dostatecnd informovanost o zdravotnim stavu
e informovanost o oSetrfovatelskych postupech
e prehled o pribéhu lécby
e informovanost personalem dle potreby

Zde je zpracovana analyza a vyhodnoceni pro Tabulku €. 14, kterd se zaméfuje na Uroven
informovanosti informantt o jejich zdravotnim stavu a péci.
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Tab. 14: Informovanost pacienta

Dostate¢na Informovanost o Y Ao VA5 Informovanost dle
informovanost o stavu postupech ACE @ P () potieby

R1 X X X X

R2 X X X X

R3 X

R4 X X X X

RS X X X X

R6 X X

R7 X X

R8 X X X

R9

R10 X X X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Z dat je patrny rozdil mezi informovanim o praktické péci (oSetrovatelské postupy) a
informovanim o celkovém zdravotnim stavu. Zatimco sestry pravdépodobné dobie komunikuji
to, co praveé délaji (aplikace Iékl, odbéry), informanti pocituji deficit v hlubSim porozuméni
svému stavu a progndze. Tento jev je v klinické praxi ¢asty — pacienti maji pfehled o
kazdodenni rutiné, ale chybi jim srozumitelna syntéza informaci o jejich nemoci, kterou
obvykle podava lékar. U informantt jako R3, R6, R7 a R8 je vidét, Ze ackoliv rozumi postupim,
chybi jim bud' pocit dostatecnosti téchto informaci, nebo celkovy prehled o 1é¢bé. Celkové Ize
informovanost hodnotit jako primérnou s vyraznymi individualnimi rozdily. Pro zvySeni kvality
péce by bylo vhodné posilit edukaci o zdravotnim stavu jako takovém, aby informanti nebyli
pouze pasivnimi prijemci procedur, ale méli jasnou predstavu o sméfovani své |écby.

Otazka ¢. 10: Jak hodnotite srozumitelnost informaci, které jste v priibéhu hospitalizace ziskal

od osetfujiciho personalu?

Kategorie: Srozumitelnost poskytovanych informaci

Kody:

e srozumitelné podani informaci

e jednoduché ajasné vysvétleni

e (astetné nesrozumitelné informace
e potieba dopliujicich vysvétleni

Zde je zpracovana analyza a vyhodnoceni pro Tabulku €. 15, ktera se zabyva tim, jak informanti

vnimali jasnost a srozumitelnost pfedavanych informaci.
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Tab. 15: Srozumitelnost poskytovanych informaci

Srozumitelné podani | Jednoduché a jasné Céstecné srozumitelné Potieba doplriujicich
informaci vysvétleni informace vysvétleni

R1 X X X
R2 X X
R3 X X
R4 X X X X
RS X X
R6 X X X

R7 X X
R8 X X

RS X
R10 X X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Analyza ukazuje, Ze srozumitelnost informaci je v oSetfovatelské péci v reZzimu izolace kritickym
bodem. Ackoliv je personal aktivni (jak vyplynulo z ptedchozich tabulek), forma sdéleni
neodpovidd vidy potfebam a schopnostem informantd. Prevladajici vyskyt kédu ,Castecné
srozumitelné informace” spolu s vysokou potfebou doplfiujicich dotazl naznacuje, Ze dochazi k
informacnimu Sumu. Informanti dostavaji kvantum informaci, ale kv(li jejich odbornosti nebo
stresovému prostiedi izolace si z nich odndseji jen fragmenty. To klade zvySené naroky na cas
personalu, ktery musi informace podavat opakované. Zavérem lze fict, Ze komunikaci personalu
chybi vétsi mira didaktického zjednoduseni. Pro zlepSeni spokojenosti informantl by bylo
vhodné zaméfit se na techniky ovérovani porozuméni (napf. zpétna vazba ,feknéte mi, jak jste

|II

tomu porozumél“, aby se snizZila subjektivné pocitovana potfeba doplriujicich vysvétleni a zvysila

se jasnost oSetfovatelského sdéleni.
Otazka €. 11: Jaké informace vam chybély?

Kategorie: Deficity v edukaci pacienta
Kody:

e informace o dietnich opatfenich

e informace o rezimu po propusténi

e nedostatek informaci o dal$im postupu Iécby
e nedostatecné informace o infekci samotné

Zde je zpracovana analyza a vyhodnoceni pro Tabulku €. 16, ktera se zaméruje na oblasti, ve
kterych informanti pocitovali informacéni deficit.
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Tab. 16: Deficity v edukaci pacienta

Informace o dietnim | Informace o reZzimu po | Nedostatek informaci o Nedostatecné
opatreni propusténi postupu [éCby informace o infekci

R1 X X X X
R2 X X X X
R3 X X X
R4 X X X X
RS X X X
R6 X X X

R7 X X X
R8 X X X
RS X

R10 X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Analyza deficitl v edukaci odhaluje vyrazné mezery v komplexnim informovani informant.
Nejvice alarmuijici je témér stoprocentni absence informaci o dieté a dalSim postupu lécby. V
izolaénim rezimu, kde ma pacient omezené vnéjsi podnéty, se jeho pozornost ¢asto upind
pravé na zakladni Zivotni potteby (strava) a na vyhlidku ukonéeni izolace (postup lécby).
Skutecénost, Ze vétsina informantl postrada informace o samotné infekci, mlze zvySovat jejich
Uzkost a stigmatizaci spojenou s bariérovou péci. Pokud informant nerozumi mechanismu
prenosu nebo povaze své nemoci, mlzZe se citit v izolaci spiSe "véznén" nez |écen. Lze
konstatovat, Ze edukacni proces je v soucasnosti zaméren primarné na operativni tkony, ale
selhdva v poskytovani uceleného edukacniho rdmce. Pro zlepSeni je nezbytné vytvorit
standardizované edukacni materidly (napf. broZury o dieté a reZimu po propusténi), které by
informanti méli k dispozici pfimo na izola¢nim pokoji k prostudovani.

Otazka cCislo 12: Jak oSetfujici personal reagoval na vase potieby? (nap¥. pfi potizich, hygiené,

podavani léku, péci o koZni problémy, Gpravou lGzka)?

Kategorie: Komunikace a informovanost
Kody:

e Bariéra odborné terminologie

e Srozumitelnost informaci

e  Aktivni pfistup pacienta k informacim
e Fyzické bariéry v komunikaci

Z Tabulky 9 vyplyva, jakym zplsobem probihala vyména informaci mezi osetfujicim personalem
a pacienty a jaké prekazky respondenti v tomto procesu identifikovali.
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Tab. 17: Komunikace a informovanost

Bariéra odborné Srozumitelnost Akt""?' pristup Fyzické bariéry v
. . . , pacienta k L
terminologie informaci . . komunikaci
informacim
R1 X
R2 X X X X
R3 X X
R4 X X
R5 X
R6 X X X
R7 X X X
R8 X X X
R9 X X
R10 X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Tabulka 9 analyzuje kvalitu a srozumitelnost pfedavanych informaci z pohledu respondent(.
Vice neZ polovina informantl (60 %) hodnotila poskytované informace jako srozumitelné, coz
svédci o snaze personalu komunikovat srozumitelnym zptsobem. P¥iklad odpovédi:, No hygiena
teda vybornd, to nejsem proleZend i paty. To jo to pokoZku mdm vsude mazanou i postel to
vsechno je pékny.” Nicméné polovina respondentll zaroven pfiznala, Ze narazila na bariéru
odborné terminologie, kterd jim ztéZovala plné porozuméni jejich zdravotnimu stavu ¢i povaze
oSetrovatelskych ukond.

Vyznamnym zjiSténim v této kategorii je pfitomnost fyzickych bariér v komunikaci, které uvedlo
osobnich ochrannych pracovnich pomicek (OOPP) persondlem, coz mulze vést k horsi
srozumitelnosti fec¢i nebo omezeni neverbalni komunikace. Pét respondentl projevilo aktivni
pristup k ziskavani informaci, coZ koreluje se snahou o vétsi spolulcast na procesu |éCby.
Vysledky naznacuji, Ze u clostridiovych pacientl je nutné klast zvyseny dlraz na edukaci bez
nadbytecného uzivani lékarskych frazi a zohlednit ztizené podminky pro prenos informaci v
bariérovém rezimu.

2.5.2 Otazky vztahujici se k druhé vyzkumné otdzce:

Druhda vyzkumna otazka: Jaké jsou zkuSenosti pacientd s clostridiovou infekci s
osetfovatelskou péci béhem hospitalizace?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢.1 az ¢.9
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Otazka €. 1: Jaké pozitivni zkuSenosti mate spojené s oSetfovatelskou péci v prubéhu
hospitalizace?
Kategorie: Pozitivni zkuSenosti s oSetfovatelskou péci
Kody:
e profesionalni pfistup sester
e ystficnost a ochota pomoci

e empatické a lidské chovani
e pocit bezpeci béhem hospitalizace

Zde je zpracovana analyza a vyhodnoceni pro Tabulku €. 17, kterd shrnuje pozitivni aspekty
oSetrovatelské péce z pohledu informantd.

Tab. 17: Pozitivni zkuSenosti s oSetfovatelskou péci

Profesionalni Vstficnost a ochota | Empatické a lidské Pocti)tét])::eéi
pristp sester pomod! chovani hospitalizace

R1 X X X <

R2 X X <

R3 X <

R4 X X X <

R5 X X X <

R6 X . X <

R7 X X

R8 X X <

R9 X . X <

R10 X X < R}

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Z analyzy pozitivnich zkusenosti vyplyva, Ze oSetfovatelsky personal dokaze velmi efektivné
propojovat odbornou profesionalitu s hlubokou empatii. Pro informanty je profesionalni
vystupovani sester pilifem, o ktery opiraji svou davéru v [écebny proces. Vysoké skore u pocitu
bezpeci a empatického chovani je vynikajicim vysledkem, zejména uvazim-li, Ze izola¢ni rezim
pfirozené vyvoldva pocity strachu a separace. Personadl zjevné Uspésné kompenzuje fyzickou
bariéru ochranné pom(cky svym pfistupem, ¢imz minimalizuje psychické dopady izolace na
informanty. Celkové Ize oSetfovatelskou péci v této oblasti hodnotit jako vynikajici. Dominantni
profesionalita doplnéna lidskym rozmérem péce vytvari stabilni prostredi pro Ié¢bu informantt
a potvrzuje, Ze kvalita péce neni vnimana pouze skrze technické ukony, ale pfedevsim skrze
postoj a chovani zdravotnikd.
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Otazka €. 2: Jaké negativni zkuSenosti mate spojené s osSetfovatelskou pééi v prubéhu
hospitalizace? Uvedte prosim konkrétni situaci.
Kategorie: Negativni zkuSenosti s oSetfovatelskou péci
Kody:
e pocit nedostatecné pozornosti persondlu
e nedostatecnd informovanost o postupech péce

e stresové situace spojené s inkontinenci/prijmy
e omezena komunikace v nékterych situacich

Zde je zpracovanad analyza a vyhodnoceni pro Tabulku €. 18, kterd se zaméfuje na stinné
stranky hospitalizace a negativni zkusenosti z pohledu informantd.

Tab. 18: Negativni zkuSenosti s oSetfovatelskou péci

. y . . , . Omezena
Pocit nedostatecné Nedostatecna Stresoveé situace Z.
) . ., komunikace
pozornosti informovanost o spojené s M ,
ersonalu postupech péce inkontinenci Ve
P situacich
R1 X X X
R2 X X X X
R3 X X X
R4 X
RS X X X
R6 X X
R7 X X X X
R8 X X X
RS X X
R10 X X X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Ziskana data ukazuji, Ze negativni zkusenosti informantl Gzce souviseji se samotnym
charakterem izolac¢niho rezimu a typem onemocnéni. Nejzavaznéjsim zjisténim je vysoky
vyskyt stresu spojeného s inkontinenci a prajmy. Tyto situace vyZaduji okamZitou a diskrétni
reakci, jejiz absence nebo prodleva je vnimana velmi negativné a hluboce ovliviiuje celkovou
spokojenost. Nedostatky v komunikaci a informovanosti, které se prolinaji vSemi tabulkami, se
zde potvrzuji jako bariéra, kterad brani dosazeni maximalni kvality péce. Informant, ktery se
potyka s nepfijemnymi somatickymi pfiznaky (prijem) a zaroven citi nedostatek informaci
nebo pozornosti, se snadno dostava do psychické krize. Lze fict, Ze zatimco technicka
profesionalita personalu je vysoka, v roviné podpory pti zvladani stresujicich symptomt a v
kontinudlni komunikaci existuji vyrazné rezervy. Pro personal by tato zjisténi méla byt
podnétem k vétsi citlivosti v situacich spojenych se ztratou sobéstacnosti informant( a k
hledani cest, jak udrzet kontakt i pfes pfisna izolacni opatreni.
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Otazka €. 3: Jak vnimate oSetfovatelskou péci v oblasti hygieny, komfortu, zvladani prajmu,

soukromi, vyprazdnovani, pfijmu tekutin a stravy, péce o spanek?

Kategorie: Zajisténi zakladnich potfeb pacienta v oSetfovatelské péci

Kody:

e zajisténi hygienické péce (pomoc pti hygiené)
e Ucinné zvladani prijmovych stavi

e podpora kvalitniho spanku a odpocinku
e neprerusovany klid béhem noci (pokud se v datech objevi)

Analyza a vyhodnoceni pro Tabulku €. 19 na zdkladé aktualizovanych dat, které se vztahuji k

zajisténi zakladnich potreb informant(.

Tab. 19: Zajisténi zakladnich potieb pacienta v oSetfovatelské péci

Zajiéténi Uginné zvisdant | © °dp:rgnk|z’jgt”"h° Neprerugovany klid
hygienické péce prdjmovych stavil o (g)poéinku béhem noci
R1 X X X
R2 X X X
R3 X X X
R4 X X X X
RS X X X
R6 X X X X
R7 X X
R8 X X
RS X X
R10 X X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Z analyzy vyplyvd, Ze osSetifovatelsky personal velmi dobie zvlada zajisténi odpocinku a hygieny,
coz jsou zakladni pilite pro rekonvalescenci pacienta. Skutec¢nost, Ze vsichni informanti vnimaji
podporu spanku pozitivné, svédc¢i o dobré organizaci prace na oddéleni, kterd respektuje
biorytmus nemocného i v narocném izolacnim rezimu. Slabsim c¢lankem z(stava zvladani
prajmovych stavi. Vzhledem k tomu, Ze jde o kliCovy symptom u izolovanych pacientt (¢asto s
diagndzou typu Clostridium difficile), je padesatiprocentni spokojenost signalem k revizi
stavajicich postupl — at uz v rychlosti reakce persondlu, nebo v efektivité edukace o dieté a
medikaci. Celkové lIze konstatovat, Ze zakladni potreby jsou zajistény na solidni Urovni, zejména
v oblasti komfortu a Cistoty. Rezervy se objevuji v individualni efektivité |écby prijm a v zajisténi
noc¢niho klidu u vSech pacient(. Pravé kontinualni no¢ni spanek bez vyrusovani osetrovatelskymi
vstupy (pokud nejsou Zivotné nezbytné) by mohl byt dalSim krokem ke zvySeni kvality
poskytované péce.
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Otazka c. 4: Jak hodnotite dostatecnost pomoci osetfujiciho personalu?

Kategorie: Dostupnost a mira poskytované osSetfovatelské pomoci

Kody: rychla reakce na potreby pacienta

e ochota personalu pomoci kdykoliv
e pravidelna kontrola stavu pacienta

e podpora pfi sebeobsluze

Z Tabulky 10 vyplyvd, jakym zpUsobem informanti hodnotili efektivitu a komplexnost

poskytované oSetfovatelské péce s dirazem na jejich zakladni potieby.

Tab. 20: Dostupnost a mira poskytované osetiovatelské pomoci

Ochota personalu Pravidelna Podpora pfi
pomoci kdykoliv kontrola sebeobsluze

R1 X X X

R2 X X X

R3 X X X

R4 X X X

RS X X

R6 X X X

R7 X

R8 X X

RS X X

R10 X X X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Ze zpracovanych dat vyplyva, Ze dostupnost oSetfovatelské pomoci je na velmi dobré urovni.

Skutecnost, ze témér vsichni informanti vyzdvihuji ochotu personalu pomoci , kdykoliv, svédci

o vysokém nasazeni tymu, ktery dokdaze reagovat i mimo planované Casové harmonogramy.

Pravidelnost kontrol je v izolacnim reZimu zasadnim indikatorem kvality a bezpecnosti. U

informantd v izolaci totiz hrozi riziko, Ze se kvlli bariéram budou citit ,,zapomenuti“. Stabilni

systém kontrol toto riziko efektivné eliminuje a buduje u informant( dlvéru v systém péce.

Celkové lze oSetfovatelskou pomoc v této kategorii hodnotit jako spolehlivou a pohotovou.

Urcité individualni rozdily mohou byt zplsobeny bud' ndrazovou vysokou vytizenosti personalu,

nebo odliSnym ocekavanim informantl ohledné frekvence dohledu. Informant 9. nerozumél

otazce. Pro zachovani tohoto standardu je dilezZité udrZet nastaveny systém pravidelnych vizit

sester na pokojich, ktery informanti vnimaji jako potvrzeni zajmu o jejich osobu.
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Otazka €. 5: Jak hodnotite zachovani dlstojnosti pfi poskytovani osetifovatelské péée?
Kategorie: Zachovani dlstojnosti pacienta v oSetfovatelské péci
Kody:

e respektovani soukromi pacienta

o respekt k osobé pacienta
e profesiondlni chovani sester

Z Tabulky 21 vyplyva, jakym zplsobem se respondenti vyrovnavali s krizovymi momenty
onemocnéni a jak vnimali postoj oSetfovatelského persondlu v téchto emocné i fyzicky
narocnych situacich.

Tab. 21: Zachovani dlstojnosti pacienta pfi osetfovatelské péci

Soukromi Respekt pacienta Profse:Sifc):raIita
R1 X X <
R2 X " <
R3 X <
R4 X X <
RS X X .
R6 X X .
R7 X <
R8 X X .
R9 X .
R10 x .

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 21 mapuje vyskyt a feSeni kritickych momentl béhem hospitalizace, které jsou pro
diagndzu clostridiové infekce typické. Inkontinence stolice byla identifikovana u Sesti
respondentl. Tato situace predstavuje pro pacienta zasadni naruseni intimni sféry a vysokou
psychickou zatéZ spojenou s pocity studu a ztraty autonomie. Jeden z informant( odpovédél
zajimavé: ,Je tu televize, tak sleduji. No, jak to zviddam no, mdam inkontinentni kalhotky, protoZe
rano jsem méla velky prijem a dopoledne klid.“

Velmi pozitivnim zjisténim je, Ze hned osm respondentl vyzdvihlo reakci persondlu na krizové
stavy. To svédci o vysoké profesionalité sester a oSetfovatel(, ktefi dokazali i v téchto emocné
vypjatych chvilich poskytnout pomoc vcas a s respektem k distojnosti pacienta. Negativni
zkusenost v této souvislosti uvedli tfi respondenti. U informant(i R1 a R8 se negativni proZitek
poji pfimo s epizodou inkontinence a naslednou intervenci, coZz naznacuje, Ze i pti spravné
zvoleném oSetfovatelském postupu muZe byt situace pro pacienta natolik traumatizujici, Ze ji
celkové hodnoti zaporné. U respondenta R7 se negativni zkuSenost vyskytla izolované, coz mlze
odkazovat na jiny typ krizového momentu v rdmci hospitalizace.
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Vysledky potvrzuji, Ze empatickd a rychla reakce personalu na projevy inkontinence je klicovym
faktorem pro minimalizaci psychickych dopadd onemocnéni.

Otazka c. 6: Jak vnimdte psychickou podporu ze strany osetfovatelského persondlu?
Kategorie: Psychicka podpora pacienta
Kody:

e uklidnujici pristup sester

e pocit jistoty a bezpeci

e podpora zvladani hospitalizace
e individualni pfistup k psychickému stavu pacienta

Vyhodnoceni pro Tabulku €. 22, kterd mapuje uroven psychické podpory poskytované
informantim (R1-R10) béhem jejich izolace.

Tab. 22: Psychicka podpora pacienta

R1 X X X

R2 X X X

R3 X X

R4 X X X X

RS X X X

R6 X X X X

R7 X X

R8 X X

RS X X X
R10 X X X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Psychicka podpora je v izolaénim rezimu stejné dileZitd jako samotna medikace, protoZe
socialni deprivace a strach z infekce mohou zpomalovat proces uzdraveni. Z analyzy vyplyva, Ze
oSetrovatelsky personal velmi Gspésné zvlada roli emocni opory. Dominantni vyskyt
Luklidniujiciho pristupu” svédci o vysoké empatii a profesionalité sester, které si uvédomuiji
psychickou zatéz informant(. Pozitivnim zjisténim je, Ze vétsina informant( pocituje
individualni pfistup. V prostredi, kde jsou pacienti oddéleni bariérami a ochrannymi
pomUckami, je schopnost sestry vnimat pacienta jako individualitu s jeho specifickymi strachy
a potfebami nesmirné cennd. Celkové Ize psychickou podporu hodnotit jako velmi kvalitni a
konzistentni. PfestozZe se u nékterych informant( objevuji kumulované deficity ve vice
parametrech, celkovy trend ukazuje, Ze oSetfovatelska péce na tomto oddéleni neni pouze
technickd, ale ma silny psychosocialni rozmér. Tento pfistup vyrazné napomaha informantiim
prekondavat pocit osaméni, ktery je s izolacnim rezimem nevyhnutelné spojen.
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Otazka €. 7: Jak hodnotite mozZnost sdilet své obavy nebo problémy?

Kategorie: MozZnost sdileni emoci a problému

Kody:

e mozZnost oteviené sdilet obav, nekonfliktnost

e nedostatek prostoru pro sdileni (pokud se objevil)

e podpora komunikace o psychickych obtizich

Z Tabulky 23 vyplyva, jakym zplsobem respondenti pristupovali k vlastni roli pacienta v priibéhu
hospitalizace a jak jejich vnitfni nastaveni ovliviiovalo interakci s oSetfovatelskym persondlem.

Tab. 23: Moznosti sdileni emoci a problémt

MozZnost sdilet Nedostatek
Podpora
obavy, prostoru pro komunikace
nekonfliktnost sdileni
R1 X X X
R2 X X
R3 X X
R4 X X X
R5 X X
R6 X X X
R7 X X
R8 X X
R9 X
R10 X X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 23 mapuje psychologické nastaveni informant( a jejich postoj k poskytované pédi.
Dominantnim znakem vyzkumného souboru byla vysokd snaha o nekonfliktnost, kterou
projevilo devét z deseti respondentl. Tento postoj ¢asto prameni z respektu k nadroéné praci
zdravotnik(, ale mizZe byt doprovazen obavou z naruseni vztah( v izolovaném prostiedi.

Dulezitd odpovéd informanta: , Tak taky mé pan primdr ubezpecoval, Ze samozrejmé, kdyz mé
to poprvé rekl tak to byla tpind novinka, jsem to v Zivoté neslySela o néjaké transplantaci stolice,
takZe jsem z toho zacala mit trosku obavu a on pak mé to vSechno vysveétlil, Ze viilbec nemusim
mit strach, Ze to opravdu se tady déla téch x let.”

Polovina respondent( vykazovala tendenci k bagatelizaci vlastnich problému. V souvislosti s
clostridiovou infekci se miZe jednat o obranny mechanismus, kdy pacienti zlehcuji zdvaznost
svych potizi (napf. cetnost prdjmu ¢i dnavu), aby se vyhnuli pocitu studu nebo nadmérné
pozornosti persondlu. Sobéstacnost byla identifikovana u ctyf respondentl, coZz naznacuje
snahu o zachovani nezavislosti i v podminkach akutniho onemocnéni.
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Tyto vysledky jsou pro oSetfovatelsky personal velmi dllezZité — potvrzuji totiz, Ze pacienti s touto
diagndzou mohou své potfeby zamérné podhodnocovat, a je tedy nutné u nich aktivné a citlivé
vyhleddvat i skryté obtiZe, které se sami z nekonfliktnosti zdrahaji sdélit.

Otazka ¢. 8: Jak jste komunikovala s rodinou béhem hospitalizace?
Kategorie: Komunikace pacienta s rodinou béhem hospitalizace
Kody:

e telefonicky kontakt s rodinou

e pravidelné informovani rodiny

e podpora ze strany rodiny na dalku
e psychicka opora rodiny béhem hospitalizace

Z Tabulky 24 vyplyva, jakym zpUsobem probihala interakce respondentd s vnéjSim svétem
a jaké mechanismy napf. humor vyuZivali ke zvladani zatéZovych situaci béhem

hospitalizace.

Tab. 24: Komunikace pacienta s rodinou

Psychicka opora ze . ,
. Pravidelné .
strany rodiny, . PP Kontakt s rodinou
informovani rodiny
humor

R1 X X Telefonicky

R2 X X Telefonicky

R3 X X Navstévy

R4 X X Telefon i ndvstévy
RS X X Telefonicky

R6 X X Doma + telefonicky
R7 X X Telefon + ndvstévy
R8 X X Telefon + navstévy
R9 X Telefonicky
R10 X X Telefon i navstévy

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Tabulka 24 analyzuje zplisoby komunikace a psychologické mechanismy, které respondenti
vyuzivali k prekonani izolace. Vyznamnym zjisténim je vyuZiti humoru jako podplrného
mechanismu u poloviny respondent. Humor v komunikaci s persondlem nebo blizkymi slouZil
jako efektivni katarze a zpUsob, jak odlehcit psychicky narocnou situaci spojenou s infekénim
onemocnénim. Pét respondentl se aktivné podilelo na feseni situaci spojenych s jejich 1é¢bou a
pobytem v nemocnici. V oblasti kontaktu s rodinou dominuje telefonicka komunikace, ktera je v
rezimu izolace nejbezpecnéjsim a nejcastéjsim zplisobem spojeni s blizkymi.
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Cést respondentd vyuzivala kombinaci telefonu a osobnich navstév, které véak musely probihat
za prisnych protiepidemiologickych opatieni. Specifickym pripadem je respondent R6, ktery ¢ast
komunikace realizoval v domacim prostiedi (v rémci ambulantni péce). Udrzovani pravidelného
kontaktu s rodinou se v rdmci Setreni potvrdilo jako naprosto klicové pro zachovani psychické
rovnovahy pacienta, nebot rodina predstavuje hlavni zdroj motivace k uzdraveni a zmirfiuje
pocity osamoceni na izolaénim pokoiji. Pfiklad odpovédi cituji: , Tak je to urcité neprijemny, ale
tak néjak neprikladam tomu néjak vdhu, je to néco jako bych mél treba rymu, fesim daleko
dulezitéjsi véci jako tohle, ..."

Otazka C. 9: MiiZete popsat konkrétni situaci, ktera pro Vds byla v ramci osetfovatelské péce
vyznamnd?

Kategorie: Vyznamné situace v oSetfovatelské péci

Kody:
e rychla reakce personalu v akutni situaci (napf. prajmy)
e psychickd podpora v krizové situaci

e vysvétleni postupu péce v konkrétni situaci
e individualni pfistup v konkrétnim okamziku péce

Zde je analyza a vyhodnoceni pro Tabulku €. 25, kterd se zaméruje na konkrétni momenty
péce, které informanti oznadili za zZlomové nebo vyznamné.

Tab. 25: Vyznamné situace v oSetifovatelské péci

Rychla reakce ) Vysvétleni postupu
, Psychicka podpora i , ATy oy
personalu v akutni o, . péce v konkrétni | IndividudIni pFistup
. . v krizové situaci . .
situaci situaci

R1 X X
R2 X X X
R3 X
R4 X X X X
R5 X X X
R6 X X X X
R7 X
R8 X X X
RS X X X
R10 X X X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni
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Analyza vyznamnych situaci potvrzuje, Ze pocit bezpedi u informantd stoji na akénosti a
pohotovosti persondlu. V izolaénim rezimu, kdy je pacient ¢asto odkdzan pouze na signaliza¢ni
tlacitko, je rychla reakce sestry vnimana jako zadchranny kruh. Skutec¢nost, Ze ji uvadéji vsichni
informanti, svédci o vysoké funkcnosti a organizaci tymu. Kombinace rychlé reakce a psychické
podpory tvofi jadro kvalitni oSetfovatelské péce. Informanti si nepamatuji jen to, Ze sestra
prisla vcas, ale i to, jak se v danou chvili chovala (zda je uklidnila). Pravé v krizovych situacich,
napf. pfi nezvladatelném prdjmu dochazi k nejvétsimu naruseni dlistojnosti pacienta,
profesionalni, rychly a empaticky pfistup personalu je v téchto chvilich naprosto zasadni pro
zachovani integrity informanta.

Lze konstatovat, Ze persondl oddéleni vynikd v krizovém managementu. Nejsilngjsi pozitivni
stopu v informantech zanechava operativni pomoc doprovazena psychickou podporou.
Rezervy v plosném vysvétlovani postupl (které se objevovaly v predchozich tabulkach) jsou v
téchto kritickych okamZicich ¢aste¢né kompenzovany pravé akénosti a lidskym pfistupem, coz
ve vysledku vede k pozitivnimu hodnoceni péce jako celku.

2.5.3 Otdazky vztahuijici se k tfeti vyzkumné otazce:

Treti vyzkumna otazka: Jak pacienti hodnoti dodrzovani protiepidemiologickych opatfeni ze
strany oSetfovatelského personalu?

K vyzkumné otdzce se vztahuji otazky €. 1 az ¢.12

Otazka ¢. 1: Jak hodnotite dodrZovdni protiepidemiologickych opatreni ze strany
osetfovatelského persondlu?

Kategorie: DodrZovani protiepidemiologickych opatfeni

Kody:
e dusledné dodrZovani hygienicko-epidemiologickych opatieni
e pravidelna dezinfekce rukou personalu

e dodrZovaniizola¢niho rezimu
e profesionalni pristup k prevenci Sifeni infekce

Zde je analyza a vyhodnoceni pro Tabulku €. 26, ktera se zaméruje na to, jak informanti vnimali
bezpecnostni a hygienické standardy béhem své izolace.
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Tab. 26: DodrZovani protiepidemiologickych opatieni

Dusledné Pravidelnd . .. T
. . . Dodrzovani Profesionalni
dodrZovani dezinfekce rukou | . . » v
v . . izola€niho rezimu pristup
opatreni personalu
R1 X X X X
R2 X X X X
R3 X X X
R4 X X X X
R5 X X X X
R6 X X X X
R7 X X
R8 X X X X
RS X
R10 X X X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Z predlozenych dat je zfejmé, Ze protiepidemiologicka opatreni jsou nejsilnéjsi a nejstabilné;si
slozkou poskytované péce. Informanti vnimaji personal jako vysoce disciplinovany, coz je v
kontextu infekéniho oddéleni naprosto zasadni. Dlislednost, s jakou sestry pfistupuji k
dezinfekci a izolaci, pfimo ovliviiuje pocit bezpedi informant(. Zajimavym zjisténim je pfipad
spokojenosti, pficemz potvrdil pouze obecny profesionalni ptistup, protoze je celkové unaveny
a je obtizné odpovidat. To mlzZe naznacovat bud bariéru v pozorovani (napt. horsi vyhled na
dezinfekcni stojany), nebo celkové kritictéjsi postoj k procesu hospitalizace.

Celkové lze dodrzovani protiepidemiologickych opatifeni hodnotit jako excelentni. Pro personal
je to vizitka vysoké odbornosti a respektu k bezpecnosti pacienta i sebe sama. Vysokd mira
shody mezi informanty naznacuje, Ze tyto postupy jsou na oddéleni pevné zazité a tvori
standard, ktery neni ovlivnén narazovymi faktory. Pravé tato vizualni a procesni Cistota péce je
to, co dava informantlm jistotu, Ze jsou v rukou odbornikd.
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Otazka €. 2: Jak vnimdte pouZivani ochrannych pracovnich pomiicek, nap¥. rukavic, plasti,

dezinfekce rukou?

Kategorie: Pouzivani ochrannych pracovnich pomf(icek

Kody:

spravné pouzivani rukavic

pouzivani ochrannych plasta

pravidelnd dezinfekce rukou persondlu

pocit bezpedi diky ochrannym pom(ickam

vhimani OOPP jako bariéry v kontaktu

prijeti ochrannych pomucek jako standardu péce

respektovani hygienickych zdsad

Zobrazena data u informantd v tabulce €. 27 reflektuji jejich vnimani pouzivani ochrannych
osobnich pracovnich pom(icek (OOPP) a hygienickych standardl

Z analyzy vyplyva, Ze pouZivani ochrannych pomicek je na pracovisti vnimano jako naprosty
standard a samozfejmost. Pro informanty neni pouZzivani plastl a rukavic zdrojem obav, ale

Tab. 27: Pouzivani ochrannych pracovnich pomticek

Disledné Pravidelna .« .. T
. . ) DodrZovani Profesionalni
dodrzovani dezinfekce rukou | . . s v »
" . izolaéniho rezimu pFistup
opatreni personalu
R1 X X X X
R2 X X X X
R3 X X X
R4 X X X X
R5 X X X X
R6 X X X X
R7 X X
R8 X X X X
R9 X
R10 X X X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

naopak pilifem jejich pocitu bezpeci. Skutec¢nost, Ze personal tyto pomucky pouziva disledng,
buduje v informantech dlivéru, Ze je s jejich ndkazou nakladano odborné a zZe je
minimalizovano riziko dalSiho Siteni. | kdyz kédy v zadani zminovaly i negativni aspekt (vnimani
OOPP jako bariéry v kontaktu), z dat vyplyva, Ze prevlada pozitivni pfijeti téchto pomUcek jako
nezbytné soucasti péce. Profesionalni rutina, se kterou sestry do pomucek vstupuji a vystupuiji,

pomaha informantlim akceptovat tento "nepfirozeny" zplisob kontaktu jako nutny pro jejich

ochranu.

54



Celkové lze uzavfit, Ze v oblasti pouZivani OOPP dosahuje oSetfovatelsky personal vynikajicich
vysledkd. DUslednost a viditelna dezinfekce rukou jsou nejlepsi prevenci vzniku nozokomialnich
nakaz a zdroven psychickou oporou pro izolované informanty, ktefi tak vidi bezpeénostni
opatreni v praxi pfi kazdém kontaktu s personalem.

Otazka €. 3: Jak persondl pec¢oval o nddobi a pomiicky k béZnému dennimu uZivdni na izolaénim
pokoji?
Kategorie: Manipulace s pomUckami a hygienickymi predméty
Kody:
e spravna dezinfekce nadobi a pomucek
e pouzivani jednorazovych pomucek

e oddélené zachazeni s infekénim materidlem
e dodrZovani hygienickych postupt pfi manipulaci

Zde je analyza a vyhodnoceni pro Tabulku ¢. 28, kterd se zaméruje na technickou a
hygienickou stranku manipulace s predméty denni potfeby u informantd.

Tab. 28: Manipulace s pomickami a hygienickymi predméty

vr 2 Oddeélené . .
. e Pouzivani . DodrZovani
Dezinfekce nadobi . Y zachazeni N
) jednorazovych . v/ hygienickych
a pomucek o s infekénim o
pomicek .y postupl
materidlem
R1 X X X X
R2 X X X X
R3 X X X X
R4 X X X X
R5 X X X X
R6 X X X X
R7 X X X X
R8 X X X X
R9 X
R10 X X X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Z analyzy vyplyvd, Ze manipulace s nadobim a pomlckami podléhd prisnému
protiepidemiologickému rezimu, ktery je v praxi velmi dobre viditelny. Pro informanty je tato
oblast klicova pro pocit, Ze nakaza je pod kontrolou a nesifi se mimo jejich izolaéni prostor.

Vysokd mira shody (90-100 %) u vSech sledovanych kédU svédci o tom, Ze tyto procesy jsou na
oddéleni automatizované a persondl je v nich velmi dobfe proskolen. Pouzivani jednorazovych
pomlcek a oddélend manipulace s nadobim vyrazné sniZuji riziko krizové kontaminace, coz
informanti vnimaiji jako projev vysoké profesionality a bezpecnosti.
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Celkové lze manipulaci s pomuckami na izolacnim pokoji hodnotit jako bezchybnou. Personal
disledné uplatnuje bariérovou techniku nejen v pfimém kontaktu s informantem, ale i pfi péci
o jeho bezprostfedni okoli a pfredméty denni potreby. Tato preciznost v detailech je zdkladem
Uspésného izola¢niho rezimu a informanti ji vnimaji jako potvrzeni odborné Grovné pracovisté.

Otazka €. 4: Jak na vds protiepidemiologickéa opatfeni plisobila, pfedevsim jejich dislednost a
jednotnost?

Kategorie: Vnimani a dodrZovani bariérové oSetrovatelské péce
Kody:

e Pouzivani ochrannych odévli a pomucek
e dezinfekéni rezim a hygiena prostredi
e nepochopeni smyslu bariérovych pom(cek

Z Tabulky 14 vyplyva, jakym zplsobem respondenti vnimali technickou a procesni stranku
protiepidemiologickych opatteni a zda rozuméli jejich vyznamu v kontextu své diagndzy.

Odpovéd, co stoji za zamysleni: ,Tak nevim pfesné jakd ta opatieni se maji dodrZovat, tak
samoziejmé se nosi rousky, dezinfikovali si ruce a jakd dalsi nevim, jakd se maji pouZivat.”

Tab. 29: Vnimani a dodrZovani bariérové osSetfovatelské péce

Pouzivani ochrannych Dezinfekéni rezim a Nepochopeni smyslu
odévl a pomicek hygiena prostred( bariérovych pomtcek
R1 X X X
R2 X X
R3 X X X
R4 X X
R5 X X
R6 X X
R7 X X
R8 X X
RS X
R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Tabulka 14 analyzuje reflexi protiepidemiologickych standard( z pohledu pacientl. Vysledky
ukazuji vysokou miru vnimavosti k praci personalu —osm respondentt (80 %) potvrdilo disledné
pouzivani ochrannych odévli a pomuicek (rukavice, plasté) osSetfujicim personalem. Sedm
respondentl pozitivné reflektovalo dezinfekcni rezim a péci o hygienu prostredi, coz naznacuje,
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Ze persondl vénuje zvySenou pozornost dekontaminaci ploch a pomucek pfimo pred zraky

pacient(l, ¢imzZ zvysuje jejich pocit bezpedi.

Klicovym zjisténim v této kategorii je, Ze Ctyfi respondenti pfipustili uréité nepochopeni smyslu

bariérovych pomucek. Tento kdd se objevuje zejména u respondentd, ktefi zaroven vnimali

bariérova opatfeni jako omezujici nebo emocné chladna (napf. R1, R3, R7, R9). Tento fakt

zdUraznuje nezbytnou roli sestry jako edukatorky. Pokud pacient plné nerozumi smyslu izolace

a ochrannych pomucek, mlzZe tyto postupy vnimat jako zbytecnou prekazku v lidském kontaktu.

Vysledky Setfeni potvrzuji, Ze technické dodrZovani bariérového rezimu je personalem zvladano

na velmi dobré urovni, je vSak Zadouci klast vétsi dliraz na srozumitelné vysvétleni vyznamu

téchto opatfeni samotnym pacientiim.

Otazka €. 5: Jak vnimdte dostatecnost vysvétleni nutnosti téchto opatreni?

Kategorie: Edukace pacienta k protiepidemiologickym opatifenim

Kody:

e dostatecné vysvétleni protiepidemiologickych opatreni
e srozumitelné poddani informaci persondlem

e (aste¢na informovanost pacienta

e porozumeéni vyznamu izolace a bariérové péce

Zde je analyza a vyhodnoceni pro Tabulku ¢. 30, kterou je edukace informantd v oblasti

protiepidemiologickych opatreni.

Tab. 30: Edukace pacienta k protiepidemiologickym opatfenim

o N Porozuméni
Dostatecné . Castecna , o a
ol . .| Srozumitelnost . vyznamu bariérové
vysvétlenf opatfeni informovanost A
péce
R1 X X
R2 X X X
R3 X X X
R4 X X X X
RS X X X
R6 X X X
R7 X X
R8 X X X X
RS9 X
R10 X X X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

57



Z analyzy vyplyva, Ze personal oddéleni je v edukaci velmi aktivni a v naprosté vétsiné pripadu
dokaze informanty presvédcit o nutnosti opatieni. Skutecnost, ze 90 % informantl povaZuje
vysvétleni za dostatecné, je pozitivnim signalem dobré komunikace. Kritickym bodem je vSak
vsudypritomny pocit ¢astec¢né informovanosti. Ten mizZe pramenit z toho, Ze personal sice
vysvétli izolaci jako fakt "musite tu byt, abyste nikoho nenakazil", ale méné se zaméruje na Sirsi
souvislosti, napf. mechanismus pfenosu, délka trvani opatreni, specifika mikroorganismu. To
potvrzuje i nizky pocet informant, ktefi pIné rozumi vyznamu bariérové péce.

Celkové lze edukaci v této oblasti hodnotit jako funkéni, ale povrchovou. Informanti jsou s
rezimem srozuméni a akceptuji ho, coz je klicové pro jejich spoluprdci. Pro zvysSeni kvality by
vSak bylo Zaddouci posunout edukaéni proces od pouhého "ozndmeni pravidel" k hlubSimu
vysvétleni, které by eliminovalo pocit informacniho vakua a pomohlo informantim Iépe
psychicky zvladnout smysl jejich izolace.

Otazka €. 6: Jak hodnotite porozuméni jejich vyznamu?
Kategorie: Vnimani izolace
Kody:

e pocit osamélosti a socialni deprivace

e psychicka zatéZ a somatizace stresu
e rezignace a pasivni pfijeti situace

Z Tabulky 31 vyplyva, jaky dopad méla bariérova oSetrovatelska péce na psychické prozivani
respondentl a jakym zplsobem se vyrovnavali s nucenym omezenim socialnich kontakt(.
Tab. 31: Vnimani izolace

Pocit osamélosti a socialnf Psychickd zatéz a . . -
deprivace somatizace stresu Rezngnace.a Sl il
situace

R1 X X X
R2 X X X
R3 X X X
R4 X X
R5 X

R6 X
R7 X
R8 X X
RS X
R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovadni
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Tabulka 31 analyzuje psychosocidlni dopady izolacniho rezimu na pacienty. Dominantnim
projevem, identifikovanym u osmi informant(, byla rezignace a pasivni prijeti situace. Tento stav
Ize interpretovat jako adaptivni mechanismus, kdy pacienti pfijimaji izolaci jako nevyhnutelnou
soucast |é¢ebného procesu, prestoze pro né predstavuje znaéné omezeni.

Jeden z informant(l odpovédél: ,,Bylo mi vse dostatecné vysvétleno.”

U 6 informanta byla identifikovana zvysena psychicka zatéz, ktera se u nékterych projevovala i
somatizaci stresu (napf¥. nespavost, nechutenstvi ¢i celkovy neklid). Pocit osamélosti a socialni
deprivace otevrené priznali tfi respondenti, u nichz se tento stav prolinal se vSiemi sledovanymi
negativnimi jevy. Je patrné, Ze i pres dostatecné vysvétleni nutnosti opatreni (jak uvadi vétsina
respondentl v odpovédich na otazky €. 5 a 6) zlstava izolace pro pacienta traumatizujicim
prvkem. Tyto vysledky zdUraznuji potfebu holistického ptistupu v oSetfovatelstvi, kde technicka
dokonalost bariérovych opatfeni musi byt vyvaZena zvySenou psychickou podporou ze strany
personalu, aby se predeslo hluboké socidlni izolaci hospitalizovanych osob.

v

Otazka ¢. 7: Jak hodnotite informovanost oSetfujicim personalem tykajici se dodrzovani
protiepidemiologickych opatifeni vami nebo vasimi navstévami?

Kategorie: Informovanost pacienta a navstév o protiepidemiologickych opatrenich
Kody:

e dostatecna informovanost pacienta o opatfenich

e informovani ndvstév o hygienickém rezimu

e vysvétleni pravidel vstupu na izolacni pokoj
e srozumitelné instrukce pro rodinu/navstévy

Zde je analyza a vyhodnoceni pro Tabulku ¢. 32, ktera se zaméruje na to, jakym zplsobem
personal informuje informanty a jejich blizké o pravidlech bezpecného kontaktu v rezimu
izolace.
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Tab. 32: Informovanost pacienta a navstév o protiepidemiologickych opatieni

Dostatecna Informace pro . Porozuméni
informovanost navstévy Pravidla vstupu rodinou
R1 X X X X
R2 X X X
R3 X X X X
R4 X X X X
RS X X X X
R6 X X X X
R7 X X X
R8 X X X X
RS X
R10 X X X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Z analyzy vyplyva, Ze personal klade velky dlraz na bezpecnostni instruktaz navstév, coz je v
izolaénim rezimu kriticky prvek ochrany verejného zdravi. Stoprocentni Uspésnost v
porozumeéni pravidel rodinnymi pfislusniky svédci o tom, Ze sestry dokdzou komunikovat jasné,
strucné a srozumitelné i smérem k laiklim mimo nemocnic¢ni prostfedi. Zajimavym tkazem je
mirny nepomér mezi informovanosti navstév a informovanosti samotnych informant(
(pacientll). Zda se, Ze personal se v komunikaci o navstévach soustredi primarné na ty, ktefi
"pFichazeji zvendi", zatimco informant na lGzku miZe mit pocit, Ze je v tomto informacnim toku
mirné opomijen. To je patrné zejména u informanta R7, ktery potvrzuje edukaci navstév, ale
nikoliv vlastni dostate¢nou informovanost.

Celkové lze informovanost navstév a rodiny hodnotit jako vynikajici. Oddéleni ma zjevné
nastaven funkéni systém, jak zajistit, aby osoby vstupujici do infekéniho prostredi byly plné
srozumeény s riziky a pravidly. Pro optimalni vysledek by bylo vhodné vice zapojit do tohoto
edukacniho procesu i samotné informanty, aby méli stejny prehled o pravidlech, ktera se tykaji
jejich blizkych, jako navstévy samotné.

Otazka €. 8: Jak jste vnimal/a reZim izolace v pribéhu hospitalizace?
Kategorie: Vnimani rezimu izolace
Kody:

e respektovaniizolaéniho rezimu

e vnimaniizolace jako nutného opatieni

e pocit omezeni volnosti pohybu
e dodrzovani hygienickych a organizacnich pravidel

Zde je analyza a vyhodnoceni pro Tabulku €. 33, ktera uzavira téma subjektivniho vnimani
izolaéniho rezimu informanty.
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Tab. 33: Vnimani reZimu izolace

Respekt izolace Vr'1|’mén|’ izolace Pocit omezeni Dodri(.)vém’
jako nutnost pravidel

R1 X X < §
R2 X ~

R3 X X .

R4 X X < R}
RS X X < §
R6 X X < R}
R7 X .

R8 X X < }
RS «
R10 X X < §

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Analyza vnimani rezimu odhaluje pfirozeny konflikt mezi racionalnim pfijetim |écby a
emocionalni zatézi z omezeni svobody. Témér stoprocentni vyskyt ,pocitu omezeni“ potvrzuje,
Ze izolace je pro informanty psychicky velmi ndaroénd bez ohledu na to, jak kvalitni je
oSetfovatelska péce. Pozitivnim zjisténim je, Ze vysoka mira pocitu omezeni nevede k porusovani
pravidel. Respekt k izolaci zUstava velmi vysoky (90 %). To svédci o tom, Ze personal dokaze i
pres restrikce udrzet s informanty takovy vztah, ktery vede k jejich spolupraci (adherenci k
lécbé).

Celkové Ize vnimani izolace charakterizovat jako stav ,trpélivého podfizeni se”. Informanti sice
vnimaji bariéry a nedostatek pohybu jako negativum, ale diky profesionalnimu pfistupu
persondlu a (ve vétsiné pripadl) pochopeni nutnosti opatfeni tento stav akceptuji. Pro
oSetfovatelskou praxi z toho vyplyva potieba zvysené psychické podpory a ptipadné nabidky
aktivizacnich prvk( pfimo na pokoji, které by zmirnily pocitovanou ztratu volnosti.

Otazka €. 9: Jak jste se citil/a béhem izolace?
Kategorie: Psychické a emocni proZivani izolace
Kody:

e pocit osamélosti béhem izolace

e stres a psychicka zatéz

e rezignace nebo pasivita pacienta
e klid diky individualni péci

Zde je analyza a vyhodnoceni pro Tabulku €. 34, ktera se vénuje nejintimnéjsi slozce
hospitalizace — vnitfnimu prozivani informant.
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Tab. 34: Psychické a emocni proZivani izolace

poct osamdlost | 1R | FEEREE0 | ncvidusidpéc

R1 X X X

R2 X X X

R3 X X

R4 X X X
RS X X
R6 X X
R7 X X X

R8 X X

RS X
R10 X X X

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z analyzy vyplyva, Ze izolace ma vyrazné negativni dopad na psychiku informantd, pficemz
nejcastéjSim vyusténim je stres nasledovany rezignaci. Vysoky vyskyt rezignace (70 %) je
dlleZitym signalem pro osetfovatelsky persondl — pasivni informant sice maze byt
,bezproblémovym pacientem (nevold, nestézuje si), ale uvnitf maze prozivat hlubokou krizi.
Pocit osamélosti se objevuje u 50 % informantd, coz ukazuje na dlleZitost lidského kontaktu,
ktery sestry zprostfedkovavaji. Velmi cennym zjisténim je, Ze u poloviny informant( dokazal
individualni pfistup personalu navodit pocit klidu. To dokazuje, Ze sestra ma v rukou mocny
nastroj — svlj postoj a pfitomnost, kterymi maze Ucinné tlumit stres a osamélost plynouci z
uzavieného prostoru.

Celkové Ize psychické prozivani informant( v izolaci hodnotit jako velmi kiehké. PrevaZujici
zatéZ a rezignace naznacuji, Ze technicka dokonalost péce (kterou informanti ocenovali v
predchozich tabulkach) zcela neeliminuje psychické stradani. Pro oSetfovatelskou praxi to
znamena nutnost zaméfit se na v¢asnou identifikaci znamek rezignace a posileni téch prvki
individualni péce, které vedou k uklidnéni informanta a pomahaji mu hospitalizaci zvladnout s
mensi psychickou Ujmou.
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Otazka €. 10: Jakym zplisobem ovlivnila izolace vds psychicky stav?
Kategorie: Informovanost a edukace o infekci
Kody:

e nedostatecnd nebo pozdni informovanost
e informacni role |ékare
e nizka droven edukace o rezimu

Z Tabulky 35 vyplyvd, jakym zplisobem pacienti vnimali proces predavani informaci o své
diagndze a nakolik se citili byt persondlem pfipraveni a vedeni k dodrzovani specifickych

pravidel.
Tab. 35: Informovanost a edukace o infekci
Nedostatecna . s s .
, Informacni role Nizka troven
nebo pozdni v .

. Iékare edukace o rezimu
informovanost

R1 X X X

R2 X X

R3 X X X

R4 X

R5 X X

R6 X X X

R7 X X

R8 X X X

R9 X

R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 35 analyzuje efektivitu informacnich tok( a Uroven edukace v pribéhu hospitalizace u
pacientt s clostridiovou infekci. Z vysledkid vyplyva dominantni postaveni lékare jako primarniho
zdroje informaci o zdravotnim stavu, coz reflektovalo sedm respondentd. Znaéné alarmujicim
zjisténim je vSak fakt, Ze hned devét z deseti respondentd vnimalo Uroven edukace o specifickém
rezimu jako nizkou. Zajimavé odpovédél informant: ,,No vZdycky, at je to cokoliv to ovlivni no.”

Tento vysledek naznacuje, Ze ackoliv jsou pacienti informovani o své diagndze, prakticka stranka
Zivota v izolaci a nacvik bariérovych opatieni nejsou v oSetfovatelském procesu dostatecné
zdlraznény. Polovina respondent(l se navic setkala s pozdnim nebo nedostateénym prisunem
informaci v Uvodu hospitalizace. Respondenti R1, R3, R6 a R8 identifikovali deficit ve vSech
sledovanych oblastech, coZz potvrzuje korelaci mezi pozdnim informovanim a naslednym
nepochopenim rezimovych standard(l. Tato data jasné poukazuji na nezastupitelnou roli sestry
v edukacnim procesu. Sestra by méla lékarem sdélenou diagnézu doplnit o praktické instrukce
a srozumitelny vyklad bariérové péce, ¢imZ u pacienta posili pocit jistoty a zvysi jeho ochotu ke
spolupraci na protiepidemiologickych opatfenich.
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Otazka cislo 11: Jak vnimdte dostatecnost kontaktu s osSetrujicim persondlem?
Kategorie: Dostatecnost kontaktu pacienta s oSetfujicim personalem
Kody:

e dostateény kontakt s oSetfujicim persondlem

e snadna dostupnost personadlu pfi potfebé

e rychld reakce na signalizaci pacienta
e nedostatecny kontakt s persondlem (pokud se objevil)

Zde je analyza a vyhodnoceni pro Tabulku €. 36, ktera uzavird téma dostupnosti a frekvence
kontaktu mezi informanty a oSetfovatelskym tymem.

Tab. 36: Dostatecnost kontaktu pacienta s oSetfujicim personalem

Dostatecny . Rychla reakce na bt ity
Snadnd dostupnost . . kontakt s
kontakt signalizaci .
personalem
R1 X X X
R2 X X X
R3 X X
R4 X X X
RS X X X
R6 X X X
R7 X X X
R8 X X X
R9 X
R10 X X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Z analyzy vyplyva, Ze technicka a organizacni dostupnost personalu je na velmi vysoké urovni.
Skutecnost, Ze 90 % informantU povaZuje kontakt za dostatecny a dostupnost za snadnou,
svédci o tom, Ze personal i ptes bariéry izolace nepracuje odtazité. Zajimavym zjisténim je, Ze i
kdyz néktefi informanti (R3, R9) zaznamenali pomalejsi reakci na signalizaci, stale vnimaji
celkovy kontakt jako dostatec¢ny. To naznacuje, Ze informanti jsou ochotni tolerovat drobné
Casové prodlevy (napf. nutnost personalu obléknout si OOPP pred vstupem), pokud je
nasledna interakce kvalitni a personal je dostupny pro feSeni jejich potreb.

Celkové lze kontakt s persondlem hodnotit jako vysoce spolehlivy. Pro izolované informanty je
védomi, Ze personal je "na dosah ruky" (ptes signalizaci) a Ze na né nezapomina, nejsilnéjsim
nastrojem proti strachu a osamélosti. Vysledky ukazuji, Ze oddéleni ma velmi dobfe nastavené
procesy dohledu, které Uspésné eliminuji pocit odlouceni, jenz byva s izolaci nejcastéji
spojovan.
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Otazka €. 12: Jak hodnotite dostatecnost téchto opatreni pro vasi bezpecnost a bezpecnost
ostatnich spolupacient?

Kategorie: Kompenzaéni mechanismy a kontakt
Kody:

e elektronickd komunikace s rodinou
e rozptyleni technikou
e dostupnost personalu na zavolani

Z Tabulky 37 vyplyva, jaké prostfedky respondenti vyuzivali k eliminaci negativnich dopadi
socialni izolace a jak hodnotili dostupnost oSetfovatelské péce v rezimu bariérového oddéleni.
Tab. 37: Kompenzaéni mechanismy a kontakt

Elektronicka o Dostupnost
. Rozptyleni .
komunikace . persondlu na
. technikou -
s rodinou zavolani
R1 X X X
R2 X X
R3 X X X
R4 X X X
R5 X X X
R6 X X X
R7 X X X
R8 X X
R9 X
R10 [x X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 37 mapuje zdroje psychosocialni podpory a vhimani bezpecénosti u pacientl v izolacnim
rezimu. Naprosta vétsina informantd identifikovala elektronickou komunikaci s rodinou jako
stézejni kompenzacni mechanismus, ktery jim pomahal prekonavat odlouceni od blizkych.

Stejné vysoké procento respondentl pak pozitivné hodnotilo dostupnost personalu na zavolani.
Prikladem je véta cituji: ,Myslim Ze dostatecné.

Tento vysledek je pro kvalitu oSetfovatelské péce klicovy — naznacuje, Ze i pres fyzickou bariéru
a nutnost persondlu se pred kazdym vstupem k pacientovi vybavit ochrannymi pomuckami,
neziskali pacienti pocit opusténosti ¢i nedostate¢ného dohledu. Rozptyleni technikou (televize,
internet, radio) vyuzivalo sedm respondenti. Tato forma pasivni i aktivni zdbavy predstavuje
dilezity prvek v prevenci samoty a depresivniho vnimani, ktera u pacientl na izola¢nich pokojich
Casto hrozi. Vysledky Setfeni potvrzuji, Ze kombinace modernich komunikacénich technologii a
spolehlivého signalizacniho zafizeni pro kontakt s personalem vytvari u pacient( s clostridiovou
infekci nezbytny pocit bezpedi a socidlni kontinuity, coZ jsou faktory pfimo ovliviujici jejich
celkovou spokojenost s hospitalizaci.

65



2.5.4 Otazky vztahujici se k ¢tvrté vyzkumné otazce:

Ctvrtd vyzkumna otazka:

problematické?

K vyzkumné otazce se vztahuji otdzky ¢. 1 az ¢. 5.

Otazka ¢.
nedostatecné?

1: Které oblasti

Které oblasti

Kategorie: Nedostatky v oSetfovatelské péci

Kody:

e nedostatek informaci o |é¢ebném rezimu
e omezend komunikace v nékterych situacich
e delSi ¢ekaci doba na oSetfovatelskou péci

oSetfovatelské péce pacienti

e omezeny kontakt s persondlem v nékterych situacich

Zde je analyza a vyhodnoceni pro Tabulku €. 38, ktera shrnuje oblasti, jez informanti vnimaji
jako problematické nebo nedostatecné. Tato tabulka slouZi jako dlleZita zpétna vazba pro

identifikaci slabych mist v systému péce.

Tab. 38: Nedostatky v osetrovatelské péci

povazuji

Nedostatek Omezend vrx Omezeny kontakt
informaci komunikace DIELL 3 E e el s personalem
R1 X
R2 X X X
R3 X X
R4 X
R5 X X
R6 X
R7 X X X X
R8 X X
RS X
R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Za

oSetifovatelské péce vnimate jako problematické nebo

Z analyzy nedostatk( vyplyva, Ze hlavni bariérou v kvalité péce neni technické provedeni nebo
dostupnost sestry, ale oblast informovanosti. Téméf stoprocentni shoda na nedostatku
informaci o lécebném reZimu naznacuje, Ze informanti v izolaci postradaji uplnou

srozumitelnost své lécby. Védi, co se déje vdany moment (napt. dostdvaji léky), ale nerozumi
tomu, v jaké fazi IéCby se nachazeji a co bude nasledovat.
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Komunikaéni deficity u poloviny informantl naznacuji, Ze v rezimu izolace personal obcas
sklouzava k cisté funkéni komunikaci (provést ukon a odejit), coz u informantd vyvolava pocit
omezeného dialogu. Naopak velmi pozitivnim zjiSténim je, Ze ¢ekaci doba a celkovy kontakt
nejsou vnimany jako plosny problém, coz potvrzuje dobrou organizaci prace oSetfovatelského
tymu.

Celkové lze nedostatky hodnotit jako feSitelné. Nejednd se o systémové selhani péce, ale o
potiebu posilit edukacni slozku. Pro praxi z toho vyplyva doporuceni: vénovat vice ¢asu
vysvétlovani dlouhodobého |é¢ebného planu a dbat na to, aby i kratka interakce s
informantem na pokoji obsahovala prostor pro jeho dotazy, ¢imz se eliminuje pocit "omezené
komunikace".

Otazka €. 2: Co vam v osetrovatelské péci vadilo, chybélo nebo bylo nepFijemné?

Kategorie: Klinické aspekty a symptomatika

Kody:
e prljem
o |écha

e nepfijemné prozitky

Z Tabulky 39 vyplyva, které symptomy a aspekty spojené s diagnézou clostridiové infekce vnimali
respondenti jako nejvice zatéZujici a jak reflektovali probihajici terapii.

Tab. 39: Klinické aspekty a symptomatika

Prajem Létba Nir;(r)ﬂziwe

R1 X X

R2 X
R3 X X X
R4 X

R5 X X X
R6 X X
R7 X X X
R8 X X X
RS X
R10 X X

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Tabulka 39 dokumentuje vnimani klinickych projevi onemocnéni a pribéhu Iécby z pohledu
pacientll. Analyza dat ukazuje, Ze nejcastéji reflektovanym problematickym aspektem byla
|écba, kterou uvedlo osm respondentd.
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Tento vysoky podil naznacuje, Ze samotny terapeuticky rezim, zahrnujici specifickou medikaci a
dietni opatfeni, predstavuje pro pacienty zna¢nou zatéz. Prijem, jakoZto stézejni klinicky projev
infekce, byl identifikovan jako zasadni obtiZ u sedmi respondent(. Sest informant@ pak do svych
odpovédi zahrnulo obecnéjsi neprijemné proZitky spojené se somatickym stavem (napfr. krece,
slabost ¢i celkovy diskomfort). U poloviny vyzkumného souboru (R3, R5, R7, R8) identifikujeme
vyskyt vSech tfi sledovanych kdd( soucasné, coZz poukazuje na vysokou miru komplexniho
fyzického i psychického vycerpani. Tyto vysledky zdlraznuji nutnost individualniho pfistupu
persondlu, ktery musi nejen odborné provadét lé¢ebné ukony, ale také aktivné mirnit
doprovodné negativni symptomy a podporovat pacienta v ndro¢ném procesu rekonvalescence.

Zajimava odpovéd od informantky: ,Jako jak fikdm, téZko to posoudit, Ze jo, kdyby byl ¢lovék
tfeba néjaky nemohouci a nemohl si na ten zdchod zajit tak urcité by to bylo horsi, Ze jo,”

Otazka ¢. 3: Jak jste se citil/a po psychické strdnce v souvislosti s izolaci a povahou
onemocnéni?

Kategorie: ProzZivani izolace a hospitalizace
Kody:

e samota,

e rezighace
e adaptace
e soukromi

Z Tabulky 40 vyplyva, jakym zplisobem se diagndza a s ni spojena bariérova opatieni promitly
do emocniho stavu informant( a jaké vnitini mechanismy zvolili k preckani hospitalizace.

Tab. 40: Prozivani izolace a hospitalizace

Samota Rezignace, Soukromi
adaptace
R1 X X
R2 X X X
R3 X X
R4 X X
R5 X X
R6 X X
R7 X
R8 X
RS X
R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovadni
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Tabulka 40 mapuje vnitfni prozivani pacientll v reZimu izolace. Analyza ukazuje, Ze nej¢astéjsim
stavem, ktery se u informant( projevoval, byla rezignace a nasledna adaptace na situaci. Tento
vysoky podil naznacuje, Ze pacienti po urcité dobé ptijimaji izolacni rezim jako nezbytny fakt, ke
kterému zaujimaji pasivni, le¢ spolupracujici postoj. Polovina respondenti oteviené reflektovala
pocity samoty, které jsou pfimym dlsledkem omezeni socialnich kontakt(. Zajimavym zjisténim
je, Ze stejna ¢ast souboru vyzdvihla prvek soukromi. To lIze interpretovat jako pozitivni aspekt
izolace, kdy vlastni pokoj (byt vynuceny diagndzou) poskytuje pacientovi prostor pro odpocinek
a intimitu, coZ je v nemocni¢nim prostredi ¢asto nedostatkovy prvek. U respondentl R2 a R3
vidime soubéh samoty i rezignace, coZ mlzZe poukazovat na tézsi psychické zvladani odlouceni.
Vysledky naznacuji, Ze oSetfovatelsky personal by mél u izolovanych pacientl vénovat zvysenou
pozornost pravé tém, ktefi pocituji samotu, a snazit se ji kompenzovat ¢astéjsim, byt kratkym,
verbalnim kontaktem a empatii.

Otazka €. 4: Jak hodnotite péci oSetrujiciho persondlu o vasi psychickou pohodu?
Kategorie: Hodnoceni persondlu a péce
Kody:

e ystficnost

e profesionalita

e komunikace

e dostupnost péce

Z Tabulky 41 vyplyva, jakym zplsobem informanti vnimali kvalitu a intenzitu oSetfovatelské péce
se zamérenim na jejich psychickou stabilitu a celkovy ptistup persondlu.

Tab. 41: Hodnoceni personalu a péce

Vstficnost Profesionalita Komunikace Dostupnost péce

R1 X X X X
R2 X X X
R3 X X

R4 X X X X
R5 X X X X
R6 X X X
R7 X X
R8 X X X
R9 X X

R10 |x X X

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Tabulka 41 dokumentuje reflexi kvality poskytované péce v oblasti psychosocidlni podpory.
Vysledky vykazuji velmi vysokou miru shody u klicovych ukazatel(: profesionalitu a komunikaci
personalu pozitivné hodnotilo osm respondentll. Sedm informantl pak vyzdvihlo dostupnost
péce a vstricnost oSetfujiciho tymu. co stoji za povSimnuti: , To se staraji moc pékné.” Tato data
jednoznacéné naznacuji, ze persondl i v narocném bariérovém rezimu dokaze udrzet vysoky
standard odbornosti a zaroven byt pacientim lidsky nablizku, coZ je pro jejich psychickou
stabilitu v izolaci klicové. Zajimavym zjisténim je, Ze u znacné ¢asti vyzkumného souboru (napf.
R1, R4, R5, R10) se sledované parametry vyskytuji témeér v Uplném soubéhu, coZ svéddi o
vyrovnané a komplexni oSetrfovatelské péci na daném pracovisti. Respondent R10, ktery v
predchozich kategoriich vykazoval znamky rezignace, v této &asti pozitivné reflektuje odbornost
a komunikaci tymu, coZ lze interpretovat jako uzndni profesionalniho Usili persondlu i pres
vlastni psychickou zatéZ pacienta. Celkové lze shrnout, Ze oSetfovatelsky personal je pacienty
vniman jako bezpectny a komunikacné zdatny celek, ktery svou pfitomnosti a pfistupem ucinné
mirni negativni dopady izolace.

Otazka ¢. 5: Jaké oblasti oSetrovatelské péce povaZujete za nedostatecné? (Sledovadni stavu,
frekvence kontrol, hygiena, strava, soukromi atd.).

Kategorie: Potfeby a ndvrhy na zlepseni
Kody:

e spokojenost
e absence navrhi
e informovanost

Z Tabulky 42 vyplyva, jakym zplsobem respondenti reagovali na pfipadné nedostatky v péci a
zda identifikovali oblasti, které by bylo Zadouci v rdmci oSetfovatelského procesu u
clostridiovych infekci inovovat.

Tab. 42: Potieby a navrhy na zlepseni

Spokojenost Absence névrht Informovanost

R1 X X X
R2 X X X
R3 X

R4 X X
R5 X X X
R6 X X
R7 X X

R8 X X

R9 X X
R10 X
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Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 42 shrnuje reflexi informantl k celkové kvalité poskytované péce. Vysledky vykazuji
stoprocentni shodu v oblasti celkové spokojenosti. VSech deset informantl hodnotilo
oSettovatelskou péci jako dostatecnou, a to i v narocnych aspektech, jako je sledovani stavu,
hygiena ¢i frekvence kontrol. Vzhledem k vysoké mife spokojenosti polovina informantl
nevyjadrila Zadné konkrétni navrhy na zlepseni stavajicich postupll, cozZ lze interpretovat jako
potvrzeni vysoké Urovné nastaveného osetfovatelského standardu na daném pracovisti. Sest
informant( se v ramci této kategorie vyjadrilo k dllezZitosti informovanosti. | v této zavérecné
Casti Setfeni se potvrdilo, Ze kvalitni pfeddvani informaci je pro pacienty klicovym prvkem, ktery
eliminuje pocit nejistoty a zvysuje jejich komfort. Skutecnost, Ze i informant R10, ktery v
predchozich kategoriich vykazoval znacnou pasivitu, vyjadril celkovou spokojenost s péci, svédci
o tom, Ze oSetfovatelsky tym dokdzZe uspésné saturovat potieby i u velmi psychicky zatizenych
pacientl. Celkové Ize shrnout, Ze systém oSetfovatelské péce u clostridiovych infekci je z
pohledu pacientl nastaven efektivné a nevyzaduje z jejich strany zasadni inovace.”

Zajimavé pfirovnani informanta: ,Nékterd to umi zaobalit a zleh(it. A Zene to optimisticky vys. A
na frekvence to je, jak potrebuji no. CoZ u nich obdivuji to je takovd vzdcnd vlastnost.”

2.5.5 Otdazky vztahujici se k paté vyzkumné otazce:

Pata vyzkumna otazka: Jaka opatieni by mohla pfispét ke zvySeni spokojenosti pacienti
s clostridiovou infekci poskytovanou osetiovatelskou péci?

K vyzkumné otazce se vztahuji otazky 1-4.

Otazka €. 1: Co byste zménil/a v osetfovatelské péci o pacienty s klostridiovou infekci?
Kategorie: Bariéry v sebereflexi péce

Kody:

e absence podnétl
e spokojenost s dosavadni péci

Z Tabulky 43 vyplyva, nakolik jsou respondenti schopni kriticky reflektovat poskytovanou péci a
zda identifikuji prostor pro zmény v zavedenych oSetfovatelskych postupech.
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Tab. 43: Bariéry v sebereflexi péce

Absence podnétd Spokojeno;'; éidosavadni

R1 «

R2 X «

R3 «

R4 «

R5 «

R6 X

R7 X

R8 X

R9 «
R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 43 analyzuje schopnost informant( participovat na navrzich sméfujicich ke zvyseni
kvality oSetfovatelské péce. Ziskana data ukazuji, Ze u nadpolovi¢ni vétSiny souboru je hlavni
bariérou pro identifikaci zmén celkova spokojenost s dosavadni péci. Tito respondenti vnimaji
aktuadlni oSetfovatelsky proces jako plné potfebny, a nemaji tedy potfebu jej upravovat. U
poloviny informantl byla zaznamenana absence podnétl. Tento kdd indikuje stav, kdy
vysokou davérou v profesionalitu tymu nebo pasivnim pfijetim nemocniéniho reZimu, coZ je
patrné zejména u informanta R10. Informant R2 jako jediny identifikoval oba faktory soucasné.
Zajimava odpovéd jednoho informanta: , Co jsem si zjistoval tak je to nemocnicni bacil no nevim,
jestli je to teda pravda.”

Celkové vysledky této kategorie naznacuji, Ze oSetfovatelska péce u clostridiovych infekci je na
sledovaném pracovisti realizovana na Urovni, ktera v pacientech nevyvolava potrebu kritické
reflexe ¢i pozadavkll na systémové zmény. Pro praxi to znamend potvrzeni stavajicich
oSetrovatelskych standardll z pohledu prijemce péce.

Otazka cislo 2: Jakd opatreni by podle vds mohla pFispét ke zvyseni spokojenosti a bezpeci
pacienti s timto onemocnénim?

Kategorie: Edukace a informovanost
Kody:

e nutnost véasného zachytu
e dietni poradenstvi
e informace o dalSim postupu
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Z Tabulky 44 vyplyva, jaka konkrétni opatieni by podle respondentt vedla ke zvyseni jejich pocitu
bezpedi a celkové spokojenosti s [ééebnym procesem.

Tab. 44: Edukace a informovanost

Nutnost véasného " , | Informace o dalsim
St Dietni poradenstvi oS

R1 X X X

R2 X

R3 X

R4 X X X

RS X

R6 X

R7 X X

R8 X

RS X
R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 44 shrnuje konstruktivni navrhy respondent( smérfujici k optimalizaci péce o pacienty s
klostridiovou infekci. Jako nejvyznamnéjsi oblast pro zlep3eni identifikovalo Sest informant(
potfebu lepsich informaci o dalsim postupu. Zajimavd odpovéd jednoho informanta cituji:
,Nevdhat jit za véas!”

Tento vysledek naznaduje, Ze pacienti pocituji nejistotu ohledné budouciho vyvoje svého stavu
a reZimu po propusténi z nemocnice. Polovina informantl by uvitala intenzivnéjsi dietni
poradenstvi. Vzhledem k tomu, Ze clostridiova infekce pfimo souvisi s travicim traktem, je
edukace v oblasti vyZivy kliova pro rekonvalescenci a prevenci relaps@. Cty¥i informanti
zdUraznili nutnost véasného zachytu onemocnéni, coz odrazi jejich zkusenost s nepfijemnym
nastupem symptoma pred zahdjenim cilené 1éCby. Propojenim téchto podnétd Ize vyvodit, Ze
edukace by neméla byt zamérena pouze na aktudlni hygienicka opatreni, ale méla by komplexné
pokryvat i dietetiku a jasny plan nasledné péce. Informant R1 a R4 vyzdvihli vSechny sledované
oblasti, coZ svédci o jejich vysokém zdjmu o aktivni spolupraci na lé¢bé.

Otazka €. 3: Co byste vzkdzal osetiovatelskému persondlu pro zlepseni péce o dalsi pacienty s
touto infekci?

Kategorie: Etika a pfistup personalu
Kody:

e moralni apel
e uznani profesionality
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Z Tabulky 45 vyplyva, jaké hodnotové vzkazy respondenti adresovali oSetfovatelskému
personalu a jakym zplsobem zpétné hodnotili etickou rovinu poskytované péce.

Tab. 45: Etika a pFistup personalu

Mordlni apel Uznani profesionality

R1 X

R2 X X

R3 X

R4 X

R5 X

R6 X

R7 X

R8 X

RS X
R10 X

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka 45 shrnuje vzkazy a doporuceni, které respondenti adresovali oSetfujicimu personalu.
Vyrazna vétsina informantl vyuZila tuto pfileZitost k uznani profesionality persondlu. Tento
vysledek koresponduje s vysokou mirou spokojenosti zjiSténou v predchozich kategoriich a
naznacuje, Ze pacienti si uvédomuji ndrocnost prace v bariérovém rezimu a ocenuji odbornost a
nasazeni sester a oSetfovatel(. Tfi informanti ve svych vzkazech formulovali moralni apel.
DuleZitd odpovéd informantky: , To je trosku individudlini, kaZdy to psychicky nese jinak, tak Ze
spis ten individudlini pfistup, aby ty lidi povzbudili, Ze se to da vyresit.”

Tyto apely se obvykle tykaji prosby o zachovani lidskosti, trpélivosti a empatického pfistupu k
dal$im pacientlim, ktefi se ocitnou v podobné narocné situaci spojené s izolaci a intimnimi
obtizemi. Informant R2 jako jediny spojil oba kddy, ¢imz vyjadfril jak obdiv k odborné praci, tak
pfipominku etickych hodnot v oSetfovatelstvi. Tato kategorie potvrzuje, Ze pro pacienta s
clostridiovou infekci je sice technickd a hygienicka stranka péce zasadni pro uzdraveni, ale v jeho
vzpominkdch a celkovém hodnoceni hospitalizace hraje primarni roli lidsky pristup a etické
chovani zdravotnik(.

Otazka cislo 4: ,,Je néjaky dotaz, ktery byste mohl dodat, co jsme v priibéhu naseho rozhovoru
nezminili?*

Kategorie: Reflexe vyzkumného Setreni
Kody:

e podrobnost dotazovani
e pocit odhaleni
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e nedostatek informaci

Z Tabulky 46 vyplyva, jak informanti zpétné hodnotili proces samotného vyzkumného Setreni a
nakolik vnimali rozhovor jako vyéerpavajici z hlediska sdélenych informaci.

Tab. 46: Reflexe vyzkumného Setreni

Podrobnost Pocit odhaleni, nedostatek
dotazovani informaci

R1 X

R2 X X

R3 X

R4 X

RS X

R6 X

R7 X

R8 X

RS X

R10 (x

Zdroj: vlastni zpracovadni

Zavérectna tabulka 46 se zaméfuje na reflexi samotného vyzkumného procesu ze strany
respondentl. Polovina souboru v zavéru rozhovoru vyzdvihla podrobnost dotazovani, coz
potvrzuje, Ze pripraveny polostrukturovany rozhovor pokryl siroké spektrum potreb a prozitk(
spojenych s hospitalizaci. Tito informanti vnimali Setfeni jako komplexni a neméli potfebu
doplfiovat dal$i fakta. Sest informant( se vyjadfilo v ramci kédu pocit odhaleni nebo nedostatek
informaci. V kontextu clostridiové infekce Ize tento vysledek interpretovat dvojim zpUsobem:
bud'jako subjektivni pocit studu pfi dotazovani na intimni oblasti (hygiena, vyprazdriovani), nebo
jako opétovné potvrzeni deficitu informaci o onemocnéni, o kterém by si respondenti prali v
budoucnu védét vice. Odpovéd), co stoji za zminku: ,,Nevzpomindm si, ono to bylo dost podrobny,
skoro bych rekl, Ze to mdte postaveny tak, Ze se ptdte a Cekdte aZ se odhalim.”

Tato reflexe uzavird empirickou ¢ast prace s poznatkem, Ze vyzkum nebyl pro pacienty pouze
pasivnim poskytovanim dat, ale i prostorem pro uvédomeéni si vlastnich informacnich potieb.
Pro autora prace je tato zpétna vazba dlkazem, Ze zvolena metodika byla dostatec¢né citliva a
zaroven hloubkova, aby postihla podstatu oSetfovatelské péce u této specifické diagndzy.

2.6 Diskuse

V bakaléi'ské préci se zabyvam problematikou oSetfovatelské péce u pacientt s infekci
Clostridioides difficile. Cilem prace bylo analyzovat zkuSenosti pacientil s touto infekci
béhem hospitalizace. Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou formou
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polostrukturovanych rozhovori se pacienty hospitalizovanymi ve dvou zdravotnickych
zatizenich. Vyzkumny soubor tvofili pacienti s potvrzenou infekci Clostridioides
difficile, kteti splnovali stanovena kritéria pro zatazeni do vyzkumu.

1. vyzkumna otéazka (VO1)

Znéni VO1: Jak pacienti s Clostridiovou infekci vnimaji oSetfovatelskou péci
poskytovanou béhem hospitalizace?

Prvni vyzkumna otdzka se zamétovala na vnimani oSetfovatelské péce a pristupu
zdravotnického personalu u pacientt s infekci Clostridioides difficile. K této vyzkumné
otazce se vztahuji otdzky €. 1 - 12 v rozhovoru.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze vétsina respondentd hodnotila pfistup
oSetrovatelského personalu velmi pozitivné. Pacienti popisovali sestry jako
profesiondlni, empatické a vstiicné 1 pies nutnost bariérové péce a pouzivani osobnich
ochrannych prostredkil. Zaroven se ukdzalo, Ze pritomnost ochrannych pomticek nebyla
pacienty vnimana negativné, ale spiSe jako soucast jejich bezpecnosti.

Tato zjisténi koresponduji se zavéry Takacové (2022), kterd zdlraziuje vyznam
empatické komunikace u izolovanych pacientti, jez mize kompenzovat fyzickou bariéru
mezi pacientem a personalem. Rovnéz Vytejckova (2015) uvadi, ze spravna edukace
pacienta vede k pfijeti bariérového rezimu jako nezbytné ochrany, nikoli jako formy
izolace.

2. vyzkumna otdzka (VO2)

Znéni VO2: Jaké jsou zkuSenosti pacienti s Clostridiovou infekci s oSetirovatelskou
péci béhem hospitalizace?

Druha vyzkumna otazka se zaméfovala na irovenl informovanosti pacientti o
rezimovych a dietnich opatfenich béhem hospitalizace. K této vyzkumné otdzce se
vztahuji otazky €. 1 - 9 v rozhovoru.

Z vysledki vyplyva, ze prestoze byli pacienti celkove spokojeni s péci, vyznamna ¢ast
respondentl hodnotila edukaci jako nedostate€nou. Nej€astéji uvadeli absenci informaci
o dietnich opatfenich a dalS$im postupu po propusténi z hospitalizace. Naopak edukace v
oblasti hygieny rukou byla pacientim poskytovéana Castéji.

Tato zjiSténi potvrzuje i Benes (2022), ktery uvadi, ze edukace pacienti s klostridiovou
infekei je Casto zamétena pfevazné na hygienicka opatieni, zatimco oblast dietnich a
rezimovych doporuceni byva opomijena. Vysledky vyzkumu tedy ukazuji shodu s
odbornou literaturou.
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3. vyzkumna otazka (VO3)

Znéni VO3: Jak pacienti hodnoti dodrZovani protiepidemiologickych opatieni ze
strany oSetiovatelského personalu?

Tato vyzkumna otdzka se zamétovala na psychosocialni dopady izolace u pacientti s
infekci Clostridioides difficile. K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky ¢. 1 - 12 v
rozhovoru.

Z vysledkii vyzkumu vyplyva, ze izolace méla u vétSiny respondentli negativni
psychosocialni dopad. Pacienti popisovali pocity rezignace, pasivity a omezeni
socialniho kontaktu. Vyznamnym pozitivnim faktorem byla moznost elektronické
komunikace s rodinou, kterd poméhala zmirnit negativni dopady izolace.

Tato zjisténi jsou v souladu s Vagnerovou (2014), ktera popisuje adaptaci pacienta na
nemocni¢ni prostiedi jako proces, pii kterém mlZe dochazet k pasivnimu pfijeti situace.
Vyznam socialni opory, véetné vzdalen¢ho kontaktu s rodinou, je rovnézZ zdlraznovan v
modernich oSetfovatelskych piistupech.

4. vyzkumna otazka (VO4)

Znéni VO3: Které oblasti oSetiovatelské péce pacienti povazuji za problematické
nebo nedostatecné?

Tato vyzkumna otazka se zamétovala na spokojenost a psychické vnimani hospitalizace
v bariérovém oSetfovatelském rezimu. K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 1 -
6 v rozhovoru.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze pacienti udavaji niz§i miru edukace nebo
nesrozumitelnost podavanych informaci, které sami leckdy neptiznaji.

5. vyzkumna otazka (VO5)

Znéni VO3: Jaka pati‘eni by mohla prispét ke zvySeni spokojenosti pacientii
s clostridiovou infekei poskytovanou oSetfovatelskou péci?

Tato vyzkumna otdzka se zamétovala na zkvalitnéni oSetfovatelské péce a navrhy ke
zlepSeni. K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky €. 1 - 4 v rozhovoru.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze i samotni pacienti vyuZzivaji elektronickou komunikaci
jako kli¢ovy prvek. Déle navrhuji dle n€kterych informantt zlepSeni edukace napf.
pomoci brozur. Také je dilezité dbat na téchto oddélenich na funkénost a kvalitu wifi
piipojeni.
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2.7 ZAVER

Bakalarska prace se vénovala problematice oSetfovatelské péce u pacientll s clostridiovou
infekci. Toto onemocnéni predstavuje v sou¢asném zdravotnictvi vyznamnou vyzvu, a to nejen
z hlediska medicinského a epidemiologického, ale pfedevsim z pohledu oSetfovatelského, nebot
vyzaduje specificky pfistup k pacientovi v bariérovém rezimu.

V teoretické ¢asti jsem zmapovala etiopatogenezi onemocnéni, diagnostické postupy a
standardy oSetfovatelské péce se zamérenim na hygienicko-epidemiologicka opatreni.
Teoretické poznatky poslouZily jako zdklad pro realizaci empirické ¢3sti.

Hlavnim cilem prdce bylo prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni zjistit, jak pacienti
reflektuji poskytovanou péci béhem své hospitalizace. Na zakladé analyzy vSech uvedenych
kategorii ziskanych z polostrukturovanych rozhovor Ize konstatovat, Ze cile prace byly spinény.

Z vyzkumu vyplyva velmi vysoka etickd droven péce. Informanti vyjadrili stoprocentni celkovou
spokojenost s pristupem oSetfovatelského personalu. Profesionalita, vstficnost a dostupnost
sester byly klicovymi faktory, které pacientim pomahaly prekondvat naro¢né obdobi izolace.

Ddstojnost je prioritou. Setfeni potvrdilo, e u diagnézy provazené inkontinenci je kritickym
bodem zachovani lidské distojnosti. Empatickd reakce persondlu v téchto chvilich zasadné
ovliviiuje psychicky stav pacienta a jeho dlivéru v [éCebny proces.

Vyzkum odhalil vyznamny prostor pro zlepseni v oblasti edukacni Cinnosti sestry. Zatimco
medicinské informace jsou vnimany jako dostatecné, prakticka edukace o dieté a reZimu po
propusténi zlistava deficitni.

Také se potvrdilo, Ze socidlni izolace vede k pasivité a rezignaci, pfiemzZ nejvyznamnéjsim
prvkem psychické podpory je zachovani digitadlniho kontaktu s rodinou.

Pfinos prace pro praxi spatfuji predevsim v identifikaci slabych mist edukaéniho procesu.
Vysledky Setfeni mohou slouZit jako podklad pro tvorbu edukaénich materiadlt (broZur) a pro
zkvalitnéni komunikace s pacientem v bariérovém rezimu. Ukazuje se, Ze sestra v modernim
oSetrovatelstvi nesmi byt pouze vykonavatelem technickych Gkond, ale predevsim edukatorem
a psychologickou oporou, kterd dokaze lidskym slovem preklenout bariéru izolaéniho pokoje.

Zpracovani této bakalafské prace mi umoznilo hloubéji nahlédnout do proZivani pacientl s touto
specifickou diagndzou a vérim, Ze ziskané poznatky budou uzite¢nym pfinosem pro zkvalitnéni
oSetrovatelské péce v klinické praxi.
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P¥iloha A.1 - Zadost o povoleni vyzkumu

W Jihlave dne: 17.2.2026

Zadatel:

Dana Bauerova

Studentka &. semestru VSF lihlava
Tolstého 1556/16

58601 Jihlava

Adresat:

Maméstkyné nelékarskych profasi
Mgr. Hana Hladikowva MHA
Vrechlickeho 559

58601 Jihlava

Véc: Zadost o povoleni vyzkumu

WaZena pani nameéstkynsé,

jmenuji se Dana Bauerovad, jsem studentkou §. semestru oboru vieobecného ofatiovatalstvi na
Wysoké skole polytachnicks v Jihlavé a timto si Vas dovoluji poZédat o povoleni kvalitativniho
wyzkumu ve Vasem zdravotnickém zafizeni v ramci zpracovani bakelarske préace na tama:
JProblamatike cdetfovatelske pade o pacienty = clostridiovou infekei”. Cilem bakalarské prace je
analyzovat odetfovatelskou pééi poskytovanou pacientiim s clostridiovou infekei na zakladé
jejich zkusenosti béhem hospitalizace, identifikovat problematicke oblasti tato péée a navrhnout
opatfeni vedouci ke zkvalitnéni odetfovatelskeé pace. Vyzkum bude veden zoela anonymné na
infakénim oddéleni a predpokladana délka rozhovoru je 30 minut, respondenty budou pacienti

= clostridiovou infekei. Otazky do rozhovoru prikladam k této Zadosti

Za umoznéni vyzkumu Yam dékuji

Souhlasim - nesouhlasim
Razitko a podpis pani naméstkyné

Datum:

Dana Bauerova

Dne: 17.2.2026 v Jihlavé



PFiloha A.2 - Zadost o povoleni vyzkumu

Zadatel:

Dana Bauesnova

Studentka . semestru VSFI Jihlave
Tolsteho 1556/16

588 01 Jihlava

Adresat:

Maméstkyné osetfovatelské péce
Mgr. Bohdana Maretkova
Zdarska 810

592 31 Mowé Mésto na Moravé

Véc: Zadost o povoleni vyzkumu

Vaiena pani naméstkyné,

jmenuji 2 Dana Bauerova, jsem studentkou 6. semestru oboru vieobecného odstiovatalstvi na
Wysoke skole polytechnicks v lihlavé a timto si Vas dovoluji poZédat o povoleni kvalitativniho
wyzkumu ve Vagem zdravotnickém zafizeni v ramei zpracovani bakalafske préce na téma:
LProblematika osetrovatelske pace o pacienty = clostridiovou infekci™. Cilem bakalarske praca je
analyzovat odetrovatelskou péci poskytovanou pacientim s clostridicvou infekei na zakladé
jejich zkusenosti béham hospitalizace, identifikovat problematické oblasti tato péce a navrhnout
opatreni vedouci ke zkvalitnéni oéetfovatelskeé pace. Vyzkum bude veden zoela anonymné na
infakénim oddéleni a piedpokladana délka rozhovoru je 30 minut, respondenty budou pacienti

= clostridiovou infekei. Otazky do rozhovoru priklédam k tato Zadosti

Zaumoznéni vyzkumu Varm dékuji

Souhlasim - nesouhlasim
Razitko a podpis pani naméstkyné

Datum:

Dana Bauerova

Dne: 17.2.2026 v Jlihlave



Pfiloha A.3 - Informovany souhlas

Informovany souhlas s Ucasti na vyzkumném Setfeni

Nazev bakalafské prace: Problematika osetfovatelské péce o pacienta s CDI (se zamérenim na
psychosocialni podporu a edukaci)

Autorka: Dana Bauerova

Instituce: Vysoka Skola polytechnickd Jihlava — vSeobecné oSetfovatelstvi

1. Ucel vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je zmapovat specifika péce o pacienty s infekci Clostridioides difficile z
pohledu pacienta i oSetfovatelského personalu. Vyzkum se zamértuje na prozivani pacienta v
izolaci a na efektivitu edukacniho procesu.

2. Prabéh setreni

Vyzkum probihd formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery potrva priblizné 20—40 minut.
Rozhovor bude s Vasim souhlasem nahravdn na diktafon pro ucely ndsledného doslovného
prepisu (transkripce). Po zpracovani prepisu bude nahravka smazana.

3. Dobrovolnost a pravo na odstoupeni

Vase Ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Mate pravo kdykoliv v priibéhu rozhovoru svou
Ucast ukondit, pripadné odmitnout odpovédét na jakoukoliv otdzku, a to bez udani dlivodu a
jakychkoliv nasledkd.

4. Anonymita a ochrana dat

Veskeré ziskané informace budou pfisné anonymizovdny. Vase jméno ani zadné jiné
identifikacni Udaje nebudou v bakaldrské praci uvedeny. Vysledky vyzkumu budou pouzity
vyhradné pro ucely této bakalarské prace a nebudou poskytnuty tfetim stranam.

5. Prohlaseni a podpis

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s cilem vyzkumu, porozumél/a jsem vyse uvedenym
informacim a s ucasti na vyzkumu souhlasim.

........................................................... Podpis informanta (pacienta / sestry)

........................................................... Podpis autorky prace



Priloha A.4 - Osnova rozhovoru

Osnova polostrukturovaného rozhovoru:

o Jaky je vas vék?

J Vase pohlavi?

. Jaké je vase vzdélani?

. Jaké je vase zaméstnani?

. Byl/a jste jiz nékdy v minulosti hospitalizovan/a? Na jakém oddéleni to bylo?

. Jak dlouho jste nyni hospitalizovén/a, a na jakém oddéleni?

. Mohl/a byste mi popsat svou zkusenost s hospitalizaci z ddvodu clostridiové infekce?

1. Jak pacienti s clostridiovou infekci vnimaji oSetfovatelskou péci poskytovanou béhem
hospitalizace?

. Byl/a jste v prabéhu hospitalizace umistén/a na izola¢nim pokoji?

. Jak byste popsal/a oSetfovatelskou péci, které vam byla v pribéhu hospitalizace
poskytovana?

. Co povaZujete pfi poskytovani oSetfovatelské péce v prabéhu hospitalizace jako
pfinosné?

. Co vnimate pfi poskytovani oSetfovatelské péce v pribéhu hospitalizace jako dulezité?

Jak vnimate pfistup sester k vdm v pribéhu hospitalizace?

. Jak hodnotite porozuméni a empaticky pfistup sester k vdm v priibéhu hospitalizace?

. Jak hodnotite prostor klast otazky?

. Jak hodnotite komunikaci se sestrami?

o Jak vnimate informovanost o svém zdravotnim stavu a oSetrovatelské péci?

o Jak hodnotite srozumitelnost informaci, které jste v prdbéhu hospitalizace ziskal od

osSetfujiciho personalu?
o Jaké informace vam chybély?

. Jak oSetfujici personal reagoval na vase potreby? (napf. pfi potizich, hygiené, podavani
lékd, péci o kozni problémy, Upravou ldzka)?

2. Jaké jsou zkuSenosti pacientll s clostridiovou infekci s oSetfovatelskou péci béhem
hospitalizace?



o Jaké pozitivni zkusenosti mate spojené s osetfovatelskou péci v pribéhu hospitalizace?
. Jaké negativni zkuSenosti mate spojené s oSetfovatelskou péci v pribéhu hospitalizace?
Uvedte prosim konkrétni situaci.

o Jak vnimate oSetrfovatelskou péci v oblasti hygieny, komfortu, zvladani prijmu,
soukromi, vyprazdnovani, pfijmu tekutin a stravy, péce o spanek?

o Jak hodnotite dostatecnost pomoci osSetfujiciho personalu?

Jak hodnotite zachovani dlstojnosti pfi poskytovani osetfovatelské péce?

. Jak vnimate psychickou podporu ze strany oSetifovatelského personalu?

. Jak hodnotite moZnost sdilet své obavy nebo problémy?

. Jak jste komunikovala s rodinou béhem hospitalizace?

. MuZete popsat konkrétni situaci, kterda pro Vas byla v ramci oSetfovatelské péce
vyznamna?

3. Jak pacienti hodnoti dodrZovani protiepidemiologickych opatfeni za strany oSetfovatelského
personalu?

. Jak hodnotite dodrZovani protiepidemiologickych opatfeni ze strany oSetfovatelského
personalu?

. Jak vnimate pouzivani ochrannych pracovnich pomicek, napf. rukavic, plasta,
dezinfekce rukou?

. Jak personal pecoval o nadobi a pomucky k béznému dennimu uZivani na izolacnim
pokoji?

. Jak na vas protiepidemiologickd opatfeni plsobila, predevsim jejich duislednost a
jednotnost?

. Jak vnimate dostatecnost vysvétleni nutnosti téchto opatreni?

. Jak hodnotite porozuméni jejich vyznamu?

o Jak hodnotite informovanost oSetfujicim persondlem tykajici se dodrZovani

protiepidemiologickych opatteni vami nebo vasimi navstévami?

o Jak jste vnimal/a rezim izolace v priibéhu hospitalizace?

o Jak jste se citil/a béhem izolace?

. Jakym zplsobem ovlivnila izolace vas psychicky stav?

. Jak vnimate dostatecnost kontaktu s oSetfujicim personalem?

. Jak hodnotite dostatecnost téchto opatteni pro vasi bezpecnost a bezpecnost ostatnich

spolupacient(?

4. Které oblasti oSetfovatelské péce pacienti povazuji za problematické nebo nedostatec¢né?

o Které oblasti oSetfovatelské péce vnimate jako problematické nebo nedostatecné?



. Co vam v oSetrovatelské péci vadilo, chybélo nebo bylo nepfijemné?

o Jak jste se citil/a po psychické strance v souvislosti s izolaci a povahou onemocnéni?
o Jak hodnotite péci oSetfujiciho personalu o vasi psychickou pohodu?
o Jaké oblasti osetfovatelské péce povaZujete za nedostatecné? (Sledovani stavu,

frekvence kontrol, hygiena, strava, soukromi atd.).

. Co byste v oSetfovatelské péci o pacienty s klostridiovou infekci zlepsili?

5. Jaka opatreni by mohla prispét ke zvySeni spokojenosti pacientl s clostridiovou infekci
poskytovanou oSetfovatelskou péci?

. Co byste zménil/a v oSetfovatelské péci o pacienty s klostridiovou infekci?

. Jaka opatieni by podle vas mola prispét ke zvysSeni spokojenosti a bezpedi pacientl s
timto onemocnénim?

. Co byste vzkazal oSetfovatelskému personalu pro zlepseni péce o dalsi pacienty s touto
infekci?

. Je néjaky dotaz, ktery byste mohl dodat, co jsme v pribéhu naseho rozhovoru nezminili?



Pfiloha A.5 — Grafické znazornéni myti rukou

Postup pri myti rukou

POSTUP PRI HYGIENE RUKOU DOPORUCENY SVETOVOU ZDRAVOTNICKOU ORGANIZACI

Doba trvani celé procedury: 40 - 60 vtefin
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Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete dlani o dlan krouzivym
celého povrchu rukou., pohybem.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlan se zaklesnutymi Trete hibety prstd o druhou dlai se

se zaklesnutymi prsty a naopak. prsty. zaklesnutymi prsty.

6 \ & )%

Krouzivym pohybem tfete levy palec ~ Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlani a naopak. tfete seviené prsty pravé ruky o
levou dlaf a naopak.

Ruce si peclivé osuste ruénikem na Poutzijte ruénik k zastaveni Nyni jsou vade ruce cisté.
jedno pouziti. kohoutku.
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Obr. 1: Postup myti rukou
Zdroj: BENU, (21. 9. 2020, https://www.benu.cz/spravne-myti-rukou-a-dezinfekce-jak-na-to)
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