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Abstrakt v CJ:

Cilem prace bylo zjistit, zda jsou perioperacni sestry ve Fakultni nemocnici Brno (FN
Brno) dostate¢né védomostné piipraveny na setkani s pacientem s MRSA v anamnéze.
Zda skoleni na téma ,,MRSA na operacnim séale* vedlo ke zvySeni jejich védomosti a

s jakym efektem.

K ziskdni informaci o védomostech perioperacnich sester jsme pouzily dotaznikové
Setfeni. Dotaznik byl sestaven ze 3 okruhti polozek. Prvni okruh byl zaméfen na
védomosti respondenti o0 MRSA, druhy okruh MRSA na opera¢nim séle a tieti okruh

problematikou nozokomiélnich nakaz.

Také jsme se zabyvaly zjiSténim jaky je pocet hospitalizovanych pacienti s MRSA ve
FN Brno. Dale nas zajimalo jakou tendenci (vristajici nebo klesajici) mé v poslednich
letech (2005-2009) vyskyt MRSA na vybranych klinikach v ramci FN Brno. Toto byly
otazky, které vedly k tvorb¢ této prace.



Abstrakt v AJ:

The aim of the study was to learn whether suture nurses in Brno University Hospital
(FN Brno) have sufficient knowledge to meet patients with MRSA in their anamneses.
Whether the education on the topic “MRSA in operating theatre” increased their

knowledge and with what effect.

A questionnaire research was conducted to gain information concerning suture nurses’
knowledge. The questionnaire was compiled from 3 ranges of items. The first range
was aimed at informants’ knowledge of MRSA, second range at MRSA in operating

theatre and third range at problems with nosocomial infections.

We were also investigating, what is the number of hospitalized patients with MRSA in
Brno University Hospital. Further we were finding what tendency (increasing or
decreasing) has the occurrence of MRSA in selected departments of Brno University
Hospital in last years (2005-2009). These were questions, which lead to elaborating
this thesis.
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UvVOoD

Methicilin rezistentni zlaty stafylokok (MRSA) se objevil kratce po zavedeni
methicilinu do praxe (1961). V souasnosti piedstavuje MRSA infekce vyznamny
problém pro zdravotnické systémy, je spojena S vyraznou morbiditou a mortalitou a

ma vzrustajici tendenci.

Pacienti ve vysokém riziku kolonizace jsou pacienti s chronickymi chorobami s ¢astou
venepunkci. Také chirurgicti pacienti jsou vyznamné ohrozeni infekci MRSA a tvoii
signifikantni podil viech nemocnych s aparentni infekci MRSA (Sramova et al., 2004).

Dale to jsou intravendzni narkomani i nosi¢i HIV.

Vyskyt MRSA se nevyhnul ani Fakultni nemocnici Brno (FN Brno). Prvni piipad
MRSA ve FN Brno byl zaznamenan v roce 1992 v Centru pro popalené (Cupera et al.,
2003). Diky EARSS (European Antimicrobial Rezistence Surveillance System), jsou
dostupné data o poctu vyskytu MRSA v evropském regionu, ktery shromazd'uje udaje
z 31 evropskych zemi (EARSS Manual 2005 [online]). Kazdé zdravotnické zafizeni by
mélo mit vypracovany doporuceny postup pro kontrolu vyskytu kment
Staphylococcus aureus rezistentnich k oxacilinu (MRSA). S timto postupem by mél
byt seznamen veskery personal poskytujici zdravotni péci na vSech trovnich, dale i
studenti 1ékarskych fakult a studenti Skol vzdé€lavajici nelékatské zdravotnické

pracovniky. DtleZité je také jeho dodrZzovani v kazdodennim pracovnim procesu.

Metodicky postup je vypracovan i v nasi nemocnici (FN Brno) a je Siroce pouzitelny
pro jakékoliv standardni oddé€leni. Lze vSak tento postup aplikovat u pacienta s MRSA
positivitou na operaénim sale? Jsou periopera¢ni sestry dostate¢né védomostné
ptipraveny na setkani s pacientem s MRSA v anamnéze? Znaji perioperacni sestry tzv.
bariérovy oSetfovaci rezim, ktery se pouziva pro oSetfovani pacientll s positivnim
kultiva¢nim nalezem MRSA? Jaké zdroje informaci maji perioperacni sestry 0
problematice MRSA? Ma vyskyt MRSA ve FN Brno vzristajici tendenci nebo je na
ustupu? To byly otazky, které mne vedly k tvorb¢ této prace.



1 UVOD DO PROBLEMATIKY NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Ve zdravotnickych zafizenich je poskytovana odborna péce, jejimz cilem je 1éCit a
uzdravovat pacienty. Zaroven vsak jsou tito lidé vystavovani riziku vzniku a ptenosu

nakaz, které jsou typické pro tento druh zafizeni (Sramova, 1995).

Nozokomialni nadkaza (NN) je bud’ ndkaza vnitiniho (endogenniho) nebo vnéjsiho
(exogenniho) plvodu, kterd vznikla v piimé souvislosti s pobytem nebo vykony
provadéné v zatizenich 1é¢ebné preventivni péce nebo ustavu socidlni péce v prislusné

inkubac¢ni dob¢ (§ 15 zakona 258/2000 Sh.).

Nozokomidlni ndkazy jsou rozdéleny na dvé skupiny, prvni skupinu tvoii nakazy
specifické, které¢ vznikaji jako nasledek diagnostickych a terapeutickych postupi.
Tyto nakazy jsou typické pro zdravotnickd zafizeni. Druhou skupinu tvofi nakazy
nespecifické, které obvykle zrcadli epidemiologicky stav v populaci dané oblasti.
Oznacuji se jako™ zavleCené nékazy“ a cesta ptfenosu je jako v jinych kolektivech

(Podstatova, 2009).

Aby mohlo dojit k Sifeni ndkazy musi byt splnény téi zékladni podminky: zdroj
nakazy, pfenos nakazy a vnimavy jedinec. Dale pak typické prostedi zdravotnickych

zafizeni a cesty prenosu specifické pro nozokomidlni nakazy.

Mezi zdroje se fadi pacient, persondl a navstévy. Prenos ndkazy je zprostiedkovan bud’
cestou piimou (ruce personalu, kapénkova infekce) nebo cestou nepiimou
(pomnozenymi odolnymi mikroorganismy na kontaminovanych ptfedmétech)
(Podstatova, 2009; Sramova, 1995). Vnimavy jedinec (pacient) je ovlivnén fadou
individuélnich faktort, které se béhem jeho Zivota méni. Mezi faktory piedevs§im patii
vek, stav vyzivy, celkovy zdravotni stav. Neméné dilezita je infek¢éni davka, virulence

mikroba a vstupni brana infekéniho agens (Podstatova, 2009; Sramova, 1995).

Mezi nejcastéjsi puvodce se fadi stafylokoky, pseudomonady, enterobakterie,
chlamydie, anaerobni bakteriem, viry, kvasinky, plisné, prvoci i vétsi paraziti (Kolaf,

2008; Podstatova, 2009).



1.1 Prevence a Sifeni MRSA

Methicillin rezistentni Staphylococcus aureus patii do rodu Staphylococcus, kmen
aureus. Tyto mikroorganizmy patii mezi podminéné patogenni bakterie. Vyskytuji na
kazi a na nosni sliznici zdravych jedinct zhruba ve 20-40 % (Podstatova, Madar,
2006). Kmeny MRSA zpisobuji nejcastéji infekce kuze, mékkych tkani a
chirurgickych ran (Simor, 2002, s. 15). V piipadé nosi¢stvi MRSA neni ptima uméra
mezi nosic¢stvim a propuknutim infekce. NejcastéjSim mistem kolonizace je nosni

sliznice, axila, perineum a okoli ran.

1.2 Historie

S objevenim antibiotik vroce 1928 A. Flemingem se postupné zacala vyvijet i
rezistence bakterii na antibiotika. Stafylokoky zacaly vytvaiet enzym (beta-
laktamazu), ktery rozklada antibiotika penicilinové fady (Simor, 2002). Poc¢atkem 60.
let 20. stoleti se k 1écbé zacaly pouzivat semisyntetické peniciliny, které byly odolné
k rozkladnému 0c¢inku beta — laktamazy. Prvni z nich byl Methicillin. Rezistence
kmene S. aureus vuci tomuto antibiotiku byla potvrzena velice brzy a to v roce 1961,
odtud nazev MRSA (Methicilin rezistentni staphylococcus aureus). ,,Toto oznaceni
zlstava, i kdyz se k laboratornimu pritkazu v Ceské republice pouziva Oxacilin®

(Petras, Machova, Marejkova, 2006, s. 31).

1.3 Soucasnost

Vyskyt MRSA ma stoupajici tendenci. Podle dostupnych statistickych tidaji EARSS
bylo vroce 2002 59 %, vroce 2003 6,9 %, 2004 8,6 % zaregistrovanych
bakteremickych infekci v Ceské republice (Petras, Machova, Marejkova, 2006, s. 35).
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1.4 Bariérové oSetrovatelské postupy na opera¢nim sale

Do osettovatelskych postupit ve FN Brno spada vcasna informovanost chirurgického
a anesteziologického tymu o zafazeni pacienta s MRSA do opera¢niho programu.
Tuto informaci je nutno nahlésit i na dispecink centralnich operacnich sala. V ptipadé
planovaného zékroku je pacient zafazen na konec opera¢niho programu. V prubéhu
operace na operac¢nim sale mohou byt pfitomny pouze osoby zucastiiujici se vykonu.
Je nutno dodrzovat peclivé zavirani dvefi. Chirurgicky i anesteziologicky tym miize
opustit operacni sal az po probuzeni pacienta. Po skonceni vykonu je nutno provést
dikladny uklid zahrnujici dezinfekci vSech ploch véetné zdi, odsun odpadu,
dekontaminace pouzitych nastroji, odvoz pouzitych kontejneri na centralni
sterilizaci. Po skonéeni uklidovych praci je nutno operacni sal nechat uzavieny dle
expozice dezinfekéniho prostiedku se Sirokym spektrem ucinku. VSechen odpadni
material, ktery opousti operacni sal musi byt oznacen jako ,,MRSA infekt* a je s nim

nakladano dle vyhlasky MZ CR ¢&. 195/2005 Sh.

1.5 Bariérové specifické materialy a pomiicky na operacnim sale

Pokud je moznost volby mezi jednorazovym opera¢nim materidlem nebo materialem
resterilizovatelnym, tak je zvolen vzdy material jednorazovy. At uz se jednd o
operac¢ni pradlo nebo sadu opera¢niho rouskovani. Mezi dal$i bariérové pomicky
patii jednorazova gumova zastéra, ustenka se Stitem nebo ochranné bryle, zdvojené

sterilni rukavice.

1.6 OsSetrovatelska péce o pacienta s MRSA na opera¢nim sale

Z pohledu perioperacni sestry

Pacient je pfijiman z oddéleni na Centralni opera¢ni saly (COS) v pfijmové mistnosti,
kde ho dispecerka operacnich sali prevezme od personalu lizkového oddéleni.

Sanitaf operacniho salu pacienta ulozi na desku operacniho stolu krytou jednorazovou
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opera¢ni rouskou. Piikryje ho, na hlavu nasadi jednorazovou Cepici, piipadné ustenku.
Poté je pacient odvezen do anesteziologické piipravny, kde je piebran do péce
anesteziologické sestry. Dale je pacient pfevezen na operacni sal, kde je napojen na
monitor a upravena poloha. Pred jakymkoliv télesnym kontaktem operacni skupiny i
anesteziologického tymu je nutno dodrzovat peé¢livé hygienické myti rukou (HMR) a
chirurgickou dezinfekci rukou (CHDR), pouzivat jednorazové ochranné pomucky.
Operacni pole je dezinfikovano ptipravkem, ktery garantuje pusobnost na MRSA
v rané. Po skonceni operace je pacient odvezen do prekladové mistnosti a prelozi se
na pfipravené lizko daného odd¢€leni. Nasledné je proveden uklid operacniho salu,
odsun pouzitého a oznaceného materialu (MRSA — infek¢éni material) na centralni
sterilizaci, biologicky material je transportovan v oznacenych pytlich z COS (infekéni
odpad). Deska opera¢niho stolu se odveze do aseptorové komory, kde je provedena

jeho dekontaminace a dezinfekce. Pouzita obuv se odnasi do myc¢ky na obuv.
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2 HYGIENICKA PRIPRAVA RUKOU JAKO PRACOVNIHO
NASTROJE VE ZDRAVOTNI PECI

Mezi nejdulezitéjsi preventivni opatteni Sifeni nozokomidlni nédkaz patii dezinfekce
rukou personalu. Lidska kiize obsahuje velké mnozstvi riznych mikroorganismu,
patogennich i nepatogennich. V literatufe je uvadéno, ze piriblizn¢€ na 5 cm? kize se
nachazeji desetitisice mikroorganismu, vcetné¢ gramnegativnich a grampozitivnich
bakterii, mikroskopickych vlaknitych hub, kvasinek, viri atd. Mikrobialni kozni flora
je rozdélena do dvou obecnych skupin (Mad’ar, 2006, s. 148).

2.1 Mikrofléra pokozky rukou

pokozka rukou je osidlena rezidentni (stdlou) a transientni (pfechodnou) mikroflorou.

2.1.1 Rezidentni mikrofléra kuze

se vyskytuje nejen na povrchu pokoZzky, ale i osidluje vyvody potnich a tukovych
zlaz, prostory pod nehty. Pfi poceni jsou vyplavovany na povrch kiize, proto je nutno
v pribéhu operace kontrolovat celistvost rukavic. Uvadi se, ze az v 20 % této flory

nelze odstranit ani chirurgickym mytim rukou (Mad’ar, 2006).

Prikladem jsou Staphylococcus epidermis, Herpes viry, Staphylococcus aureus.

2.1.2 Transientni mikroflora kaze

je to mikroflora ziskana kontaktem s kontaminovanymi misty a pfedméty. Na kizi se

nemusi pomnozovat, ale pretrvava velice dlouho.

Lze ji odstranit béZznym mytim — vodou a mydlem. Radi se mezi Casté pfiCiny

nozokomialnich nakaz.
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Prikladem jsou rod Streptococcus, E. coli, viry hepatitid A, B, C, Rotaviry.

2.2 Prenos mikroorganismi kontaminovanyma rukama

Piimy pfenos vznika kontaktem rukou zdravotnikt s kuZi nebo sliznici pacienta. Podle

Palyzové (2008, s. 7) je pfeneseno rukama zdravotnikii az 60 % NN.

Nepiimy ptenos je podminén dvéma faktory a to schopnosti ptezit ur¢itou dobu ve
vnéj§im prostredi a ptitomnosti vhodného vehikula, pomoci kterého dojde k pteneseni
pivodce nakazy na pacienta (roztoky, nastroje, vySetfovaci pomicky apod.) (Mad’ar,

2006).

2.3 Postupy pri myti a dezinfekci rukou

2.3.1 Mechanické myti rukou (MMR) jako soudast osobni hygieny

jedna se o mechanické odstranéni necistoty a prechodné mikroflory z pokozky rukou.

Provadi se pfed a po bézném kontaktu s pacientem, po pouziti toalety, pred
manipulaci sjidlem a léky, po sejmuti rukavic, vzdy kdyZ jsou ruce viditelné
znecistené.

Postup: ruce se zvlh¢i pitnou vodou, nanese se mydlo bez dezinfekéni pfisady
(pfednostné z davkovact s paznim ovladanim), dobie se rozetie a myje se 30 sekund.

Potom se ruce osusi jednorazovym papirovym ubrouskem ze zasobniku (Véstnik MZ

CR, 2005, ¢astka 9; Mad’ar, 2006; Metodicky pokyn FN Brno, 2008).

2.3.2 Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou (MMR)

jde o mechanické odstranéni necistoty a c¢aste¢né¢ prechodné mikrobialni flory

z pokozky rukou a predlokti pted chirurgickou dezinfekci rukou.

14



Myti rukou a piedlokti je provadéno mycim piipravkem a vodou po dobu 1-3 minut.
V piipadé potieby je pouzit karta¢ek na ltizka nehtd, Spicky prsti. Pti oplachovani
musi voda stékat od Spicek prsti smérem k lokti. OsuSeni je provadéno jednorazovym
ubrouskem a to tak, Ze jedna ruka je osusSena od Spicek prsti k lokti pfikladdanim a
jeho néslednym odlozenim. Stejny postup plati 1 pro druhou ruku. Je zakazano se
vracet z predlokti zpét k prstim ruky. Zasobnik na ubrousky by mél byt pravidelné
dezinfikovan pted kazdym doplnénim, dopliiovan by mél byt az po Gplném vybrani
ubrouski a pfed kazdou manipulaci s ubrousky se musi provést hygienickéd dezinfekce
rukou (Véstnik MZ CR, 2005, ¢astka 9; Mad’ar, 2006; Metodicky pokyn FN Brno,
2008).

2.3.3 Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) — dekontaminace rukou

Jednd se odstranéni ulpivajici pienosné mikrofléry zkize rukou vtirdnim
alkoholovych dezinfekénich ptipravki (3 ml) do suchych rukou do zaschnuti. Ruce se
jiz dale neoplachuji. Provadi se pted a po ukonech, pfi kterych dochazi k mikrobialni
kontaminaci rukou, naptiklad po styku s pacientem s infekénim onemocnénim, po
praci s biologickym materialem, kontaminovanymi pfedméty, pouzitym pradlem, pred
provedenim invazivniho zdkroku, pfed a po pfevazu hnisavych ran. Nasleduje
mechanické myti rukou (Véstnik MZ CR, 2005, ¢astka 9; Madar, 2006; Novotna,
2006, s. 28).

2.3.4 Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

Provadi se za Gcelem usmrceni pfechodné i trvalé mikroflory na kizi rukou s cilem

zabranit kontaminaci operacniho pole v piipadé poskozeni rukavic.
Provadi se:
- pred zah4jenim operaéniho programu

- pfi rizikovém zneciSténi rukou (napf. pii soucasném poruseni celistvosti

rukavic a kontaminaci biologickym materidlem)

- mezi jednotlivymi operacemi
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Po skonceni operacniho programu se ruce omyji teplou vodou a mydlem, osusi se a
oSetfi regeneracnim krémem (Véstnik MZ CR, 2005, castka 9; Madar, 2006;
Metodicky pokyn FN Brno, 2008).

2.3.5 Hygienické myti rukou (HMR)

Cilem hygienického myti rukou je snizeni mnozstvi pfenosné¢ mikroflory na kizi
rukou antimikrobidlné¢ pilisobicimi piipravky smyci slozkou. Ve srovnani
s mechanickym mytim rukou je efektivngjs$i, avS§ak mén¢ Uc¢inné nez hygienicka

dezinfekce rukou.

Provadi se pii oSetfovani infekénich pacientl, pfi pfipravé a vydeji stravy, pro
zdravotniky pracujici v terénu. Vzhledem K riziku vzniku kontaktnich alergii neni
vhodné pro b&zné pouzivani (Véstnik MZ CR, 2005, ¢astka 9; Metodicky pokyn FN
Brno, 2008).

2.4 Pripravky k dezinfekci rukou

Musi spliiovat tato kritéria:
registrace jako biocidni nebo 1é€ivy piipravek
- ptipravky pro HMR musi vyhovét EN 1499
- pftipravky pro HDR musi vyhovét EN 1500
- ptipravky pro CHDR musi vyhovét EN 12791

Ptipravky musi byt ucinné, Setrné, ekonomické, dostupné a dobie aplikovatelné

(Metodicky ndvod na myti rukou MZ CR [online]).
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2.5 Pouzivani rukavic

Rukavice se fadi mezi osobni ochranné pomticky. Zajist'uji protektivni mechanickou
pfekazku a tim eliminuji moZnost pfenosu mikroflory od pacienta na personal i
opacnym smérem a to od personalu na pacienta. Dale ¢astecné chrani pokozku rukou
pfed agresivnimi u¢inky dezinfekénich prostfedkt a jinych Skodlivin. Nekteré typy
rukavic maji vnitiek pokryt tenkou vrstvou pudru z absorpéniho kukuti¢ného skrobu
nebo jsou specieln¢ ve vice vrstvach potazeny syntetickym latexem pro snadné
navlékani (Mad’ar, 2006).
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3 HYGIENA ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

3.1 Operacni saly

Ve FN Brno PMDYV jsou opera¢ni saly centralizované v budové spolu s centralni
sterilizaci. Operaéni trakt disponuje 22 opera¢nimi saly a 2 zakrokovymi saly ve dvou
patrech a tim se i docililo efektivnéjsiho oddéleni aseptickych a semiaseptickych salt

od salu septickych.

Stavebni uspotradani COS se skldda z tzv. zony ptidavné a zon ochranné a aseptické.

3.1.1 Pridavna zona

Do této skupiny mistnosti patii vstupni filtr pro pacienty, ve kterém jsou predkladani
z postele, voziku nebo pojizdného kiesla na vlastni desku opera¢niho stolu. Na zemi
jsou specialni adhezivni koberce, na kterych ulpiva necistota z kolecek voziku a obuvi
a tim se eliminuje kontaminace povrchu podlah opera¢nich sali z jinych prostor
nemocnice. Dalsi mistnosti ochranné zony jsou filtry pro personal, zvlast pro zeny a
pro muze se socialnim zafizenim a sprchami. Zde si personal odklada civilni nebo

ustavni obleCeni a provede mechanické myti rukou (Duda, 2000).

3.1.2 Asepticka zona

Zacina hygienickym filtrem a dale se déli na zonu Cistou a zonu aseptickou. Ve filtru
je umisténo operacni pradlo razné velikosti, operacni Cepice a ustenky a protiskluzova
obuv. U vychodu zfiltru je umistén davkova¢ s dezinfekénim alkoholovym
prostiedkem pro hygienickou dezinfekci pokozky rukou. Do ochranné zony patii
ptfipravny pro pacienty, odsunovéa mistnost pro pacienty, sklady materidlu, néstroj,
chodby, odpocinkové mistnosti, jidelna pro salovy personal. Aseptickou zénu tvofi

vlastni operaéni saly a umyvarny operacnich skupin.
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Architektonické feSeni COS bylo vybudovano tak, ze nedochazi ke kiizeni cest a to

jak pacientu, tak i materiald a to nastroju, pradla a pfistroju.

3.1.3 Klimatizace

Specifické parametry pro vnitini prostfedi operacnich provozi nejsou v Ceské
legislativé stanoveny. K filtraci ptivadéného vzduchu do prostor operacniho traktu se
vyuziva filtri zabudovanych v klimatiza¢nich jednotkach, jedna se o tzv. HEPA filtry
(High Efficiency Particulare Air Filter). Dale slouzi k filtraci vzduchu odvadéného
Z prostfedi s vysoce nakaZzlivou ndkazou pifendSenou vzduSnou cestou eventualné

jinou nebezpeénou vzdusnou skodlivinou (Sramova, 2001, s. 60).
Pozadavky na klimatiza¢ni jednotku jsou:
- pfivadét proud vzduchu v laminarnim proudéni shora nad operacni stiil,

- zabranit pfenosu ndkazy do oteviené rany piivodem vzduchu upraveného
filtraci pfes tfistupiové HEPA filtry s jednosmérnym proudénim nad operacni

stiil 1 instrumentacni stolek a do ostatnich mistnosti operacniho komplementu,
- zajistit odvod narkotizacnich plyni,
- ochranit pacienta pted podchlazenim,

- zajistit trvaly pretlak vzduchu v Cistych prostorach, s postupné klesajicim

vvvvvv

vykonu klimatizace,

- vytvotfeni tepelné pohody na operacnim sdle (nesmi byt znatelny pocit

pravanu),
- udrzet vhodné mikroklima: teplota 22 °C, relativni vlhkost vzduchu 30-65 %,

- zajisténi pozadované vymény vzduchu (Sramova, 2001; Smémice FN Brno,
2008).
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3.2 Manipulace s operaé¢nim pradlem

Ve FN Brno na COS je pouzivano pradlo vyrobené z baviny, které slouzi k pokryti
operacni desky a zakryti pacienta, dale jako pracovni odév. Druhou skupinu tvofi
pradlo uréené k operacim - mikrovlakno, slouzici k zarouskovani opera¢niho pole. Po
kazdém operaénim vykonu se pradlo vyméiuje dle znéni vyhlasky MZ CR
¢.195/2005 Sh. Pouzité pradlo se uklada do pytli a odsunuje se z opera¢niho salu do
uréenych piepravnych kontejnert (Podstatova, 2009).

3.2.1 Operacni pradlo

Chirurgické rousky, plaSté a operacni odévy jsou pouzivany k eliminaci Sifeni
infek¢énich mikroorganisml do a z pacientovy operacni rdny a tim se snazi o prevenci

ranych nakaz (EN 13795, 2009; Sramové, Derflerova, 2004).

V soucasnosti jsou na celém svété upfednostiiovany dvé koncepce spliujici zakladni
pozadavky na zpracovani a kvalitu operac¢niho pradla (plasti, rouSek). Prvni koncepce
zahrnuje jednordzovy material, druhd koncepce zahrnuje produkty ze specidlnich

textilii, které 1ze opakované pouzivat (CSN EN 13795).

3.2.2 Jednorazovy material pro rouskovani

je vyroben ztzv. netkaného textilu. Jedna se o sit’ papirovych vlaken spojenych
pomoci pojivovych ¢inidel. Mezi vlastnosti netkaného textilu patii nepropustnost pro
krev, pevnost v tahu (Sramova, Derflerova, 2004). Mezi vyhody dale patii sniZeni
vyskytu pooperacnich ranych infekci v misté zakroku ptiblizné o 65 % ve srovnani
s textilnim materialem (Kares, 1999). Primyslové je vyrabén ve formé setd k riznym
druhim operaci pro jednotlivé chirurgické obory. Okraje rousek ve vétSing piipada
jsou opatfeny lepici paskou a tim je efektivnéji dosazeno vyssi ptilnavosti rousky
k povrchu téla pacienta (Duda, 2000). Z tohoto materialu se vyrab¢ji i bfisni opera¢ni
rousky, operacni plasté, ustenky a Cepice. Tento druh materidlu je pouzivan pii

vykonech akutnich, superaseptickych a infek¢nich (Podstatova, 2009).
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3.2.3 Materialy pro opakované pouziti

Opera¢ni rousky jsou vyrobeny z husté tkaného mikrovlakna s fluorokarbonovou
bariérovou upravou zamezujici penetraci tekutin. Je vyrobeno z nékolika vrstev. Ze
zakladni vrstvy slouzici k zakryti téla pacienta. V okoli opera¢niho pole je vrstva
Z polyesterového upletu, kterd zajiStuje vysokou schopnost nasavat tekutiny a
zabrafiuje jejich stékani. Zivotnost tohoto materialu se pohybuje v rozmezi 75-100

pracich a steriliza¢nich cykl.

Operacni plasté jsou vyrobeny z jednovrstevného mikrovldkna. Cely ptedni dil je
nepropustny pro tekutiny. Komfort je 1 zajistén Upletovymi manzetami na rukavech.
Dle CSN EN 13795 operaéni rousky a plasté musi mit tyto vlastnosti: odolnost proti
mikrobialni penetraci za sucha i za mokra, odolnost k pronikani kapalin, pevnost
Vv tahu za sucha i za mokra, nesmi se tfepit, pevnost v protrzeni za sucha i za mokra, u

operacnich rousek i1 adheze k docileni fixace za ti¢elem izolace rany.

3.3 Manipulace s odpadem

Veskery odpad na operanim séle se odstrafiuje po kazdém ukonceném vykonu. Jedna
se o pomucky, materialy, které byly pouzity v souvislosti vykonem. Tento odpad je
oznacen jako ,,nebezpecny odpad* a uklada se do oddélenych krytych a spalitelnych
nadob ozna&enych stitkem (vyhlaska MZ CR &. 195/2005 Sh.).

Injekéni jehly a stfikacky jsou odkladany do specialnich valcovych kontejnerii a po
naplnéni kontejneru transportovany do spalovny K vlastni destrukci v pfistroji

MediSter.
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4 PRAKTICKA CAST

Ve Fakultni nemocnici Brno na Centralnich opera¢nich salech (FN Brno COS)
pracovalo v dobé prizkumu 95 vSeobecnych (perioperacnich) sester — 100 % Zen.
Tyto sestry jsou rozdéleny na jednotlivé operacéni stanice, a to: chirurgie,
traumatologie, ortopedie, o¢ni, popaleniny a rekonstruk¢ni chirurgie, gynekologie,

neurochirurgie, stomatochirurgie, urologie a ORL.

Na Klinice popalenin a rekonstrukéni chirurgie (KPRCH) jsou pfijimani pacienti
Kk chirurgickému feseni problematiky chronickych ran. Tyto rany jsou ¢asto osidleny
multirezistentnimi kmeny (naptiklad MRSA). Z toho plynou pozadavky na bariérovou

oSetfovatelskou péci jak na lizkovém oddéleni, tak i na operacnim séle.

V roce 2009 zde probéhla rozsahla rekonstrukce 5 operacnich sali a bylo nutné
nékteré obory piesunout na jiné operacni saly, které byly pronajaty klinikdm pouze na
urCité dny vtydnu. Vzhledem rozdilnému typu operacnich vykont dochézelo
k setkavani se opera¢niho personalu v mistnostech ochranné zony. Tato situace Si

vyzadala zvySené pozadavky na dodrZzovani bariérovych oSetfovatelskych postupti.

V soucasnosti je vypracovan Ceskou lékatskou spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP) ,,Doporuceny postup pro kontrolu vyskytu kmenti Staphylococcus aureus
rezistentnich k oxacilinu (MRSA) a s jinou nebezpeénou antibiotickou rezistenci ve
zdravotnickych zafizenich® (CLS JEP — doporudené postupy [online] [2010-04-06]).
Ve FN Brno je zpracovan metodicky pokyn - MP/FN Brno/1093: ,,Epidemiologicky
dozor pii vyskytu kmend Staphylococcus aureus rezistentnich k oxacilinu (MRSA)“.
Vzhledem k organiza¢né — provoznim odlisnostem a pozadavkim na epidemiologicko
— hygienické podminky chodu operac¢nich sali nelze tyto obecné sestavené

doporucené postupy dodrzovat bez uprav.

Dotaznik byl sestaven za tcelem zjisténi, zda byly respondentky z opera¢nich sala
sezndmeny s témito Upravami — zabyval se problematikou NN se zaméfenim na
MRSA. Po vyhodnoceni dotazniku prob¢hla prednaska na téma ,,MRSA na opera¢nim
sale.“ V prednaSce byly zdiraznény okruhy, ve kterych byly nejCastéji chybné
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odpovédi. S Casovym odstupem jednoho meésice byl dotaznik rozdan znovu a

vysledky byly srovnany.

4.1 Formulace problému

Jaké védomosti o problematice nozokomialnich ndkaz se zaméfenim na MRSA maji

perioperacni sestry na Centralnich operacnich salech pted a po pifednasce?

411 Cile a tkoly prizkumného Setfeni

Cile prizkumného Setfeni

Cil 1

Cil 2

Cil 3

Cil 4

Cil 5

Cil 6

Zmapovat vstupni védomosti perioperacnich sester ve FN Brno na COS

Pfipravit pfednaSku na téma ,,MRSA na operacnim sale* a proskolit

perioperacni sestry v tomto tématu

Zmapovat vystupni védomosti perioperacnich sester ve FN Brno s odstupem 1

mésice po prednasce ,,MRSA na operacnim sale*

Srovnat vstupni a vystupni védomosti periopera¢nich sester ve FN Brno

Zjistit pocet hospitalizovanych pacienti s MRSA na vybranych klinikach
v ramci FN Brno v letech 2005-2009

Porovnat vyskyt MRSA na Klinice popélenin a rekonstrukéni chirurgie FN
Brno v letech 2005-2009

Ukoly prizkumného $etieni

zvolit vhodné respondenty

vybrat vhodny vzorek respondentli

zvolit misto realizace vyzkumného Setieni
zvolit metodu zpracovani ziskanych informaci

zhodnotit vysledky vyzkumného Setieni
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4.1.2 Metodika prizkumného Setieni

Charakteristika souboru respondentii
Zkoumany soubor potiebny k realizaci pruzkumného Setfeni tvofili respondenti
vybrani podle nasledujicich pozadavkii:

1. pracujici na COS FN Brno jako perioperacni sestry

2. minimalni délka praxe na operacnim sale — ptil roku

3. dosazené (zejména) specializacni vzdelani nebylo v tomto piipadé brano jako

kriterium

Zkoumana pracovisté:

Klinika anesteziologie a intenzivni mediciny
Urologicka klinika

Chirurgicka klinika

Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie
Neurochirurgicka klinika

Ortopedicka klinika

Klinika trazové chirurgie
Gynekologicko-porodnicka klinika

Klinika ORL

O¢ni klinika

Uvedené kliniky byly vybrany proto, Ze maji ur¢ené vlastni operacni saly na COS.

Metoda pruzkumného Seti‘eni:

Nestandardizovany strukturovany dotaznik (pfiloha ¢. 1) byl zvolen z diivodu rychlého
a efektivniho sbéru dat od velkého poctu respondentti. Jeho nevyhodou vsak je to, ze
nedavd moznost zjistit, jaci respondenti ve skutecnosti jsou, ale jak sami sebe vidi

nebo chtdji, aby byli vidéni (Chraska, 2000, s. 89-90).
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Dotaznik byl vypracovan autorkou, diskutovan a pozd¢ji schvalen vedouci prace Mgr.
Bc. Paviou Kudlovou, Ph.D. z FZV UP v Olomouci. Byl urfen periopera¢nim
sestram pracujicim na COS FN Brno. Byl sestaven na zaklad¢ formulované otazky a
cili prizkumného Setfeni. Sklada se ze dvou casti s celkovym poctem 20 otazek.
Prvni cast tvofi privodni dopis. Druhd Cast je tvofena polozkami informacniho
charakteru rozdélenych do tfi skupin, které jsou urCeny pro ziskani informaci o
problematice NN. Prvni skupina polozek je zaméfena na znalosti o MRSA, druhou
skupinu dotazniku tvoii polozky zabyvajici se MRSA na opera¢nim sale a tfeti

skupina je vénovana problematice NN.

Jsou zde pouzity polozky uzaviené (napi. polozka 2), oteviené (napf. polozka 1),
polytomické s vybérem nékolika alternativ (napf. polozka 10), polytomicka s vybérem

poradi alternativ (polozka 17).
Prvni ¢ast polozek vztahujici se k védomostem o MRSA pod ¢isly: 3, 4, 5, 6.

Druha ¢ast polozek vztahujici se k MRSA na operac¢nim séle pod ¢isly: 10, 11, 13, 14,
15, 16.

Tteti ¢ast polozek vztahujici se k problematice nozokomialnich nékaz pod Cisly: 17,

18, 19, 20.

Informativni polozky z dotazniku pod ¢isly: 1, 2, 7, 8, 9, 12.
Cilem dotaznikového Setfeni bylo ziskat data pro splnéni cile 1, 3 a 4.

K prizkumnému Setfeni znalosti v oblasti nozokomialnich ndkaz bylo pouzito
dotaznikového Seteni. Nejprve byl predloZen tstavni hygienicce, vrchni sestte COS, 6
sestram COS a dvéma lékaiim KPRCH. Jedna otazka byla vyjmuta, 2 otazky byly
preformulovany. Doba na vyplnéni dotazniku byla stanovena na 15 minut po
predeslém ovéieni Casového limitu u 6 sester COS. Vyzkumné Setieni na COS bylo
povoleno naméstkyni oSetfovatelské péée FN Brno v fijnu 2009 az bireznu 2010 (viz
ptiloha ¢. 2). Dotazniky byly osobné predany stani¢nim sestram jednotlivych stanic
COS, které je distribuovaly svym podiizenym a shromazd’ovaly vyplnéné. Druhy
dotaznik byl distribuovan s odstupem jednoho mésice po ptrednasce ,,MRSA na

opera¢nim sale*.
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K ziskani dat o poctu pacientt s MRSA byl vyuzit archiv antibiotického stfediska
ustavni Iékarny FN Brno. Vysledky byly zpracovany do tabulky a grafu.

Pro vypocty, konstrukci tabulek a grafti byl zvolen Microsoft Excel a Microsoft Word.

U kazdé vysledné hodnoty je vypocitana relativni ¢etnost.

4.1.3 Charakteristiky jednotlivych cili

Charakteristika k cili ¢. 1

Cilem dotaznikového Setfeni bylo ziskat informace o problematice NN.

Rozdano bylo 80 dotaznikli, 16 sester odmitlo dotaznik vyplnit, ostatni dotaznik
piijaly a navraceno bylo 64, z toho 4 vytazeny pro netplnost. 60 dotaznikd bylo

povazovano za 100 %. Vracené dotazniky byly ocislovany a zpracovany.

Charakteristika k cili &. 2

Na zéklad€ vyhodnoceni dotazniku byla vypracovana prednaSka na téma ,,MRSA na
operaénim sale” v programu PowerPoint, osnova piednasky viz pftiloha ¢. 3. V

materialu byly zdliraznény okruhy, ve kterych respondentky nejcastéji chybovaly.

Edukace perioperacnich sester za uCasti Ustavni hygienicky probé&hla v pribéhu
mésice ledna 2010 ve dvou terminech ve $kolici mistnosti COS. Edukace se celkem

zGcCastnilo 76 sester. Délka prednasky byla ptiblizné 45 minut.

Charakteristika k cili €. 3

S odstupem jednoho mésice po prednasce byl dotaznik rozdan znovu. Bylo rozdano
70 dotaznikli s Zadosti, aby dotazniky vyplnily ty sestry, které vyplnily dotazniky
v prvnim kole. Navraceno bylo 62 vyplnénych, z toho 2 vyfazeny pro neaplnost. 60
dotaznikt bylo povazovano za 100 %. Data z dotaznikd byly zpracovany do tabulek a

grafii. Spravné odpovédi jsou v tabulkach zvyraznény tucné.
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Charakteristika k cili &. 4

Ziskana data byla zpracovana do CcCetnostnich tabulek. Ziskané vysledky byly
ptevedeny do jednoduchych tabulek cetnosti a doplnény o vypocty relativni Cetnosti.
Vypocitana relativni ¢etnost pozorovanych jevl byla zndzornéna grafickou tupravou.
Spravné odpovédi jsou v tabulkach zvyraznény tucné. Relativni Cetnost byla pocitana

pomoci vzorce:

fi = ni/n
nj absolutni ¢etnost
n celkova Cetnost
f; relativni ¢etnost

Charakteristika k cili €. 5

Ve spolupraci s oddélenim ustavni hygieny a epidemiologie a s oddélenim

mikrobiologie byla ziskana data o poctu pacienti s MRSA v obdobi 2005-2009.

Charakteristika k cili &. 6

Byla porovnana ziskana data o poc¢tu pacientt s MRSA na KPRCH — na oddéleni

popalenin a na oddéleni rekonstruk¢ni chirurgie. Vysledky byly zpracovany do grafu.

27



5 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

5.1 Charakteristika respondentii

Prizkumného $etieni se zG€astnily pouze zeny — a to 60 respondentek (100 %).

Primérna doba praxe téchto respondentek na operacnim sale byla 14,36 let v rozmezi

trvani od 1 do 32 let.

Specializaéni studium INOPS absolvovalo 45 (75,5 %) respondentek, ARIP 1 (1,7%)
respondentka, jiné specializaéni studium 4 (6,8 %), specializacni studium

neabsolvovalo 10 (17,0 %) respondentek.

H|NOPS ®mARIP mjiné mneabsolvovala

Graf¢. 1 Absolvované specializacni studium respondentek
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5.2 Znalosti o MRSA

Zkratka MRSA

Odpovédi na otazku ,,Vysvétlete zkratku MRSA® jsou uvedeny v tabulce ¢. 1 a

zobrazeny v grafu ¢. 2.

Tabulka ¢.1  Zkratka MRSA

Pied prednaskou | Po prednasce
ni fi ni fi
Methicillin rezistentni staphylococcus aureus 20 33,3%| 36| 60,0%
Multi rezistentni staphylococcus aureus 19 31,7 % 5 8,3 %
Methyl rezistentni staphylococcus aureus 3 5,0 % 0 0,0 %
Meta rezistentni staphylococcus aureus 0 0,0%| 15| 25,0%
Rezistentni staphylococcus aureus 14 23,3% 3 5,0 %
Jind 4 6,7 % 1 1,7 %
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% 0,0%
0,0%
Methicilin Multi rezistentni Methyl rezistentni Meta rezistentni Rezistentni Jina
rezistentni staphylococcus  staphylococcus  staphylococcus  staphylococcus

staphylococcus aureus aureus
aureus

aureus

aureus

B Pied pfednaskou M Po piednasce

Graf'¢. 2 Zkratka MRSA
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Vyskyt MRSA v CR

Odpovédi na otazku ,Kolik procent MRSA vyskytu je zaznamenano v CR za
poslednich 5 let?* jsou uvedeny v tabulce ¢. 2 a zobrazeny v grafu ¢. 3.

Tabulka &. 2  Vyskyt MRSA v CR

Pred prednaskou | Po prednasce
N; fi N; fi

do 15 % 18 30,0%| 37| 61,7%

do 5% 10 16,7 % 0 0,0 %

do 10 % 20 333%| 16| 26,7%

vice jak 15 % 12 20,0 % 7 11,7 %
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

Pted prednaskou Po prednasce
Bspravné M chybné
Graf ¢. 3 Vyskyt MRSA v CR
Prvni vyskyt MRSA

Odpovédi na otazku ,,Kdy se vyskytl prvni ptipad MRSA?“ jsou uvedeny v tabulce ¢.
3 a zobrazeny v grafu ¢. 4.

Tabulka ¢.3  Prvni vyskyt MRSA

Pred pfednaskou | Po pfednaSce
Nj fi Nj fi
v 60. letech 9/ 150% 421 70,0%
Vv poslednich 10 letech 13 21,7 % 1 1,7%
v 80. letech 21| 350% 9| 15,0%
nevim 17 28,3 % 8 13,3 %
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Graf¢. 4 Prvni vyskyt MRSA

Rezistence MRSA viiéi ATB

Po piednasce

Odpovédi na otazku ,,MRSA je rezistentni kmen vic¢i jakym druhim ATB?“ jsou

uvedeny v tabulce ¢. 4 a zobrazeny v grafu ¢. 5.

Tabulka ¢. 4  Rezistence MRSA vuci ATB

Pred prednaskou Po prednasce

ni fi N fi
penicilinim a cefalosporiniim 19 31,7 % 50 83,3%
glykopeptidim 0 0,0% 0 0,0%
vSem ATB 24 40,0 % 6| 10,0%
nevim 17 28,3 % 4 6,7 %
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Graf¢. 5 Rezistence MRSA vuci ATB




Zdroje informaci o MRSA

Odpovédi na otazku ,,Informace o MRSA jste ziskala?* jsou zobrazeny v tabulce ¢. 5 a

v grafu ¢. 6. U moznosti ,,jinde* respondentky uvadély internet a v zaméstnani.

Tabulka ¢.5  Zdroje informaci o

MRSA

Pred prednaskou | Po pfednasce
N; fi N; fi
odbornych publikaci 14 23,3 % 13 21,7 %
na seminafich celozivotniho vzdélavani 27 45,0 % 29 48,3 %
vV ramci vyuky na SZS, VS 13 21,7 % 13 21,7 %
jinde 16 26,7 % 19 31,7 %
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
odbornych publikaci na seminafich v ramci vyuky na jinde
celozivotniho vzdélavani Sz8, VS
B Pfed prednaskou B Po prednasce
Graf ¢. 6 Zdroje informaci o MRSA

Kontakt s infekénim agens pri vykonu povolani

Odpovédi na otazku ,,S jakymi infekénimi mikroorganismy jste se setkala ve své

praxi?* jsou zobrazeny tabulce ¢. 6 a v grafu ¢. 7.

Tabulka ¢. 6  Kontakt s infekénim agens pti vykonu povolani

Pted prednaskou Po prednasce
Nj fi Nj fi
HIV 27| 45,0% 29| 48,3%
MRSA 51| 85,0% 52| 86,7 %
virus hepatitid 56| 93,3% 56| 93,3%
jiné 12| 20,0 % 13| 21,7%
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Kontakt s infekénim agens pfi vykonu povolani

Odpovédi na otazku ,,Byla jste proSkolena o protiepidemickych zasadach v souvislosti

s nozokomidlnimi ndkazami?* jsou zobrazeny v grafu ¢. 8.
g

Tabulka €. 7  Pocet proskolenych respondentek v oblasti NN
Pted pfednaskou Po prednasSce
Ni fi ni fi

Proskolena 52 86,7 % 54 90,0 %

Neproskolena 8 13,3 % 6 10,0 %
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
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5.3 MRSA na operacnim sale

Mistnosti ochranné zony
Odpovédi na otazku ,,Jaké mistnosti spadaji do tzv. ,,ochranné zény*“ operac¢niho
traktu?* jsou uvedeny v tabulce ¢. 8 a zobrazeny v grafu ¢. 9.

V otazce mély respondentky moznost oznacit vice spravnych odpovédi a to z diivodu,

ze na tuto otazku existovaly hned ¢tyfi spravné odpovédi.

Tabulka ¢. 8  Mistnosti ochranné zony

Pred pfednaskou | Po predndSce
Nj fi Ni fi
pobytové mistnosti 38 63,3 % 45| 75,0 %
toalety 23 38,3 % 37| 61,7%
sklad 27 45,0 % 36| 60,0%
uklidové mistnosti 33 55,0 % 33| 55,0%
umyvarna operacniho tymu 26 43,3 % 18| 30,0 %
vlastni operacni sal 7 11,7 % 41 6,7%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
Pobytové Toalety Sklad Uklidové Umyvarna  Vlastni opera¢ni
mistnosti mistnosti  opera¢niho tymu sal
B Pfed prednaskou B Po pfednasce
Graf ¢. 9 Mistnosti ochranné zony
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Mistnosti aseptické zony

Odpovédi na otazku ,,Jaké mistnosti spadaji do tzv. ,aseptické zony“ operacniho

traktu?* jsou uvedeny v tabulce ¢. 9 a zobrazeny v grafu ¢. 10.

V otazce mély respondentky moznost oznacit vice spravnych odpovédi a to z divodu,

7e na tuto otazku existovaly hned dvé spravné odpovédi.

Tabulka ¢. 9  Mistnosti aseptické zony

Pted prednéaskou | Po pfednasce
n; fi N fi
vlastni operacni sal 60| 100,0%| 57| 95,0%
umyvarna opera¢niho tymu 39| 650%]| 42| 70,0%
sklad 15| 250% 41 6,7%
pobytové mistnosti 2 33%| 0| 00%
toalety 0 0,0% 0] 0,0%
uklidové mistnosti 0 0,0% 0 0,0 %
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
SR 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
Vlastni opera¢ni ~ Umyvarna Sklad Pobytové Toalety Uklidové
sal operacniho tymu mistnosti mistnosti

® Pfed prednaskou B Po prednasce

Graf ¢. 10 Mistnosti aseptické zony

Informace o pacientech s infekénim agens

Odpovedi na otdzku ,,Pokud se jedna o planovany vykon, jste seznamena o infek¢nim

agens u pacienta (HVB, HVC, HIV, MRSA) jsou uvedeny v tabulce ¢. 10 a zobrazeny

v grafu ¢. 11.
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Tabulka ¢. 10  Informace o infek¢nich pacientech pted operaci

Pted piednaskou Po prednasce
Ni fi Nj fi

ano 41 68,3 % 45| 75,0 %

nekdy 19 31,7 % 15| 25,0 %

ne 0 0,0 % 0 0,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0% 0,0%
0,0%
ano nékdy ne
B Pied prednaskou B Po ptednasce
Graf ¢. 11 Informace o infek¢nich pacientech pted operaci

Druh operaéniho pradla u pacienta s MRSA

Odpovédi na otazku ,,Jaky druh operacniho pradla byste pouzila u pacienta s infekénim

onemocnénim?“ jsou zobrazeny v grafu ¢. 12.
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B Pfed prednaskou B Po ptednasce

Graf ¢. 12 Druh operaéniho pradla u pacienta s MRSA
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Doba odstaveni operacniho salu po dezinfekci

Odpovédi na otazku ,,Jak dlouhou dobu se nema operovat po infekénim pacientovi po
skonceni tuklidovych praci (desinfekce ploch)?* jsou uvedeny v tabulce ¢. 11 a

zobrazeny v grafu ¢. 13.

Tabulka ¢. 11 Doba odstaveni operac¢niho salu po dezinfekci

Pted pfednaskou | Po pfednaSce
Nj fi Nj fi
podle expozice dezinfekéniho baktericidniho
pripravku 39| 650% 53| 88,3%
1 hodinu 4 6,7 % 2] 33%
2 hodiny 7 11,7% 41 6,7%
4 hodiny 10| 16,7 % 1] 17%
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Pted pfednaskou Po ptednasce

Bgspravné M chybné

Graf ¢. 13 Doba odstaveni opera¢niho salu po dezinfekei

Zarazeni pacienta s MRSA do operacniho programu

Odpovédi na otazku ,,Jaké by mélo byt poradi pldnovanych opera¢nich vykont, pokud
chceme zatadit zakrok u pacienta s MRSA v anamnéze?* jsou uvedeny v tabulce ¢. 12

a zobrazeny v grafu ¢. 14.
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Tabulka ¢. 12 Zatazeni pacienta s MRSA do opera¢niho programu

Pted ptednaskou Po prednasce
N fi N fi
MRSA jako posledni vykon 57| 95,0% 60| 100,0 %
na potadi nezalezi 0 0,0% 0 0,0%
nevim 3| 50% 0] 00%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
2020 0,0%
0,0%
Pied prednaskou Po piednasce
Bspravné  Mchybné
Graf ¢. 14 Zatazeni pacienta s MRSA do operac¢niho programu

Cesty pirenosu MRSA v rané
Odpovédi na otazku ,,Jaké jsou cesty prenosu/Sifeni MRSA V rané na operac¢nim sale?“
jsou uvedeny v tabulce ¢. 13 a zobrazeny v grafu ¢. 15.

V otdzce mély respondentky moznost oznacit vice spravnych odpovédi a to z diivodu,

7e na tuto otazku existovaly hned dvé spravné odpovédi.

Tabulka ¢. 13 Cesty pienosu MRSA v rané

Pted prednaskou | Po piednésce
Nj fi Nj fi
kontaminovanym pradlem 35 58,3 % 36| 60,0%
rukama personalu 50| 83,3% 54| 90,0 %
vzduchem 28| 46,7% 17| 28,3 %
klimatizaci 16| 26,7% 15| 250%
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Chirurgicka dezinfekce rukou
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Zpracované odpovédi na polozku dotazniku ,,Sefad’te jednotlivé kroky chirurgické

dezinfekce rukou, tak jak maji nasledovat za sebou® jsou uvedeny v tabulce ¢. 14 a

zobrazeny v grafu ¢. 16

Tabulka ¢. 14  Chirurgicka dezinfekce rukou

Pted prednaskou Po prednasSce
Nj fi Nj fi
spravné 46 76,7 % 53 88,3 %
1 chyba 10 16,7 % 5 8,3%
2 chyby 4 6,7 % 2 3,3%
3 chyby 0 0,0% 0 0,0%
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Graf¢. 16
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5.4 Nozokomialni nakazy

Pojem nozokomialni

Odpovédi na otazku ,,Vysvétlete pojem nozokomialni® jsou uvedeny v tabulce ¢. 15 a

zobrazeny v grafu ¢. 17.

Tabulka ¢. 15 Pojem nozokomialni nakaza

Pted prednaskou Po prednasce
n; fi N fi
nemocni¢ni 57 95,0 % 59 98,3 %
vliv prostredi 2 3,3% 1 1,7%
jiné 1 1,7% 0 0,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
3.3% 1,7% 1,7% 0.0%
0,0%
nemocniéni vliv prostiedi jiné
B Pfed prednaskou B Po pfednasce
Graf ¢. 17 Pojem nozokomialni

Nejcastéjsi zdroje nozokomialnich nakaz

Odpoveédi na otazku ,,Kdo je nejcastéjSim zdrojem nozokomidlnich nakaz* jsou

uvedeny v tabulce ¢. 16 a zobrazeny v grafu ¢. 18.

V otdzce mély respondentky moznost oznacit vice spravnych odpovédi a to z divodu,

7e na tuto otazku existovali hned tfi spravné odpovédi.
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Tabulka €. 16

Nejcastejsi zdroje nozokomidlnich nakaz

Pted ptednaskou Po prednésce
Nj fi Ni fi
Personal 52| 86,7% 59 98,3 %
Pacient 421 70,0% 39| 65,0%
Navstévy 17| 28,3% 13| 21,7%
Prostiedi 0 0,0% 3 50%
100,0%
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60,0%

40,0%
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0,0%

wewr

Personal

Pacient

B Pied prednaskou

Graf ¢. 18
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Nejcastéjsi cesta pirenosu nozokomialni nakazy

Nejcastéjsi zdroje nozokomialnich nakaz

5,0%
0,0%

Prostiedi

Odpoveédi na otazku ,,Jaka je nejcastéjsi cesta prenosu NN?* jsou uvedeny Vv tabulce ¢.

17 a zobrazeny v grafu ¢. 19.

Tabulka ¢. 17 NejcCast&jsi cesta pienosu NN

Pted pfednaskou | Po prednasSce
Ni fi ni fi
ruce 40| 66,7% 51| 85,0%
kapénkova infekce 36 60,0 % 29 48,3 %
jidlo 1 1,7% 2 3,3%
pracovni odév 14 23,3 % 17 28,3 %
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Graf ¢. 19 Nejcastejsi cesty prenosu NN

5.5 Pocet pacientii s MRSA ve FN Brno PMDV

Tabulka ¢. 18 Pocet pacienti s MRSA ve FN Brno PMDV 2005 — 2009

Pracovni odév

2005| 2006| 2007| 2008| 2009

klinika anesteziologie a intenzivni| 6,5%|105%| 3,0%| 50%| 6,0%
mediciny

urologicka klinika| 5,0 % | 15,0 % | 22,0 % | 10,0%| 0,0 %

chirurgicka klinika| 5,0 % | 10,0%| 14,0%| 7,0%| 6,0%

klinika popalenin a rekonstrukéni| 1,5%| 20%| 1,0%| 3,0%| 15%
chirurgie

klinika popalenin a rekonstrukéni | 20,0 % | 30,0 % | 18,0 % | 29,0 % | 36,0 %
chirurgie

neurochirurgicka klinika| 9,0% | 9,5%|10,5%| 6,0% | 10,5 %

ortopedickd klinika| 7,0% | 75%| 55%| 0,0%| 0,0%

klinika urazové chirurgie| 45%| 7,5%|10,0%| 1,0%| 45%

klinikkaORL| 0,0%| 0,0%| 10%| 45%| 15%

o¢ni klinika| 1,5%/| 3,0%| 0,0%| 0,0%| 25%

gynekologicko-porodnicka klinika| 1,0%| 15%| 1,0%| 2,0%| 0,0%
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6 DISKUSE

Problematika NN se vztahuje ke vSem oborim mediciny, patii mezi celosvétové
problémy ekonomiky ve zdravotnictvi. Pfi vzniku onemocnéni v souvislosti se
zdravotnickym zafizenim se zvySuji celkové naklady na lécbu a pobyt nemocného.
Proto je nutné, aby zdravotnicky personal znal a mél osvojené doporucené postupy a

standardy vztahujici se k poskytovani odborné 1ékai'ské a osettovatelské péci.

Otazkou pro nelékatrské zdravotnické pracovniky zistava jak predchazet narlstu
novych ptipadi? Odpoveéd’ se piimo nabizi: dodrZzovat hygienicko — epidemiologické
zasady v boji sNN. Dilezité je vSak mit dostatek informaci o mutirezistentnich
bakteriich, mit vypracované doporuc¢ené postupy obsazené ve standardech jednotlivych

nemocnic, a také se jimi fidit.

Jednou komponentou NN je problematika MRSA. Otazkou MRSA se zabyvaji prace
mnoha autort, kteti popisuji jeji vznik (Simor, 2002) vyskyt (Podstatova, Mad’ar, 2006,
Bergerova, 2006) nebo se vénuji prevenci MRSA (Mad’ar, Podstatova, 2006), dale
zminuji lécebnd opatieni (Unzeitigova et al, 2006) az po publikaci zabyvajici se
lékarskymi a oSetrovatelskymi postupy, mimo jiné, i v oblasti MRSA (Mad’ar et al.,
2006).

VétSina zvetejnénych vyzkumnych praci z oblasti NN se zabyva pozorovanim na
standardnich oddélenich. Uceleny vyzkum tykajici se védomosti perioperacnich sester

0 problematice NN nebyl nalezen.

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat védomosti vSeobecnych sester na COS FN
Brno o problematice NN se zaméfenim na MRSA, edukovat je v této problematice a

S odstupem jednoho mésice znovu ,,otestovat™ jejich védomosti z této oblasti.

Prizkumné Setfeni bylo provadéno metodou dotazovani a statistického vyhodnoceni.
Dotazniky vypliovaly vSeobecné sestry pracujici na COS FN Brno jako perioperacni
sestry nejméné pul roku. Primérna délka praxe téchto sester na opera¢nim sale byla
14,2 rok, specializaci mélo 45 (75 %) sester (graf ¢. 1). Mastiliakova (2000, s. 4—9)
ve studii zameérené na vzdelavani sester zjistila, ze z 255 respondentek rozdélenych do

4 skupin sester (vrchni sestry, stanicni sestry, sestry z JIP a ARO a sestry u luzka)

44



celkem 86 % sester z JIP a ARO neprochazelo zadnou formou dalsiho vzdélavani a
cela polovina znich (52 %) neméla pro vykon prdce na téchto pracovistich
predepsanou pomaturitni specializaci. Rovneéz 83 % sester u luzka z vyzkumného
vzorku se ddle institucionalné nevzdelavalo a jen 5 % z nich melo PSS (Kudlova,
2008). Specifické ¢innosti prace sester na opera¢nich salech vyzaduji doplnéni
specializaéniho vzdélani v oblasti perioperacni péce, a proto ve srovnani maji

perioperacni sestry vetsi podil PSS nez sestry pracujici na JIP a ARO a sestry u lazka.

V prizkumném Setfeni jsme chtély zjistit, zda perioperacni sestry znaji presny
vyznam zkratky ,,MRSA®. Pfed ptednaskou tento pojem vysvétlilo spravné 20 (33,3
%) respondentek a po prednasce 36 (60,0 %) respondentek. Respondentky casto
chybovaly ve vysvétleni prvniho pismena zkratky MRSA, misto Methicillin uvadély
pojem multi- nebo meta- (tabulka ¢&. 1, graf &. 2). Slechtova (2007) v bakaldrské praci
zkoumala MRSA ve vseobecném kontextu NN. Zajimala se o uroven védomosti o
MRSA u studentek z riiznych rocnikii bakalarského programu OSetiovatelstvi na LF
UP v Olomouci. Zjistovala napriklad zda umi studentky vysvétlit zkratku MRSA. Z 80
dotdzanych spravné odpovédeélo 40 respondentek. Z tohoto srovnani vyplyva, ze
vSeobecné sestry studujici na univerzité maji $irSi védomosti o problematice MRSA

neZ perioperaéni sestry ve FN Brno na COS.

Bergerova et al. (2006) uvadi nariist vyskytu MRSA v Ceské republice v rozmezi let
2000-2005 podle EARSS ze3,8 % na 14,3 %. Sestry mély moznost vybrat
z nabidnutych odpovédi kolik procent vyskytu MRSA je udavano v CR Vv poslednich
5 letech. Pted prednaskou odpovédély spravné v 18 (30,0 %) piipadech, a po
piednasce spravny udaj uvedlo 37 (61,7 %) respondentek (tabulka ¢. 2, graf ¢. 3).

Prvni pripad MRSA byl popsan se zavedenim polosyntetickych ATB do praxe v roce
1961 (Simor, 2002). Na otazku, kdy se poprvé vyskytl prvni piipad MRSA, sestry
v ramci naseho pruzkumného Setfeni meély moznost Si vybrat z nabidnutych odpovédi.
Pied ptednaskou odpovédelo spravné 9 (15 %) respondentek, a po prednasce ve 42
(70,0 %) respondentek (tabulka ¢. 3, graf ¢. 4).

Matulova (2008, online) se ve své bakalarské praci zabyvala antistafylokokovymi ATB
a jejich charakterizaci. Popsala jednotlivé skupiny antibiotik a jejich ucinnost i
rezistenci u kmene Staphylococcus. Sestry v nasem vyzkumném Setfeni mély vybrat

Z nabidnutych mozZnosti antibiotika, ktera jsou rezistentni na MRSA. Ptred pirednaskou
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odpovédély spravné v 19 (31,7 %) piipadech a po piednasce v 50 (83,3 %) piipadech
(tabulka €. 4, graf €. 5).

Respondentky uvedly, Ze informace o MRSA ziskaly nejvice na seminafich
celozivotniho vzdélavani, tento udaj uvedlo pied ptrednaskou 27 (45,0 %), po
prednasce 29 (48,3 %) sester. Informace z odbornych publikaci ziskalo pied
prednaskou 14 (23,3 %) respondentek, po pfednasce uvedlo tuto informaci pouze 13
(21,7 %) sester (1 respondentka zapomnéla na tuto skute¢nost?). V ramci vyuky na
SZS, VS uvedlo pied prednaskou 13 (21,7 %), po piednasce 13 (21,7 %) sester.
Moznost oznacit jinde vyuzilo pied piednaskou 16 (26,7 %) a po piednasce 19 (31,7
%) respondentek — nejéastéji uvadely internet a v zaméstnani (tabulka ¢. 5, graf €. 6).

U této polozky vSechny sestry uvadély alespon jeden zdroj informaci.

Nikdo neuvedl, Zze se o danou problematiku nezajima, presto nékteré respondentky
chybné odpovidaly na piedeslé otazky tykajici se zkratky MRSA, rezistence na ATB,
prvniho pfipadu MRSA i procentualniho zastoupeni vyskytu MRSA v CR.

Sestry mély uvést, sjakymi infekénimi mikroorganismy se setkaly ve své praxi.

Nejcastéji zminovaly viry hepatitid, MRSA a HIV (tabulka ¢. 6, graf €. 7).

Proskoleni personalu o protiepidemickych opatienich uvedlo pied prednaskou 52 (86,7
%) sester, po piednasce 54 (90,0 %) sester (tabulka ¢. 7, graf ¢. 8). Nejcastéji uvadély
jako Skolici osobu stani¢ni a vrchni sestru nebo ze byly proskoleny v ramci $koleni
BOZP. Sestry jsou pravidelné proskolovany z hygienicko — epidemiologickych
predpist a postupt. Soucasti téchto Skoleni je 1 problematika NN. Ziskana data se zde
rozchéazeji se skutecnosti. Neuplné proskoleni uvadéné pted predndskou mohlo byt

zpusobeno nepochopenim otazky, ktera ptimo poukazovala na NN.

Sramovd a Derflerova (2004) v clanku ,,Operacni sal z pohledu epidemiologa®
zminuji  z hlediska protiepidemického reZimu nejucelnéjsi usporadani komplex
centralnich operacnich salii. Kazdy operacni sal musi byt rozdélen na zonu ochrannou
a zonu aseptickou. Zajimalo nas, zda umi sestry pfifadit jednotlivé mistnosti
operacniho traktu do té€chto zon. Mistnosti ochranné zony tvoii pobytové mistnosti,
toalety, sklad a uklidové mistnosti (tabulka €. 8, graf ¢. 9). Nejcastéjsi chybou pred
pfednaSkou bylo nezafazeni toalet a zafazeni umyvarny operacniho tymu do mistnosti

ochranné zony. Mistnosti aseptické zony tvofi umyvarna operacniho tymu a vlastni
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operacni sal (tabulka ¢. 9, graf ¢. 10). Nejcastéjsi chybou pied piednaskou bylo

zafazeni skladu do mistnosti aseptické zony.

Ke vSem pacientim je nutno chovat se jako by byli infekéni, dodrzovat BOZP,
bariérovou oSetfovatelskou techniku, a tim se chranit pfed moznym nakaZenim. I
pfesto je vhodné, pokud je zndma pozitivita rezistentniho nebo toxického agens,
seznamit s touto skutecnosti 1 personal operacniho salu pred pacientovym piijezdem.
Napriklad tak, ze pod jménem pacienta v operacnim programu je o této skutenosti
poznamka. Pied prednaskou 41 (68,3 %) sester uvedlo, ze maji informaci o infekénim
agens uvedenou v opera¢nim programu, 19 (31,7 %) sester uvedlo, Ze tuto poznamku
maji uvedenou nékdy. Po pfednéasce uvedlo 45 (75,0 %) sester, Ze tyto informace maji

a 15 (25,0 %) sester uvedlo moznost nékdy (tabulka ¢. 10, graf ¢. 11).

Sestry uvedly, jaky druh opera¢niho pradla by pouzily u pacienta s infekénim
onemocnénim. 58 (96,7 %) sester by zvolilo jednordzovou sadu rousek a 2 (3,3 %) by
pouzily jakékoliv s tim, ze by ho oznadily jako infekéni material. Po pifednasce uvedlo
60 (100 %) sester, Ze by pouzily jednorazovou sadu rousek (graf ¢. 12). Sramovdi a
Derflerova z FN Motol uvadéji v ¢lanku Operacni sdl z pohledu epidemiologa, zZe
operacni sal je vyzmamnym mistem pro vznik ranych nozokomidlnich ndkaz.
Upozoriuji na zménu v pouzZivaném materialu k rouskovani operacniho pole
., chirurgické rousky bavinéné musi byt nahrazeny jinym materidalem, protoze bavina
neni vhodnou ochranou pred mikroby, zejména za mokra“. Zminuji pouzivani rousek

Z trilamindtu a jednordzovych.

Podle Karese (2006) ma byt izolacni pokoj na standardnim oddéleni, na kterém byl
hospitalizovany pacient S MRSA v anamnéze po jeho propusteni 24 hodin uzavien. Na
jeden operacni sal ptfipada cca 5 operaci za jeden pracovni den. Po kazdé operaci se
povrchy predmétli dezinfikuji, podlaha se vytird a teprve poté se muze navést material
pro dalsi operaci a nasledné pacient. Pokud ale pfedchozi vykon spadal mezi septické
operace, jak dlouho by mél byt operacni sal odstaven? Tato otazka byla konzultovana
s ustavni hygienickou FN Brno a vrchni sestrou COS 1. Dospély jsme k zavéru, Ze
opera¢ni sal musi byt dezinfikovan takovym ptipravkem, ktery garantuje
Sirokospektrou baktericidni u¢innost na mikroorganismy a odstaven na dobu dle jeho
expozice. Tyto ptipravky jsou uvedeny v dezinfekénim programu FN Brno i

s rozpisem jejich stfidani. Pripravky pouzivané ve FN Brno maji expozicni dobu 15 —
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60 minut. Déle je nutno pocitat s dobou vymény vzduchu klimatiza¢ni jednotkou na
opera¢nim sale. Objem vzduchu je obmeénovan minimalné¢ 3x za hodinu. Zajimaly
jsme se 0 nazory sester na toto téma. Pred pfednaskou spravné odpoveédélo 39 (65,0 %)
a po prednasce 53 (88,3 %) sester (tabulka ¢. 11, graf ¢. 13). Za spravnou odpoveéd’
jsme povazovaly dle expozice pripravku. Podle nespravnych odpoveédi by musel byt

operacni sal uzavien na dobu delsi, nez je nutné.

Madar (2006) v clanku ,, Prevence infekce a kolonizace MRSA pri poskozeni kiize* se
zminuje o nutnosti zarazeni MRSA pozitivniho pacienta na konec operacniho
programu. V ramci prizkumného Setfeni na otdzku, kdy se zafazuje k planovanému
operaénimu vykonu pacient s MRSA v anamnéze pted piednaskou uvedly sestry
spravny udaj v 57 (95,0 %) ptipadech a po prednasce na tuto otazku spravné

odpovédély sestry v 60 (100 %) piipadech (tabulka ¢. 12, graf ¢. 14).

Abychom mohli pracovat preventivné v oblasti pfenosu MRSA, je nutné znat cesty
prenosu infekce. Sestry mély odpoveédét jaké cesty pienosu MRSA v rané jsou mozné
na opera¢nim sale. Spravné oznacily ruce personalu a kontaminované pradlo. Dale
oznacily klimatizaci a vzduch, coz by bylo moZné povazovat za spravnou odpoveéd’
v pfipadé MRSA v dychacich cestach (tabulka &. 13, graf &. 15). Podle Sramové (1995)
mezi primé cesty prenosu patri ruce personalu, které jsou kontaminovany
mikroorganismy, neprimy prenos je zprostiedkovan pomoci napr. kontaminovaného

pradla, vysetrovacich pristroji, aj.

Operacni tym provadi pied kazdou operaci chirurgickou dezinfekci rukou. Na kazdém
pracovisti by mély byt alesponi dva dezinfekéni prostfedky pro moznost stiidani. Vice
ptipravki je vhodné i z divodu mozné kontaktni alergie na urcitou slozku piipravku.
Madar, Podstatovd, Rehorovd (2006) uvddéji pozadavky na dezinfekéni pripravky
k CHDR: ucinné, setrné, dobre aplikovatelné, dostupné a ekonomické. Sestry mély
sefadit jednotlivé kroky hygienické dezinfekce rukou, tak jak maji nasledovat za
sebou. Obrazky jsme Cerpaly z diplomové prace Palyzové (2008). Spravny piedepsany
postup uvedlo jiz pied piednaskou vice nez 75 % respondentek. Ostatni respondentky
chybné uvedly naslednost nékterych krokt (zaménily po sobé jdouci kroky). Zcela
nespravny postup neuvedla zadnd zrespondentek (tabulka ¢. 14, graf ¢. 16).
Z odpovédi je patrné, ze perioperacni sestry maji dobrou znalost postupu CHDR.

Spravny postup je umistén na viditelném misté v kazdé umyvarné operacniho salu.
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Nemocnic¢ni nebo souvisejici s pobytem ve zdravotnickém zatizeni, takto odpovédélo
pfed prednaskou 57 (95,0 %) sester na otevienou otazku ,vysvétlete pojem
nozokomialni®, 2 (3,3 %) respondentky si mysli, Ze se jedna o vliv prostiedi a 1 (1,7
%) neodpovédéla vibec. Sestry po piednasce odpovédély v 59 (98,3 %) piipadech
nemocni¢ni a v 1 (1,7 %) ptipad€ vliv prostedi (tabulka ¢. 15, graf €. 17). Odpovédi

na tento dotaz prokazaly velmi dobrou znalost pojmu.

Déle mély sestry uvést, kdo je nejcastéjSim zdrojem NN. Otdzka byla oteviena bez
nabidnutych odpovédi. Sestry spravné uvadély personal, pacient a navstévy (tabulka ¢.

16, graf ¢. 18).

Hejduk (2010) v nemocnici U Svaté Anny v Brné provadel priizkum v oblasti NN u
sester na oddelenich ARO ve fakultnich nemocnicich v Brné. Zajimal se napr. o cesty
prenosu NN, kdy polozil otevienou otazku. Sestry v 12 % odpovidaly ruce persondlu.
Tato polozka se objevila 1 v naSem vyzkumném Setfeni. Sestry mély moznost oznacit
z nabidnutych moznosti. Pfed pfednaskou sestry spravné oznacily ruce ve 40 (66,7 %)
piipadech a po piednasce v 51 (85,0 %) piipadech (tabulka ¢. 17, graf ¢. 19). Mezi
Spatnymi odpovéd'mi se Casto objevovala kapénkova infekce, ktera rovnéz patii mezi

cesty prenosu, ale ne nejcastéjsi.

Z tabulky ¢. 18 je ziejmé, ze pacienti S MRSA jsou hospitalizovani na vsech
sledovanych klinikach. Pocet udany v procentech ma ve srovnani roku 2007 a 2008
klesajici tendenci. Zamétily jsme se na porovnani vyskytu MRSA na KPRCH. Tato
Klinika se sklada z oddéleni popalenin pro dospélé, oddéleni popalenin pro déti,
jednotky intenzivni péfe pro popalené pacienty umisténé v prvnim nadzemnim patie
budovy a z oddéleni rekonstruk¢ni chirurgie a jednotky intenzivni péée pro pacienty po
rekonstruk¢nich vykonech umisténé v desatém nadzemnim patie. Madar a Podstatova
(2006) upozornuji na vysokou rizikovost pracovist popdleninové mediciny co do
vyskytu a Sireni MRSA. Z dolozenych dat se pohybuje pracovisté popaleninové
(2002) uvddi, ze v lécebnach dlouhodobé nemocnych patri mezi rizikové faktory pro
ziskani MRSA celkoveé Spatny zdravotni stav a pritomnost dekubitii. 7 téchto zatizeni
jsou do naSi nemocnice Casto piekladani pacienti. Na oddéleni rekonstrukéni chirurgie

jsou tito pacienti p¥ijimani k chirurgickému feeni dekubitti lalokovou plastikou. Casto
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se jedna o pacienty s paraplegii. Tyto defekty byvaji mnohdy kolonizovani MRSA
(tabulka ¢. 18, graf ¢. 20).
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ZAVER
V bakalaiské praci jsme se zabyvaly problematikou védomosti perioperacnich sester

v oblasti nozokomialnich nakaz se zaméfenim na problematiku MRSA.

Prazkumné Setieni prob&hlo u perioperaénich sester COS z FN Brno. Nejprve formou
dotaznikového Setieni, poté byl vypracovana ptredndska a sestry byly proskoleny ve
dvou terminech. S odstupem jednoho mésice byl znovu rozdan dotaznik. Vysledky

byly porovnany. Vyskyt MRSA ve FN Brno byl dolozen statistickymi daty.

Po prvnim dotaznikovém Setfeni sestry jsme zjistily, Ze perioperacni sestry maji
nejvetsi nedostatky ve védomostech o MRSA, déle v pfifazeni mistnosti opera¢niho
traktu do jednotlivych zon. V nésledné prednaSce jsme zduraznily okruhy otazek, ve

kterych sestry nejvice chybovaly.

Ze zpracovanych vysledkll vyplynulo, ze Skoleni v dané problematice mélo pozitivni
vliv na zvyseni védomosti perioperacnich sester v oblasti NN. Ziskané¢ tudaje a
poznatky ndm ukazuji oblasti a cesty vedouci ke zlepSeni informovanosti
perioperacnich sester o nozokomialnich nakazach a tim i ke snizeni rizika jejich

pienosu.

Ve spolupraci s oddélenim ustavni hygieny a epidemiologie a s oddélenim
mikrobiologie byla ziskana data o poétu pacientii s MRSA v obdobi 2005-2009. Ze
ziskanych dat vyplyva, ze vyskyt MRSA na jednotlivych klinikich ma kolisavy
charakter. Avsak pozorujeme narist celkového poétu pacienti s MRSA. Klinika
S nejveétsim poctem MRSA pacienti (ze sledovaného souboru) je KPRCH. Pficinou

tohoto stavu je velky podil pacientd s chronickymi ranami.
Stanovené cile se nam podafilo splnit ve vSech bodech.

Operacni saly jsou svym charakterem piisné uzavienou jednotkou s vysokymi naroky
na asepsi. Proto je nutné, aby se vedouci pracovnici jednotlivych usekti COS aktivné
zajimali o dodrzovani bariérovych oSetfovatelskych postupt, dodrzovani asepse a
postupu CHDR. Pfi pravidelnych skolenich by bylo vhodné zaclenit informace o
novych poznatcich z oblasti NN. Tyto seminafe by mély obsahovat nejen teorii, ale i
praktické ukazky. Kazdy rok by mél kazdy zaméstnanec projit timto Skolenim at’ uz
formou seminafu, e-learningem nebo jejich kombinaci. Je nutné sledovat zpétnou

vazbu o efektivité provadénych skolenich.
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SEZNAM ZKRATEK

ARIP — anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péce
ARO — anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

ATB — antibiotikum

BOZP — bezpecnost a ochrana zdravi pracujicich

COS — centralni operacni saly

CLS JEP — Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
EARSS  — European Antimicrobial Resistence Surveillance System
FN Brno — Fakultni nemocnice Brno

FZV UP  —Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

HBV — hepatitis B virus

HDR — hygienicka dezinfekce rukou
HMR — hygienické myti rukou

CHDR — chirurgické dezinfekce rukou
INOPS — instrumentovani na operac¢nim sale
JIP — jednotka intenzivni péce

KPRCH  —Klinika popalenin a rekonstruk¢ni chirurgie
MMR — mechanické myti rukou
MRSA — methicilin rezistentni stafylococcus aureus

MZ CR  — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NN —nozokomialni ndkazy

ORL — otorinolaryngologie

PMDV — Pracovisté mediciny dospélého veéku
POP — odde¢leni popalenin

PSS — postgraduélni specializa¢ni studium

TBC — tuberculosis
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Priloha ¢. 1
Dotaznik
Vazené kolegyné,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Smyslem vytvofeni dotazniku je

analyza znalosti problematiky nozokomidlnich ndkaz na COS FN Brno.
Dotaznik je sestaven tak, aby Vam nezabral vice jak 15 minut Vaseho Casu.
Za vyplnéni a navraceni dotaznikil predem dékuji.

Silvie Hodova

COS POP

1.  Jak dlouho pracujete na opera¢nim séle

2. Absolvovala jste specializacni studium?
a) INOPS
b) ARIP
C) JINE, JAKE: ..ottt

d) neabsolvovala

3. Vysvétlete zkratku MRSA

4.  Kolik procent MRSA vyskytu je zaznamenano v CR za poslednich 5 let?
a)do 5%
b) do 10 %
c)do 15 %

d) vice jak 15 %



Kdy se vyskytl prvni pfipad MRSA?
a) v poslednich 10 letech

b) v 60. letech

c¢) v 80. letech

d) nevim

MRSA je rezistentni kmen vici jakym druhtim ATB?
a) penicilinim a cefalosporinim

b) glykopeptidim

c) vSem ATB

d) nevim

Informace 0 MRSA jste ziskala z?
a) odbornych publikaci
b) na seminafich celozivotniho vzdélavani

¢) v ramci vyuky na SZS, VS

d) jinde (napiste prosim kde): ...

S jakymi infek¢énimi mikroorganismy jste se setkala ve své praxi?
a) HIV
b) MRSA

C) virus hepatitid

d) jiné, napiste prosim jake: ..........ooiiiiiiiii e



10.

11.

12.

Byla jste proSkolena o protiepidemickych  zasadach v souvislosti

S nozokomialnimi nakazami?
Q) AN0 A KYIM Lo

b) ne

Jaké mistnosti spadaji do tzv. ,,ochranné zony* operacniho traktu?
a) pobytové mistnosti

b) umyvarna opera¢niho tymu

c) toalety

d) vlastni operacni sal

e) sklad

f) uklidové mistnosti

Jaké mistnosti spadaji do tzv. ,,aseptické zony* operac¢niho traktu?
a) pobytové mistnosti

b) umyvarna operac¢niho tymu

c) toalety

d) vlastni operacni sal

e) sklad

f) uklidové mistnosti

Pokud se jedna o planovany vykon, jste seznamena o infek¢nim agens u pacienta

(HVB, HVC, HIV, MRSA, ...) z operacniho programu?
a) ano
b) n¢kdy

C) ne



13.

14.

15.

16.

Jaky druh operacniho pradla byste pouzila u pacienta s infekénim onemocnénim?
a) jednorazové

b) mikrovlakno

c) bavinéné

d) jakékoliv — pokud ho ozna¢im jako infek¢éni material

Jak dlouhou dobu se nemé operovat po infekénim pacientovi po skonceni

uklidovych praci (dezinfekce ploch)?
a) 1 hodinu
b) 2 hodiny
c) 4 hodiny

d) podle expozice dezinfekéniho baktericidniho ptipravku

Jaké by mélo byt potadi pldnovanych operacnich vykont, pokud chceme zatadit

zakrok u pacienta s MRSA v anamnéze?
a) na potadi nezalezi
b) MRSA jako posledni vykon

¢) nevim

Jaké jsou cesty pfenosu/Sifeni MRSA v ran€ na operac¢nim sale?
(mtiZete oznacit vice moznosti)

a) kontaminovanym pradlem

b) rukama personalu

c) vzduchem

d) klimatizaci



17. Setad’te jednotlivé kroky postupu chirurgické dezinfekce rukou, tak jak maji

nasledovat za sebou (dopiste k obrazkiim poradova ¢isla):

Prava dlan myje hibet levé ruky a leva dlan hibet pravé ruky.

Krouzivym pohybem myjeme pravy palec sevieny v levé dlani a

naopak.

KrouZivym pohybem myjeme seviend biiska prstil (Spetka) pravé

ruky v levé dlani a naopak.

Pof.c. .....

Vnéjsi stranu prstl myjeme v protilehlé dlani se zahnutymi prsty.

Dlan myje dlan s roztaZenymi prsty.
Pof.c. ....

Dlan myje dlan.

Pof.c. .....

18. Vysvétlete pojem ,, nozokomialni*



20.

Jaka je, podle Vaseho minéni, nejCastéjsi cesta pfenosu nozokomialni nakazy?
a) kapénkova infekce

b) ruce

¢) jidlo

d) pracovni odév

Vi



Piiloha ¢. 2

Zadost o umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti se zavéreénou praci

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
—PracovisSte mediciny ———— PTAcoviste Pracoviste — —

. 9 dospélého véku reprodukéni mediciny détské mediciny
FN BRNO JIHLAVSKA 20, 625 00 BRNO OBILNI TRH 11, 625 00 BRNO CERNOPOLN] 9, 625 00 BRNO
TEL.: 532231 111 TEL.: 532238 111 TEL.: 532234 111
FAX: 543 211 185 FAX: 541 213 225 FAX: 532 234 438

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vypliiuje zadatel:
|
Pfijmeni a jméno Zadatele: HODOJQ ..... S “’“‘E ...........................................................................

Datum narozeni:._ ....... Telefon—....EmaiI:._‘.
Adresa (pro zaslani vyjédi‘eni);_ Reno

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: WS _Fv A0 Phny

- V=)
Presentace dat: ’})\\)ﬁl&"\’“ %A‘(AUXYF\A QQ}L’E

Pouceni:

Zadatel se zavazuje, Ze zachova micenlivost o skutecnostech o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem
a sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani pfedlozi vysledky pfislusnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.

Presentace vysledkl s uvedenim jména Fakultni nemocnice Bmo je mozna pouze s jejim soyhlasem.

Datum: WM 4 'LW\ Podpis: M '%0(5()

Vypliiuje Fakultni nemocnice Brno

Vyjadreni odpovédného zameéstnance dle organizacniho fadu:: AANO
NE 7

Uhrada: .
o ANO -
A NE / ) 2 ;

29/9 loo% 2o
.......................................................... e asssaisainsia

Datum: Podpis a razitko

Odbor organizacnich, pravnich véci a personalistiky - oddéleni vzdélavani a péc¢e o zaméstnance:

Zaevidovano na OVPZ dne:..........ccccceveeuvneennnnnnn. pod Cislem:.........cccceuvuunnnn.
Castka k Ghradé: Zaplaceno gne;
g 2 v_g'qel“nkulml nemocnice Brno

O | . . e Bjavska 20. 625 00 Brmo

Datum: Podpis odpovédného zdméstnance OVPZ

f

Fakultni nemocnice Brno Tel.: 532 231 111 IC0: 652 697 05
Jihlavska 20 Fax: 543 211 185 DIC: CZ 652 697 05
625 00 Brno e-mail: fnbrno@fnbrno.cz Bankovni spojeni: 71234-621/0100

Vil



Piiloha ¢. 3

Osnova prednasky o nozokomialnich nakazach

METHICILLIN REZISTENTNI
STAPHYLOCOCCUS AUREUS
NA OPERACNIM SALE

Silvie Hodova

Obr. ¢. 1

DEFINICE NN
|

e nemocnicni nakaza je bud nakaza vnitfniho
(endogenniho) nebo vnéjsiho (exogenniho)
puvodu, ktera vznikla v souvislosti se
zdravotnickym zafizenim

e za NN je povazovana nejen infekce vznikla v
prubéhu hospitalizace, ale i po jejim
ukonceni — rozhodujici je misto prenosu
puvodce

Obr. ¢. 2
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ROZDELENI NN
o]

e specifické — jsou spojené s terapeutickymi
nebo diagnostickymi vykony

e nespecifické — komunitni, ,, zavleCené”
nakazy, zrcadli epidemiologickou situaci
daného ¢asového obdobi

Obr. ¢. 3

PROCES SIRENI NN
o]

e - zdroj nakazy
e pacient
e personal
e - pfenos nakazy
e piimy (ruce personalu)
e nepfimy (pfedméty)

e - vnimavy jedinec
e vEk, zakladni onemocnéni, geneticka zatéz

Obr. ¢. 4



HLAVNI PUVODCI NN

|
stafylokoky

G — tyCky (pseudomonady, E. coli)
enterobakterie

kvasinky

anaerobni bakterie

viry

Obr. ¢. 5

N 7

PRICINY VZNIKU NN
o

e podcenovani asepse, dezinfekce, sterility
e precefovani vyznamu ATB
e vznik rezistentnich kmenl MRSA, VRE
e hygienické zavady
e personalni, prostorové
e noveé léCebné a diagnostické postupy,
invazivni procedury

Obr. ¢. 6



HISTORIE ATB A SULFONAMIDU

e 1928 — A. Fleming objevil baktericidni
vlastnosti latek z Penicillinum notatum

e 1943 - zacala farmaceuticka vyroba PNC v
USA

e 1935 — G. Domagk zjistil schopnost
slouCeniny dusiku a siry nicCit bakterie

e Vv prvnich letech po valce pokles zavaznych
infekci

Obr.¢. 7

MRSA
L

e Methicillin Rezistentni Staphylococcus
Aureus

e rezistence na ATB peniciliny, cefalosporiny,
makrolidy, linkosamidy

e terapie pomoci glykopeptidu (Vancomicin,
Teicoplanin)

Obr. ¢. 8
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HISTORIE MRSA

|
e 1961 poprvé popsan pfipad MRSA v

souvislosti s vyvinutim polosyntetickych
penicilind

e prvni polosynteticky PNC byl Methicillin,
odtud nazev MRSA

e v CR pouzivan k prikazu rezistence Oxacilin

Obr. ¢. 9

SOUCASNOST MRSA
o]

e VCR:

e 2002 - 5.9%,
e 2003 - 6.9%,
e 2004 - 8.6%
e 2005 - 14.3%

Obr. ¢. 10
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MRSA - EVROPA 2004

Germany B 2]
20%
s
aln
% % 5
/

Obr. ¢. 11

MRSA VE FN BRNO

e prvni pfipad MRSA byl popsan v roce 1992 v
Centru pro popalené

e statistika ve FN:

2001 - 7 2005 - 33
2002 -12 2006 - 75
2003 - 24 2007 - 94
2004 - 14 2008 - 94

Obr. ¢. 12
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NEJCASTEJSI MISTA KOLONIZACE
MRSA

e nosni sliznice
e axila

e perineum

e okoli ran

Obr. ¢. 13

OPERACNI TRAKT
o

e asepticka zéna
— umyvarna operacniho tymu
- vlastni operacni sal
e ochranna zona
— ostatni mistnosti komplementu

Obr. ¢. 14
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BARIEROVA OSETROVATELSKA
PECE
<

e je to systém pracovnich a organizacCnich
postupu, které maji zabranit vzniku a Sifeni
NN

Obr. €. 15

BARIEROVE OS. POSTUPY
o

e vCasna informovanost
e zarazeni na konec operacniho programu

e pritomnost pouze osob zucastiujicich se
vykonu

e zaviene dvere

e odsunuti vybaveni salu, které nebude
potfebné pfi vykonu

e personal opousti sal az po probuzeni
pacienta

Obr. ¢. 16
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BARIEROVE OS. POSTUPY
o

e dukladny uklid

e oznaceni pouzitého materialu ,MRSA infekt®

e nahlaseni na CS odvoz infekéniho materialu

e operacni stll s pouzitym pFislusenstvim do
Aseptorové komory

e odstaveni operacniho salu dle expozice
baktericidniho dezinfekéniho prostfedku

Obr. ¢. 17

BARIEROVE OS. POMUCKY
Co

e personal:

- jednorazové operacni pradlo (i pro sanitare!)
ochranné bryle nebo Ustenka se Stitem
dvojité sterilni rukavice
jednorazova gumova zastéra
obuv
jednorazovy operacni plast
e pacient:

- ustenka (MRSA v DC)

- sada jednorazového rouskovani

Obr. ¢. 18
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ANTISEPTIKA UCINNA NA MRSA
(HIV, HBV)

.
Braunol
Braunosan
Octenisept
Skinsept mucosa
Betadine lig.
Dodesept

Obr. ¢. 19
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