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UvVOD

V Ceské republice se dle statistickych widaji pii pobytu v nemocnici nakazi
nozokomialni nédkazou asi 100 000 osob rocné, to je kazdy dvacaty pacient. Realny vyskyt je
ale patrn¢ vysSi. Nozokomidlni ndkazy jsou velkym epidemiologickym problémem
civilizovaného svéta a jejich sledovani je dilezitym ukazatelem kvality péce. U nas je jejich
vykazovani povinné podle zdkona ¢&. 258/2000 Sb., O ochran¢ vetejného zdravi
(Melichercikova Véra, 2007, s. 9). Mezi nejvice se objevujici agens nozokomidlnich nékaz
patii stafylokoky, pfedev§im nejcastéji se vyskytujici lidsky patogen Staphylococcus aureus
(déale jen SA). VétSinou nevyvolava zadné symptomy, nebezpecnym se stava az pii poruse
pfirozené imunity (Sramova et al., 2013, s. 33). Zavaznost bakteridlnich infekci roste se
stoupajici odolnosti patogennich bakterii k antibiotické 1é¢bé (Kolat, 2010, s. 1052).

K sifeni multirezistence piispiva nékolik faktorti, pfedevsim naduZzivani antibiotik, nespravné
provadény hygienicky rezim a poruSovani zdsad oSetiovatelské péce (Madar, Podstatova
a Rehotova, 2006, s. 18). Nejéastéji se vyskytuje Meticilin - rezistentni Staphylococcus
aureus (dale jen MRSA) u pacientl s oslabenou imunitou, ktefi podstupuji invazivni 1¢kaiské
zékroky, dale u pacientii v dialyza¢nim programu ¢i klienti ve zdravotnickych zatizenich

s naslednou pééi (Sramova Helena et al., 2013, s. 35).

Mezi nejvice rizikova oddéleni vyskytu infekci MRSA patii jednotky intenzivni péce (dale
jen JIP). V této souvislosti si pokladam otazku.

Jaké jsou aktudlni dohledané poznatky tykajici se nozokomiélnich ndkaz MRSA na JIP?
Hlavnim cilem bakalaiské prace je piedlozit aktualni dohledané poznatky tykajici se

nozokomialni ndkazy MRSA, jeji prevenci, Sifeni a oSetfovatelské péci na JIP.

Pro tvorbu pfehledové bakalarské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Cil 1:

Predlozit aktualni dohledané poznatky o nosi¢stvi, dekolonizaci, mikrobiologické surveillanci
a moznostech pfenosu MRSA na JIP.

Cil 2:

Predlozit aktualni dohledané poznatky tykajici se prevence, rezimu bariérové oSetfovatelské

péce a jeho vlivu na psychiku pacienta na JIP.



VSTUPNI STUDIJNI LITERATURA

PODSTATOVA, Hana. Mikrobiologie epidemiologie hygiena. Olomouc: Epava, 2001.
ISBN 80-86297-07-1.

SRAMOVA, Helena. Nozokomidlni ndkazy. 3. vyd. Praha: Maxdorf Jessenius, 2013.
ISBN 978-807-3452-865.

SKRLA Petr. Predevsim neublizit. Brno: NCONZO, 2005. ISBN 80-7013-419-4.
SKRLA, Petr a SKRLOVA, Magda. Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich.
1. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2616-8.

PODSTATOVA, Hana. Zdklady epidemiologie a hygieny. Praha: Karolinum, 2009.
ISBN 978-802-4616-315.

MELICHERCIKOVA, Véra. Sterilizace a dezinfekce v prevenci nozokomidlnich ndkaz.
Praha: Galén, ©2007. Care; sv. 7. ISBN 978-80-7262-468-3.

MADAR, Rastislav, PODSTATOVA, Renata a REHOROVA, Jarmila. Prevence
nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1673-9.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: nozokomialni infekce, MRSA, kolonizace MRSA,
hygiena rukou, bariérova péce, intenzivni péce

Kli¢ova slova v AJ: nosocomial infections, MRSA, colonization MRSA,

hand hygiene, barrier care, intensive care

Jazyk: ceStina, anglictina

Obdobi: 2005-2015

Dalsi kritéria: recenzovana periodika
plné texty

pouziti Booleovskych operatori - AND, OR, NOT

DATABAZE:

Cochrane Library, BMC, EBSCO, GOOGLE, PubMed , ProQuest, Science Direct

a Védecka knihovna Olomouc

v

Nalezeno 205 ¢lanku

N4

Vyrazujici kritéria: duplicitni ¢lanky

¢lanky nevztahujici se k danému tématu

U



SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

Cochrane Library 1 ¢lanek
BMC 1 &lédnek
EBSCO 7 €lankt
GOOGLE 1 ¢lanek
ProQuest 1 ¢lanek
PubMed 8 ¢lankh
Science Direct 6 ¢lankt
Védecka knihovna Olomouc 2 Clanky

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

CESKA PERIODIKA

Postgradualni medicina 2 ¢lanky
Klinickd mikrobiologie a infek¢éni 1¢katstvi 1 ¢lanek
ZAHRANICNI PERIODIKA

American Journal of Critical Care 1 ¢lanek
American Journal of Infection Control 1 ¢lanek
Antimicrobial Resistence - Infection control 1 ¢lanek
Australian Journal of Advanced Nursing 1 ¢lanek
BioMedCentral infectious Diseases 1 ¢lanek
Clinical Microbiology and Infection 1 ¢lanek
Crital Care 1 ¢lanek
Critical Care Nurse 1 ¢lanek
ECDC - Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2014 1 ¢lanek
Eurosurveillance 1 ¢lanek
Infection control and hospital epidemiology 1 ¢lanek
International Journal of Infectious Diseases 1 ¢lanek
Journal of Antimicrobial Chemotherapy 1 ¢lanek
Mayo Clinic Proceedings 1 ¢lanek
Medical Journal of Australia 1 ¢lanek
Medicine 1 ¢lanek
Mediterranean Journal of Hematology and Infectious Diseases 1 ¢lanek
Nutrients 1 ¢lanek
Plos One 1 ¢lanek
The Cochrane Database Of Systematic Reviews 1 ¢lanek
The Lancet 2 ¢lanky
The Lancet Infectious Diseases 2 Clanky

LEGISLATIVA CR VZTAHUJICI SE K DANE PROBLEMATICE 2 &lanky

v

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 29 ¢lankl a 3 monografie

10



2 NOZOKOMIALNI NAKAZY A MRSA

Historie poukazuje na vyskyt nozokomidlnich ndkaz jiz se vznikem prvnich nemocnic.
Nozokomidlni nédkaza je infekce vznikajici v souvislosti s pobytem pacientt ve zdravotnickém
zafizeni. Muze vzniknout po dobu hospitalizace, ale i pfi navstéveé kterékoliv ambulance.
Povazuje se za ni i1 infekce, kterd se projevi az pii propusténi nebo pielozeni pacienta. Podle
puvodu infekéniho agens délime nozokomidlni nakazy na endogenni a exogenni.
Zanozokomidlni ndkazu se ale nepovazuje infekce, kterou u pacienta zaznamename pfi
piijmu nebo v nasledujicich 48 hodinach (Sramova et al., 2013, s. 12, 13).

Divodi ke vzniku nozokomidlnich nakaz muze byt vice. Patfi knim ptedevSim
imunodeficitni pacient a jak jeho, tak i okolni mikrofléra. K dlivodim téchto nékaz ptispiva
také dneSni medicina, a to moderni pfistroje a vybaveni, zdokonalujici se léCebné
a oSetiovatelské postupy, nartstajici pocet invazivnich zékrokl a naduzivani antibiotik.

Se stoupajicim pocCtem téchto rizik u pacienta je vEtSi pravdépodobnost vzniku
a Rehofova, 2006, s. 15). Oproti standardnim Ilozkovym oddélenim je incidence
nozokomialnich nadkaz na JIP asi 10 - 50 krat vyssi, Cetnost vyskytu téchto nadkaz je uvadéna
mezi 10 - 50 %. Mezi nejCastéjsi patii infekce dolnich cest dychacich, infekce krevniho
reCisté, infekce mocového ustroji a infekce v misté operacni rany (Sas, 2010, s. 1081). Tyto
nejvice uvadeéné infekce tvoii 90 % vSech klinicky vyznamnych nemocni¢nich ndkaz (Madar,
Podstatova a Rehofova, 2006, s. 17). Na JIP jsou b&Zné také invazivni zikroky, jako je
endotrachealni intubace, tracheostomie, intravaskuldrni katetrizace aj. Tyto podporuji Sifeni
infekce diky bakteriim, které rostou uz v biofilmech na povrchu téchto pomiicek (Larson
etal., 2010, s. 17,18).

Mezi nejcastéjsi pficiny infekénich onemocnéni patii SA. Je plvodcem sinusitid
a otitid, hnisavych onemocnéni kiize a podkozi, kosti, mlé¢né Zlazy, pneumonie, az po sepsi.
V dlouhodobém suchém a prasném prostiedi se t€émto bakteriim dafi nejlépe. Oproti zdravé
tkani je ktéto infekci vnimavéjsi tkan posSkozend, traumatizovana. Pfevaznou vétSinu
stafylokokovych infekci tvoii popéleniny, dekubity, bércové viedy a nehojici se rany. Dale to
jsou mista s umisténymi implantaty nebo cizimi télesy, napt. endoprotézy, kardiostimulatory,
kanyly, katétry aj. (Sramova et al., 2013, s. 33).

Nazev MRSA se poprvé objevil v roce 1961, kdy byly prvni kmeny téchto stafylokokt

zaznamenany ve Velké Britanii. V nemocni¢nim prostiedi jsou vSak popisovany az koncem
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sedmdesatych a po¢atkem osmdesatych let dvacatého stoleti (Mad’ar, Podstatova a Rehofova,
2000, s. 136). Jako pric¢ina infekei v komunité byl MRSA oznacen v roce 1990 (Pathare et al.,
2015, s. 1 - 6). Vroce 1980 MRSA tvofil mén€ nez 5 % stafylokokovych infekci spojenych
s nemocni¢ni pé¢i ve Spojenych statech americkych (dale jen USA). Kolem roku 1990 to bylo
20 %, v roce 1995 28 % a v roce 1999 jiz 40 %. Podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci
(CDC) byvaji infekce MRSA zjistény v nejvyssim métitku na vSech JIP, kde mira téchto
infekci dosahla v roce 2004 65 %. S prostfedim zdravotni péce je spojovano 85 % invazivnich
MRSA infekci (Larson et al., 2010, s. 17). V USA je zaznamenan druhy nejvyssi vyskyt
MRSA u hospitalizovanych pacientti, asi 60 %. Na prvnim mist¢ je Japonsko s vice jak 70 %
(Bergerova et al., 2006, s. 2). Zprava z Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) zroku 2014 wuvadi nejnovejsi udaje antimikrobidlni rezistence sedmi
mikroorganismt, véetné MRSA z 29 evropskych zemi. Sledovaci obdobi probihalo v letech
2011 - 2014. Mezi jednotlivymi zemémi byly velké rozdily ve vyskytu MRSA v rozmezi
0d 0,9 % (Holandsko) do 56,0 % (Rumunsko). Vyrazny nartst byl zaznamenan v Dansku
a Slovinsku. Naopak znacné klesajici trend udavalo osm zemi - Italie, Irsko, Némecko,
Lucembursko, Francie, Belgie, Portugalsko a Anglie. Ceskd republika se pohybovala
v rozmezi 10 - 25 %, Slovensko udavalo 25 - 50 %. V evropské populaci doslo ke snizeni
vyskytu MRSA z 18,6 % v roce 2011 na 17,4 % v roce 2014 a vzhledem k pfedchozim
sledovacim obdobim ma tento vyvoj neustale klesajici trend. Sedm z 29 zemi vSak udévalo
vyskyt nad 25 %, proto snizovani Sifeni MRSA zlistdva 1 nadale prioritou pro vetejné zdravi
v Evropé (ECDC, 2014, s. 62, 63). Vyskyt infekci MRSA je od roku 2000 sledovan také
celoevropskym systémem European Antimicrobial Resistance Surveillance Systém (EARSS)
(Bergerova et al., 2006, s. 1). MRSA vsak neni rezistentni jen vii¢i methicilinu (oxacilinu), ale
1 vuci fadé dalSich antibiotik - beta - laktamy, makrolidy, linkosamidy a aminoglykosidy.
Nejicinngj§i jsou pouze glykopeptidy - vankomycin a teikoplanin (Sramova et al., 2013,
s. 34). Jeho eradikace je obtiznd pro multirezistenci nejen k antibiotikiim, ale i1 k velkému
mnozstvi dezinfekénich prosttedkt (Bergerova et al., 2006, s. 2). Krom¢ toho je infekce
MRSA spojena s prodlouzenou délkou pobytu pacientll v nemocnici, véetné délky pobytu na
JIP. Data z Narodniho kontrolniho tfadu (NAO) ve Velké Britanii odhaduji praimérné 11
dalsich dnii hospitalizace u pacientl s infekci MRSA (Thompson et al., 2008, s. 2). VSichni
pacienti, a podle vhodnosti i jejich piibuzni, by méli byt informovani o MRSA pozitivité co

nejdiive (Humphreys et al., 2009, s. 120 - 124).
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2.1 Nosic¢stvi, dekolonizace a mikrobiologicka surveillance

Zdrojem nékazy mohou byt pacienti s klinickymi pfiznaky nebo asymptomaticti
nosici, konkrétné s lokalizaci na nosni sliznici, v30 % strvalymi ptiznaky a v 70 %
s piiznaky intermitentnimi, ti predstavuji vétsi riziko (Mad'ar, Podstatova a Rehotova, 2006,
s. 137). Nosicem MRSA muze byt ¢lovék tydny, mésice i roky. Obtizné¢ mikrobiologicky
prokazatelné je intermitentni nosicstvi (Bergerova et al., 2006, s. 3). Dlouhodobé studie
rozliSuji zdravého jedince bez nalezu, obasného nosice a nosice s trvalym vyskytem MRSA.
Trvali nosi¢i jsou zde oznaCeni jako nachylngjsi k ziskani stafylokokovych infekei.
Dlouhodobé¢ studie déale poukazuji na to, ze trvalych nosic¢li v oblasti nosu je asi 20 %,
obcasnych nosict je zhruba 30 % a 50 % tvoii zdravi lidé bez nalezu. Mira nosi¢stvi se dale
li§1 mezi etnickymi skupinami s vys$$im podilem u bilé rasy a u muzi, zavisla je také na véku.
Je prokdzano, ze vyssi podil vyskytu MRSA s loziskem v nose maji pacienti s onemocnénim
diabetes mellitus, nemocni v termindlnim stddiu onemocnéni jater nebo ledvin, ktefi
podstupuji hemodialyzu nebo peritonedlni dialyzu, dale pacienti obézni a ti, kteti maji dédicné
predpoklady k cerebrovaskularnim piihodam, pacienti s koznim onemocnénim - exémem,
lupénkou, se stafylokokovou kozni infekci a s HIV. Nejcastéjsi lokalizaci jsou tedy nosni
dirky, ale mimo prostfedi nosu miize MRSA pfilnout na kiizi ¢i sliznici i na dalSich mistech
téla, a to v hltanu, gastrointestinalnim traktu, pochvé, v axile nebo perineu. Tato mista jsou
vSak méné cCastd (Wertheim et al., 2005, s. 751 - 753). AZ 93 % nosici lze prokdzat
souCasnym vysetfenim mikrobiologickych vzorki z nosu, krku a perinea (Bergerova et al.,
2006, s. 3). Cilem prevence je preruSeni fetézce pienosu, a to zejména Vv pfipadech
asymptomatického nosicstvi, kdy je moznd kontaminace rukou dotykem na kolonizované
casti téla, napt. nosu. Nasledné muze dojit k pfenosu dale na béznd mista kdekoliv na
odd¢leni, jako jsou klavesnice, monitory, kliky od dvefi, postele aj., na nichz mize MRSA
prezivat v suchém prostiedi i n€kolik mésict (Humphreys et al., 2009, s. 120 - 124).

V prospektivni observaéni studii zkoumajici pacienty na JIP bylo zjiSténo, Ze pacienti
snosni kolonizaci MRSA méli vyskyt néslednych infekei 39,1 %, pacienti bez nosni
kolonizace 14,7 %. Jako rizikové faktory nosni kolonizace jsou zde uvedeny opétovné
hospitalizace do jednoho roku, prodélané cévni mozkové piihody a piedchozi infekce MRSA.
Dale je zde zkouman lepsi vliv tracheostomie oproti endotrachedlni intubaci na snizeni rizika

kolonizace a nasledné infekce. Endotrachealni kanyla ponechava hlasivky trvale oteviené

13



a tim mohou bakterie ze zadni ¢asti krku lehce pronikat z hornich cest dychacich do dolnich.
Navic se muze infikovat biofilm v endotrachealni rource a infekce se tak dostane az do plic.
Tracheostomie je zde uvadéna jako ochranny faktor infekce kviili lep$i hygiené¢ a péci
o dutinu Ustni, a to jak u pacientii s nosni kolonizaci, tak bez kolonizace. Studie navic zjistila
s pacienty s prodlouzenou endotrachedlni intubaci (Kao et al., 2015, s. 1 - 7).

Nosni nosi¢stvi MRSA je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik naslednych
nozokomialnich infekci, takze jeho odstranéni mutze vyvoj téchto infekei snizit.
K dekolonizaci se pouzivda Muciprocin nosni mast. Odhaduje se 94% eradikace MRSA jiz
jeden tyden po oSetfeni. Pfi extranasalni kolonizaci je tato forma dekolonizace neucinna.
Nejlepsi vysledky byly zjistény u pacientii podstupujicich operace v kardiochirurgii a hrudni
chirurgii nebo operace ortopedické (Kock et al., 2014, s. 23 - 49). Pfed operaci by méli byt
dekolonizovani také pacienti podstupujici implantace, napt. totalni endoprotézu kloubu, nebo
pacienti pied transplantaci jater, u nichz infekce MRS A miiZe ohrozit dobry vysledek operace.
Ostatni pacienti, u kterych je ohrozeni vysledku zakroku méné zavazné, jsou dekolonizovani
podle posouzeni rizik (Humphreys et al., 2009, s. 120 - 124).

Vyhledavani nosi¢i z fad oSetfujiciho persondlu obvykle neprobihd, zpravidla pouze
pfi vyskytu epidemie. V takovém piipad¢ se provadi vytér znosu, krku nebo piipadnych
koznich 1ézi, a to vzdy pied zapocetim smény (Bergerova et al., 2006, s. 4). Osettujici
personal, u kterého je zjiSténa pozitivita MRSA, by mél byt také dekolonizovan. Doporucuji
se chlorhexidinové koupele a Muciprocin mast z divodu zabranéni pfenosu na pacienty nebo
jejich ptibuzné. V ptipadé nutnosti se doporucuje prevzeti do péce dermatologa. Omezeni
¢innosti MRSA pozitivniho personalu zavisi na klinickych oborech, nejveétsi omezeni je na
jednotkach intenzivni a resuscita¢ni péce (Humphreys et al., 2009, s. 120 - 124).

Aktivni  mikrobiologicka surveillance spociva v cilenéem vySetrovani vzorkii
na pritomnost MRSA v indikovanych pripadech (Bergerova et al., 2000, s. 4).
Mikrobiologicky skrining se provadi formou stéru nebo vytéru ze sliznice, popfi. kize (Mad’ar,
Podstatova a Rehotova, 2006, s. 141). Déle to mohou byt vytéry z ran, sekret z endotrachealni
kanyly nebo tracheostomie u ventilovanych pacientti, odbér moci a stér ze vSech dalSich
potencialné infekcnich lozisek. Odebiraji se minimalné dva vzorky, vytér z obou nosnich
direk nebo krku a stér z perinea nebo vytér z rekta. Vytér se provadi tamponem zvlhéenym
v transportnim médiu nebo ve fyziologickém roztoku (Bergerova et al., 2006, s. 4). Skrining
se zaméfuje predevSim na pacienty pfijimané na JIP nebo z jin¢ho zdravotnického zatizeni,

kde se vyskytuje infekce MRSA, a na ty, ktefi pfichazeji po dlouhodobé hospitalizaci z jiné¢ho
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oddéleni. Také se provadi u pacientl, ktefi v predeslych péti letech podstoupili véEtsi
chirurgicky zakrok, a pfedev§im u pacientli, jiz byli v minulosti kolonizovani nebo
onemocnéli infekci MRSA (Mad’ar, Podstatova a Rehofova, 2006, s. 141). Dale je mozné
provést skrining na zadost operatéra pied nékterymi planovanymi chirurgickymi zakroky,
zejména v kardiochirurgii, neurochirurgii, ortopedii a cévni chirurgii (Bergerova et al., 2006,
s. 5). V ptipadé pozitivniho vysledku je nutnd izolace a dekolonizace, edukace zdravotnického
personalu o dané problematice, prevenci a spravné hygiené¢ rukou (Madar, Podstatova
a Rehotova, 2006, s. 140). Vysledky skriningu jsou hlaSeny na oddéleni telefonicky, aby bylo
mozné v piipadé kolonizace zacit co nejdiive dodrzovat kontaktni opatieni a dle moznosti
pacienta izolovat (Marshall, Richards a McBryde, 2013, s. 1 - 9). V nékterych nemocni¢nich
zafizenich jsou vedeny databaze s udaji pacientl, kteti jiz byli MRSA kolonizovani nebo
infikovani (Mad’ar, Podstatovd a Rehofova, 2006, s. 141). Pacienti na JIP jsou dale

mikrobiologicky monitorovani, zpravidla 2 - 3 krat tydné (Bergerova et al., 2006, s. 5).
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2.2 Ruce zdravotniki jako prenase¢ MRSA

Uz vice nez pied sto lety objevil Ignaz Semmelweis, ze vyznamnou roli v pfenosu
infekce na pacienty mohou hrat ruce zdravotniki. Ve své dobé zlstal Semmelweis
nepochopeny, nicméné¢ z jeho objevll se Cerpa dodnes. Jasné to ukazuje souvislost mezi
dodrzovanim hygieny rukou a infekcemi, zejména témi, které souviseji s MRSA. Jejich Siteni
je také usnadnéno kiiZovym pienosem prostfednictvim rukou zdravotnickych pracovnika
mezi pacienty (Marimuthu, Pittet a Harbarth, 2014, s. 1 - 6). Sramova et al. (2013, s. 61)
uvadi prenos nozokomidlnich nakaz rukama zdravotnickych pracovnika jako nejrozsitené;si
a nejrizikovéjsi, a to bud’ pfimo, prostfednictvim kontaminovanych rukou, nebo nepiimo,
kontaminaci nastrojt, 1éki, pfedmétii a ploch v okoli pacienta (Sramova et al., 2013, s. 61).
Uvazlivé vyuzivani antibiotik a dodrzovani spravné hygieny rukou jsou jasnymi dikazy
prevence a kontroly MRSA (Kock et al., 2014, s. 23 - 49). Zékladni opatieni, které muze
snizit vyskyt nozokomidlnich ndkaz o 25 - 50 % je myti rukou zdravotnickych pracovnikd,
ato vzdy po kontaktu s pacientem i se vSemi pomuckami, které s péci o pacienta souvisi.
Umyt si ruce vodou a mydlem a utfit do papirovych ru¢niki nebo osuSit automatickym
vysousecem rukou je tieba po kazdém vykonu. Na suché ruce poté nutno nanést dezinfekéni
prostiedek, vétsinou alkoholovy, a vyckat do jeho zaschnuti (Sas, 2010, s. 1081). Alkoholové
dezinfek¢ni prosttedky vysychaji rychle, coz je jejich velkou vyhodou. Nevyhoda spociva
v drédzdéni sliznic a pokozky rukou pii jejim poskozeni (Melichercikova, 2007, s. 37). Tyto
prostfedky maji také Siroké antimikrobidlni spektrum. Koncentrace 60 - 95% je nejacinng;jsi,
vy$$i koncentrace jsou méné ucinné. Pfidanim dezinfekéniho prostiedku, jako je napf.
chlorhexidin nebo triclosan, se zvysi délka trvani antimikrobidlni aktivity na k0zi (Jumaa,
2004, s. 3 - 14).

Pti péci o pacienta se miize redukovat kontaminace rukou a ptenos nozokomidlnich
nakaz pouzivanim jednorazovych ochrannych rukavic (Sas, 2010, s. 1082). Ve zdravotnickych
oborech narostla cetnost pouzivani rukavic béhem poslednich dvou desetileti hlavné
v navaznosti na zvysené povédomi o onemocnénich pfenasenych krvi, zejména HIV. Diikazy,
ze rukavice mohou zabranit kontaminaci rukou zdravotnikii mikroorganismy od pacientt
nebo z prostiedi, existuji v nékolika studiich. Rukavice vSak mohou pfispét 1 k Sifeni
patogent, pokud nejsou pouzivany spravné. Musi byt ménény mezi oSetfenim jednotlivych
pacientll a nesmi se myt nebo opétovné pouzivat (Jumaa, 2004, s. 3 - 14). Nasazuji se

vyhradné na suché ruce. Po svleCeni pouzitych rukavic je tieba si ruce umyt vodou, mydlem,
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osus$it a natfit regeneracnim krémem (Melichercikova, 2007, s. 36). Rukavice jsou svymi
nositeli obvykle dobie snaseny. I kdyZ mohou byt silné, nesnizuji dobrou citlivost, coz je
dalezit¢. Mohou byt vyrobeny zriznych materiall, naptf. z pifirodniho latexu nebo
ze syntetickych materialti, jako je vinyl ¢i nitril. V nékterych studiich se objevily informace,
ze vzhledem k bariérové ochrané jsou latexové rukavice spolehlivéjsi nez rukavice vinylové
(Jumaa, 2004, s. 3 - 14).

Zvysené riziko kolonizace rukou predstavuji také prsteny, nalepovaci nehty nebo
hodinky (Sas, 2010, s. 1081). Jejich noSeni je vyznamnym rizikovym faktorem pro
nozokomialni patogeny, mezi nimi i MRSA. Riziko stoupa se zvySujicim se poctem prstent
a také v pripad¢, kdyz nosi oSetiujici persondl naramkové hodinky. Bylo zjisténo, ze klize pod
naramkem byla siln¢ kolonizovand mikroorganismy, stejné¢ jako u prstent. Také nehty je
doporuceno nosit udrzované, Cisté a kratké, s delSimi nehty se zvySuje pocet patogennich
mikroorganismi. Navic existuje i riziko protrzeni rukavice a pferuseni ochranné bariéry.
Umélé nehty maji vétsi moznost kolonizace gram - negativnimi bakteriemi a kvasinkami
a po umyti zistava na téchto nehtech velké mnozstvi bakterii. Hygiena takovych rukou proto
nikdy nemtze byt dostatecné kvalitni. Existuje 1 nékolik dikazi o vysokém riziku pienosu
nozokomialnich ndkaz umélymi nehty, proto by nemély byt v klinickych oborech noSeny
vubec (Jumaa, 2004, s. 3 - 14).

Program vedouci ke zvySovani hygieny rukou, ale i snizeni pfenosu nozokomialni
néakazy MRSA hodnoti kohortova studie z fakultni nemocnice v Zenevé. Do tohoto programu
byla zapojena celd nemocnice. Byly zhotoveny propaga¢ni materialy, které byly vystaveny
na 250 strategickych oblastech. Na navrhu téchto materiald se podileli sami zdravotnicti
pracovnici ze vSech oddé€leni. Byly to pfedevSim plakaty, které mély podobu karikatury.
Ke kazdému luzku byly ptfipevnény drzaky na lahve s dezinfekénim roztokem pro snadny
pfistup k dezinfekci. Roztok byl na bazi alkoholu s 0,5% chlorhexidinglukonatem a koznim
zmekéovadlem. Béhem tfech let probéhlo vice jak 20 000 pozorovani. Pozorovatelé v poctu
2 - 3 osob se snazili, aby co nejméné piekazeli, ale ani nebyli skryti. Zpétna vazba byla
zaznamenana v nemocni¢nim bulletinu. Ten vychdzel vbieznu a zafi kazdého roku
a zaméstnanci nemocnice ho dostali k vyplatnim paskdm. Pouceni o spravné technice myti
rukou se stalo také soucasti vzdélavani novych zaméstnanci nemocnice. Behem pozorovani
se zlepsilo dodrzovani hygieny rukou a snizil se vyskyt nozokomialnich nakaz, vcetné
MRSA. Bylo potvrzeno zjisténi o vyznamu hygieny rukou pfi kontrole pienosu MRSA. Tato
studie zaznamenala zlepSeni hygieny rukou ze 48 % na 66 %, a to ptedevsim u sester, u lékatti

nebylo tak vyrazné, ziejmée kvili Castéjsi obmeéné 1€kait nebo kvili niz§imu povédomi o této
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kampani mezi 1ékafi. Soucasné nebyl zaznamenan zadny piipad poskozeni kiiZze. Protoze
studie probihala v rdmci celé nemocnice, nebyla zde dost mozné randomizace. Pfedpoklada
se, ze pokud by se béhem této studie diky lepsi hygiené rukou sniZila mira infekce o 25 %,
mohlo by se zabranit vice jak 900 infekcim (Pittet et al., 2000, s. 1307 - 1312).

Dalsi studie byla provedena v univerzitni fakultni nemocnici v Melbourne a trvala také
tii roky. Vyvinuli zde wvlastni roztok na hygienu rukou na bazi alkoholu (70%
isopropylalkohol, 0,5%chlorhexidin), ktery mohl byt pouzity opakované, byl nelepkavy
a nezpusoboval podrazdéni pokozky. Zasobniky na 500 ml lahve byly umistény u kazdého
luzka, na ptevazovych vozicich, pracovnéch sester aj. Zdravotnicti pracovnici byli pouceni
o spravném pouzivani a méli neprodlené¢ hlasit vSechny nezadouci kozni reakce. Byly
pouzivany 1 alkoholem impregnované ubrousky (70% isopropylalkohol) k lepSimu ¢iSténi
pomucek, napi. manzet na méfeni krevniho tlaku, vozikt s léky, usnich teploméra aj. Pri
zavadéni roztokl a ubrouskli byly uspofadany rizné propagacni akce, coffee break seminaie,
kvizy o ceny, propagacni materidly (informacni bulletin, tricka, propisky aj.) a vymysleny
specidlni reklamni slogany. Fungovala zde také zpétna vazba a sdélovani aktualnich udajt.
Zdravotnicti pracovnici byli pfi rannich i odpolednich sménach kontrolovani. Zaroven byl
provadén mikrobiologicky skrining z nosnich direk a tfisel u pacientli, k tomu i z nosnich
direk a rukou u persondlu. Zdravotni¢ti pracovnici byli vySetfeni 1166krat, 52 pracovnika
bylo kolonizovéno, z toho 28 - ruce, 19 - nos a 5 - oboji. Z dalSich odebranych kultur z okoli
pacienta se objevily pozitivni vzorky na stetoskopech, manzetach na méfeni krevniho tlaku,
lékovych vozicich, klikdch a loznim povleceni. Celkové se i1 zde hygiena rukou
u zdravotnickych pracovnikl zlepsila. Johnson et al. (2005, s. 509 - 514) v této studii i Pittet
et al. (2000, s. 1307 - 1312) v pfedesl¢ studii zminuji, ze se zde mohl projevit i1 tzv.
Hawthorntiv efekt: ke zlepSeni tedy mohlo dojit uz jen proto, ze byli zdravotni¢ti pracovnici
pozorovani. Tento program zavedeni alkohol/chlorhexidin myti rukou byl u¢inny pfi snizeni
nozokomialnich infekci MRSA (Johnson et al., 2005, s. 509 - 514).

Ptedchozi dvé studie a jesté deset dalSich néasledné piezkoumaly Marimuthu, Pittet
a Harbarth (2014, s. 1 - 6) vreview, zabyvajicim se zlepSenim hygieny rukou a Sifenim
MRSA. VSechny tyto studie se prokdzaly jako pifinosné. Poukazuji na kombinaci vice vlivi,
jako je podpora vrcholového managementu, zpétna vazba nemocni¢niho personélu, sledovani
dodrzovani spravné hygieny rukou, vizudlni upozoriiovani formou letdkl ¢i plakati a hlavné
pouzivani mycich prostfedkli na bazi alkoholu, nékteré obsahovaly 0,5% chlorhexidin.
Ve Velké Britanii dale pouzili statistické modely kontroly infekci pouzivané v celé Evropé.

Po jejich vyhodnoceni ziistalo nadale jako nejsilngjsi prediktor pouzivani mycich prostfedkt
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na bazi alkoholu. Po piezkumu téchto 12 studii bylo zjiSténo, ze spravna hygiena rukou
a pouzivani alkoholovych dezinfekénich prostiedkid prokazatelné omezuje Sifeni MRSA
(Marimuthu, Pittet a Harbarth, 2014, s. 1 - 6).

Intervence ke snizeni kolonizace a pfenosu multirezistentnich bakterii na JIP hodnoti
randomizovana studie probihajici na vybranych 13 evropskych JIP. Studie probihala
od kvétna 2008 do dubna 2011. Byla provedena u pacientli, u nichz se ptfedpokladala
hospitalizace delsi nez 3 dny. Do dvou dnii po pfijeti na JIP byl pacientim proveden
mikrobiologicky skrining - vytér z nosu, perinea a z ran, pokud byly pfitomny. Déle byli
pacienti mikrobiologicky sledovani 2krat tydné, po dobu 3 tydnt, poté lkrat za tyden.
Vsechny vytéry byly provedeny dle standardizovaného protokolu. V dalsi fazi probihal
program zlepSeni hygieny rukou soucCasné se zavedenim chlorhexidinu v rdmci hygieny
ve vSech JIP. Hygiena rukou byla provddéna dle 5 zakladnich situaci hygieny rukou
stanovenych Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen WHO). Na kazdé JIP byly 2 sestry
specialné vyskolené pro sledovani hygieny rukou. Bylo provedeno 41 558 sledovani, pii nichz
nebyl nalezen zddny dikaz o zméné chovani zdravotnickych pracovnika pii pozorovani, jiz
zminény tzv. Hawthorntiv €inek. Dale bylo pfistoupeno pii pozitivit¢ MRSA k dekolonizaci
a zavedeni bariérového systému osetifovatelské péce. Vysetfovano bylo celkem 64 997 vzorkd.
Pti ptijeti na JIP bylo kolonizovano MRSA 296 z 8 143 pacientd. ZlepSeni hygieny rukou
v kombinaci s pouzitim chlorhexidinu bylo v této studii spojeno se sniZzenim ziskani
rezistentnich bakterii, tedy i MRSA na JIP (Derde et al., 2014, s. 31 - 39).

Motivace ke spravné hygiené rukou zavisi na mnoha faktorech. Jednim znich je
i ndbozenské piesvédCeni. Ve Velké Britanii je znacny pocet pacientll i zdravotnika
muslimské komunity. Ti odmitaji pouzivat dezinfekéni prostiedky na bazi alkoholu
z nabozenskych duvodi. Totéz plati 1 o navstévach, které za témito pacienty do nemocnice
pfijdou. Zarovenn ve Spojenych arabskych emiratech, kde je muslimského vyznani 95 %
pacientli a zaméstnanci muslimského piivodu tvofi vétSinu, bylo zaznamenano odmitnuti
dezinfek¢niho prostfedku na béazi alkoholu z nabozenskych divodi za posledni tfi roky jen
jednou. Dosud neni zcela jasné, jak velkym problémem se tato skuteCnost muze stat
v budoucnosti (Jumaa, 2004, s. 3 - 14).

Dle Sramové (2013, s. 65 - 66) piedstavuje myti rukou nejdostupngjsi, nejuinngjsi
a nejlevnéjs$i metodu, kterd zabrainuje prenosu mikroorganismi. WHO stanovila 5 zakladnich
situaci pro hygienu rukou: pted jakymkoliv kontaktem s pacientem, pted aseptickymi vykony,
po expozici télesnymi tekutinami pacienta, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s okolim

pacienta (Sramova et al., 2013, s. 65 - 65). Smémice o hygiené rukou ve zdravotnictvi byla
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vydana WHO vroce 2009 a pieloZena pro Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
do ¢eského jazyka v roce 2011. Tato smérnice je zam¢tfena na piitomnost infekci spojenych se
zdravotni péci, a to nejen v rozvinutych, ale i v rozvojovych zemich. Jako zakladni opatieni
v prevenci téchto infekci je zde opét zdliraznéna hygiena rukou. Smérnice obsahuje konkrétni
doporuceni vedouci ke snizeni rizika pienosu patogennich mikroorganismii na pacienty
a zdravotnické pracovniky. Jsou zde stanoveny techniky a doporuceni pro myti rukou. Doba
trvani hygieny rukou za pouziti mydla a vody je urCena v rozmezi 40 - 60 vtefin, a také postup
pro dezinfekci rukou v dobé trvani 20 - 30 vtefin. Smérnice obsahuje i grafické znazornéni

(MZ CR, 2011, 5. 1 - 52).
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2.3 Pomiicky a pristroje prispivajici k prenosu MRSA

V prospektivni studii zkoumajici 83 hospitalizovanych pacientd ve Svycarské
nemocnici byla hodnocena kontaminace stetoskopt a rukou lékaiti po fyzikalnim vySetfeni
pacientl. Dale bylo prozkouméno riziko kiizového pienosu mikroorganismi pomoci
stetoskopt. Velkou hrozbou hospitalizovanych pacientli, zptsobujici zna¢nou nemocnost
a umrtnost, je pfenos mikroorganismti mezi pacienty. Jak jiz bylo zminéno, existuji zaroven
dikazy, ze hlavni cestou kiizového ptenosu jsou ruce zdravotnickych pracovnikl. K S$ifeni
mikroorganismii mohou pfispét také zdravotnické pomicky, jako je napft. stetoskop. Aby
doslo ke kifizovému pienosu, musi se na stetoskopu uchytit mikroorganismy z pacienta jako
zdroje. Dale musi tyto mikroorganismy na zminéném objektu ptezit alespont nékolik minut
amusi byt pfevedeny na pacienta jiného. 83 ucastnikiim studie bylo odebrano celkem 498
mikrobiologickych vzorkl. Asi 60 % tcastnikl byli muzi s primérnym vékem 68 let. Celkem
32 % prochézelo antibiotickou 1é¢bou, 8 % mélo centralni Zilni katetr, asi 20 % permanentni
mocovy katetr a 30 % mélo jednu nebo vice koZnich ran. Od posledni toalety ub&hlo 10 +- 6
hodin. Asi 30 % pacientti se sprchovalo, 50 % se umyvalo samo pomoci zinky u umyvadla
al4 % se umyvalo ve své posteli. Jeden pacient byl v dekolonizaci MRSA. Na kazdé
fyzikélni vySetieni v této studii byl pouzit sterilni stetoskop. Po dokonceni vysetfeni byly
odebrany vzorky, a to dva vzorky ze stetoskopu a Ctyii vzorky z dominantni ruky lékare -
z koneckl prstd, hibetu ruky, palcového a malikového valu. Nejvice kontaminovanou c¢asti
byly konecky prsti lékate a membrana stetoskopu. Nejméné kontaminovand byla oblast
hibetu ruky Iékate. Kiizovy prenos bakterii rukama zdravotnikli byl zkouman rozsahle. Tato
studie ukazala na nemalou kontaminaci stetoskopti po fyzikdlnim vySetieni. Kuze
a bezprostfedni okoli pacienta hraji zdsadni roli pfi kontaminaci rukou lékaiti a stetoskopt.
Velka ¢ast 1€katti a sester nedezinfikuji stetoskopy tak Casto, jak by bylo zapotiebi. Priizkumy
ukazuji, ze 70 - 90 % l¢katu sviyj stetoskop nedezinfikuje po kazdém pacientovi. Je pouzivan
opakovan¢, vétsSinou po dobu jednoho dne. Tak se mohou pies stetoskop snadno pienést
bakterie ziskané z prfedchazejicich fyzikalnich vySetfeni a mohou nést i n€kolik tisic bakterii,
véetné MRSA. Pienos je také ovlivnén frekvenci pouzivani pomicky, schopnosti
mikroorganismu na dané¢ pomucce piezit a tc¢innosti dezinfekce. Proto by mély byt stetoskopy
dezinfikovany po kazdém kontaktu s pacientem. Optimalné¢ by mél mit kazdy pacient
stetoskop pouze pro sebe. Zavér studie zduraziuje jasny prenos mikroorganismi pomoci

stetoskopll a nutnost jejich dezinfekce po kazdém pouziti (Longtin et al., 2014, s. 291 - 9).
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Sas (2010, s. 1082) zdlraznuje pouzivani téchto pomicek jen pro jednoho pacienta, pfenaseni
mezi pacienty a tim dalsi Sifeni mikroorganismil povaZzuje za nepiipustné (Sas, 2010, s. 1082).

Dalsi prospektivni prafezova kohortova studie hodnoti dokonce vliv mobilnich
telefoni navstév a nemocni¢niho persondlu na prevalenci MRSA v Oménu. Stéry byly
provedeny z obou nosnich direk a z mobilnich telefonli u navstév a nemocni¢niho personalu.
Byly odebrany sterilnimi tampony a standardni rotacni technikou z nosu a stérem tamponem
zvlhéenym sterilnim fyziologickym roztokem z mobilniho telefonu. Uéastnici studie vyplnili
dotaznik, ktery obsahoval udaje: v&k, pohlavi, prod€lané infekce a cetnost navstév
v nemocnici, dale pfitomnost onemocnéni, jako je diabetes mellitus a hypertenze nebo
neddavné infekce a rany na kizi. Bylo hodnoceno 189 navstévnikl, vétSinou Zeny,
s primérnym vékem 25 let. Zdravotnickych pracovnikli bylo 116, také vétSina zenského
pohlavi, s primérnym vékem 33 let. U navstév byla zjiSténa nosni kolonizace u 34 jedinct,
mezi stéry z povrchu mobilniho telefonu navstévnikd nemocnice bylo 12 pozitivnich. Oba
stéry byly pozitivni u dvou jedinci. Co se tykd =zdravotnickych pracovnikli, bylo
kolonizovano 16 jedinct a 3 méli pozitivni stéry z mobilniho telefonu. Oba pozitivni vysledky
nemél nikdo ze zaméstnancti nemocnice. Kontaminace bézn¢ uzivanych piredmétii, mezi néz
patii 1 mobilni telefony, by méla byt sniZzena z divoda prevence pienosu infekce z ¢lovéka
na Cloveka. Je také nutné chranit hospitalizované pacienty, ktefi jsou pasivné vystaveni riziku
pienosu nozokomidlni ndkazy MRSA. Proto se doporucuje zékladni opatfeni myti rukou

a dodrzovani osobni hygieny (Pathare et al., 2015, s. 1 - 6).
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2.4 Prevence MRSA v oSetrovatelské péci

Bakteridlni infekce jsou castou komplikaci po operacich gastrointestinalniho traktu.
Provedené klinické a experimentalni studie prezentovaly Gcinek probiotik, hlavné laktobacili,
poctu potencidlné patogennich bakterii. Autofi studii se domnivali, ze pfedoperac¢ni podavani
probiotik miiZze snizit pooperacni infekce. VIiv probiotik byl déle testovan v dalSich studiich.
Pti operacich v horni ¢asti gastrointestinalniho traktu doslo k vyrazné eliminaci pooperacnich
infekci operacni réany. Byla také zkracena délka pobytu na JIP a snizena celkova doba
hospitalizace, a to zejména po resekcich pankreatu a po transplantacich jater. U vykonl
v bariatrické chirurgii probiotika zmiriiuji pooperacni gastrointestindlni symptomy, mezi které
nejcastéji patii nadyméni, nevolnost, prijem a bolesti bficha, v¢etné nasledného hubnuti.
Po operacich v dolni Casti gastrointestinalniho traktu takovy ucinek prokazan nebyl, jednalo
se hlavné o kolorektalni resekce. Nebyl prokazan zadny vliv na sniZeni pooperac¢nich infekei.
Podle jedné studie doSlo dokonce k trojnasobnému narastu pooperacnich infekci v porovnani
s ostatnimi pacienty u stejného typu chirurgického zékroku (Jeppsson, Mangell a Thorlacius
etal., 2011, s. 604 - 612).

Kontrolovand prospektivni studie zkoumala, zda denni myti mydlem na bazi
chlorhexidinu omezi pfenos MRSA. Sledovani prob¢hlo na dvou JIP ve fakultni nemocnici
v St. Louis v USA. Na chirurgické JIP intervencni se pouzivalo k myti mydlo na bazi
chlorhexidinu, na interni JIP kontrolni probihalo myti nemedikovanym mydlem. Jiz dfive
bylo zjiSténo, Ze pouzivani chlorhexidinu napoméha dezinfekci kize k zabranéni pfenosu
mikroorganizmii odolnych vici 1éktim, tedy i MRSA na JIP. Kazdodenni myti vSech pacient
chlorhexidinovym mydlem navic prokézalo sniZeni ziskani kolonizace nebo infekce kmenem
MRSA. Kdennimu myti pacientd na chirurgické JIP se pouzivalo mydlo se 4%
chlorhexidinem. Po nafedéni vznikla vodni lazen s 0,125% roztokem chlorhexidinu. Koupel,
z niz byly vylouceny hlava, krk, perineum a oteviené rany se provadéla pomoci myci zinky
a dle standardni metody. Na intervencni JIP bylo oproti kontrolni vice pacientl se zavedenym
centralnim zilnim katetrem, na umélé plicni ventilaci, s tracheostomii a enteralni vyzivou.
Na kontrolni JIP nedoslo béhem sledovani k vyznamnému poklesu ziskani infekce kmenem
MRSA, zatimco na intervencni JIP, kde probihalo denni myti chlorhexidinem, byl podle této
studie zaznamenan pokles vSech infekci MRSA o 41,4 %. Myti chlorhexidinovym mydlem je

jednoduché, dostupné a levné opatieni. Je vSak zapotiebi dalSich studii k vyhodnoceni rozvoje

23



rezistence vuci chlorhexidinu, které by mohlo nastat (Viray et al., 2014, s. 1 - 15).

Utinkem chlorhexidinu se zabyva také ¢lanek publikovany v americkém &asopise
Critical Care Nurse v roce 2014. Kromé benefiti chlorhexidinu zminénych v pfedchozi studii
je zde zminovan jest¢ dalSi. Koupani chlorhexidinem samo o sob¢ snizuje riziko vzniku
infekei krevniho fecisté u pacientli hospitalizovanych na JIP a v dlouhodobé akutni péci.
Do studie popisované v tomto ¢lanku bylo zahrnuto pét JIP v nemocnici v St. Louis v USA.
Koupéni pacientii bylo provadéno dvéma metodami, bud’ koupeli v roztoku chlorhexidinu
(sestra nafedila 4 unce 4% roztoku chlorhexidinu do 6 litrii teplé vody), nebo pouZzitim
balenych zinek impregnovanych 2% chlorhexidinem. Kazda zinka byla pouZzita pouze
na jednu cast téla. Pacienti byli koupani jen od krku dolii a byly vynechany vSechny rany
a sliznice. Sestry byly sezndmeny s protokolem koupani 1 prostfednictvim plakati
a zpravodajii. Snizeni nozokomidlnich nédkaz bylo prokazano u obou téchto metod. Sestry také
musely sledovat nezadouci U€inky na kizi pacienta. Mezi nejcastéji popisované patii
podrazdéni kize, kontaktni dermatitidy nebo suchost kize, které odezni po zastaveni
pouzivani chlorhexidinu. V priibéhu studie nebyly v této nemocnici hlaSeny zadné nezadouci
ucinky. Néaklady na balen¢ zinky jsou vyssi, ale je zde urcita Casova uspora. Zalezi tedy na
tom, kterou metodu si jednotlivd oddéleni sama zvoli. Autofi zde poukazuji také na to, Ze
vana nebo misky ke koupeli ptisobi jako potencialni zdroj infekce. Proto se posléze nékterd
oddé€leni rozhodla pouzivat spiSe chlorhexidinem impregnované zinky (Petlin et al., 2014,
s. 18 -23).

Dal$im mycim prostfedkem zkoumanym ve spojeni s infekci MRSA je tea tree oil
(dale jen TTO). Misto standardniho sprchového gelu je pouzit 5% sprchovy gel TTO, aby se
zabranilo kolonizaci MRSA u kriticky nemocnych dospélych. Jako standardni sprchovy gel je
zde uveden Johnson’s Baby Softwash. Nékteré klinické studie jiz prokazaly, ze TTO ma
vynikajici antiseptické vlastnosti a je u¢inny proti SA, vcetné MRSA. Také uvadéji dobrou
toleranci p¥ipravki obsahujicich TTO. Zadna studie vSak nehodnotila moznost myti téla TTO,
aby se zabranilo kolonizaci nebo infekci MRSA. Tato randomizovana studie probé&hla
v Severnim Irsku od fijna 2007 do Cervence 2009. Provadéna byla na dvou JIP - interni
a traumatologické. Studie zahrnovala 391 pacienti. Myti téla bylo provadéno dle
standardizovaného myciho protokolu pro pacienty na JIP. Kazdému pacientovi byla pfidélena
jedna sestra, kazdy dostal sviij sprchovy gel. Piipadné nezadouci ucinky mély byt denné
zaznamenavany do oSetfovatelskych zdznamii. Vysledky vSak ukazuji, Ze denni myti 5% TTO
u kriticky nemocnych pacientd nemélo zadny vyznamny vliv na vyskyt kolonizace nebo

infekce MRSA ve srovnani s pouzitim bézného sprchového gelu Johnson’s Baby Softwash.
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Navic randomizovana studie nemohla byt plné¢ dodrzena pro vyraznou kafrovou viini TTO

(Blackwood, 2013, s. 1193 - 1198).
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2.5 Bariérovy rezim oSetrovatelské péce

vvvvvv

pienosu infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce. Kazdé oddéleni by mélo mit
takové prostory k dispozici a pro tuto potfebu predem urcené (Humphreys et al., 2009, s. 120
- 124). V Ceské republice stanovuje pravidla bariérové osetiovatelské péde Doporuceny
postup pro kontrolu vyskytu kmeni MRSA a s jinou nebezpecnou antibiotickou rezistenci
ve zdravotnickych zafizenich. Pfi kazdém pozitivhim nalezu MRSA je nutné oznédmeni
situace nemocni¢nimu epidemiologovi, izolace pacienta, vyc¢lenéni persondlu, ktery je nutny
k zajisténi péce, a zavedeni bariérového oSetfovatelského rezimu. Pacient je umistén
ve viditelné¢ oznaceném boxu nebo samostatném pokoji. Pokud je pacientl s pozitivitou
MRSA na odd€leni vice, lze je izolovat spolecné ve vicelizkovém pokoji (tzv. kohorta).
Dokumentace musi byt oznaCena a umisténa mimo pokoj nebo box pacienta. VeSkeré
pomtcky, néstroje a pfistroje jsou vy€lenény pouze pro tohoto pacienta. OSetiujici personal
musi pouzivat osobni ochranné pracovni pomucky (dale jen OOPP). Na pokoji musi byt
umistén alkoholovy dezinfekéni prostfedek na ruce a vSechen oSetiujici personal musi pecliveé
a zodpovédné provadét hygienickou dezinfekci rukou. Veskery uklid musi byt provadén
dezinfekénimi prostfedky suvedenym ucinkem proti MRSA. 1 navstévy, které¢ ptijdou
pacienta navstivit, musi byt pouceny o dodrzovani zasad bariérového rezimu oSetiovatelské
péce (Bergerova et al., 2006, s. 7).

Infekce MRSA je stile nevyieSeny problém v mnoha nemocnicich po celém svéte.
ZvySuje nemocnost, umrtnost a naklady na zdravotni péci. Systematicky piehled studii
posuzuje ucinnost rukavic, plastd a ustenek na pienos MRSA v nemocni¢nim prostiedi.
Po kontaktu s pacientem je nutné ustenku, plast’ i rukavice vyhodit a u dalSiho pacienta pouzit
pomucky cisté. Spojeni dvou nebo tfi téchto ochrannych pomiticek vykazuje lepsi vysledky.
Neni vSak znamo, zda je mozné zabranit Sifeni MRSA, pokud se tyto pomiicky pouzivaji
jednotlivé. Prokdzané je jen to, Ze pouziti samotné ustenky pomahd zabranit Sifeni MRSA
vzduchem. Zavér tohoto piehledu je, Ze v soucasné dobé¢ neexistuje Zadny védecky dikaz, zda
pouzivani OOPP redukuje pienos MRSA v nemocni¢nim prostfedi. Neznamena to vSak, ze by
tyto prostfedky byly neucinné, ale ze je potieba studie dale rozsifit (Lopez - Alcalde et al.,
2015,s. 1 -4).

Potvrzuje to i dal$i systematicky ptehled literatury zabyvajici se G€innosti bariérovych

opatfeni pro kontrolu pfenosu multirezistentnich mikroorganismii. Zahrnuje celkem 29 studii.
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Ve dvou ze tfech studii, hodnoticich u¢innost pouzivani rukavic a rukavic a plasth
samostatné, nebyl nalezen viibec Zadny rozdil v pfenosu téchto bakterii (Aboelela et. al.,
2006, s. 484 - 494).

Peclivé provadéna hygiena rukou alkoholovymi dezinfek¢nimi prostfedky a pouzivani
OOPP jsou zékladnim pozadavkem pro spravné provadénou osetfovatelskou péci u pacienta
v bariérovém rezimu (Bergerova et al., 2006, s. 8). V Ceské republice existuje cela fada
pozitivitou MRSA. Jejich piesné formulovani doporucuji Benes§ a Unzeitigova (2006, s. 169 -
172). 1zolaci je mozné zrusit, pokud je vysledek mikrobiologického vySetfeni 3krat po sobé
negativni. Vytér se provadi ze vSech jiz diive zminénych mist a dle standardni techniky. Mezi
jednotlivymi vySetfenimi musi byt rozestup alespon 24 hodin a pacient nesmi byt 48 hodin
pied vysetifenim v antibiotické 1€cbé ani u ného nesmi byt pouzity dezinfekéni prostredky
s deklarovanymi ucinky proti MRSA. I po vyfazeni pacienta z izola¢niho rezimu je nadéle

nutné pravidelné sledovani na pfitomnost MRSA (Benes§ a Unzeitigova 2006, s. 169 - 172).
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2.6 Nezadouci vlivy izolace na psychiku pacienta v bariérovém rezimu

oSetiovatelské péce

Je tfeba vzit vuvahu nezddouci UCinky izolace, které nejsou pro pacienta
bezvyznamné (Marshall, Richards a McBryde, 2013, s. 1 - 9). Psychologické dopady izolace
jsou zkoumany rozsahle i v literatufe. V nékolika studiich je izolace spojovana se zvySenymi
priznaky deprese, uzkosti a rozmrzelosti u pacientti (Fatkenheuer, Hirschel a Harbarth, 2015,
s. 1146 - 1149). Objevuji se zhorSené psychické ptiznaky, vcetné¢ zachvatl paniky, které
vyplyvaji z omezenych a kratkych kontaktl oSetfujiciho persondlu s izolovanymi pacienty
(Thampi a Morris, 2012, s. 1 - 6). Pacienti si v izola¢nim rezimu stéZuji na to, ze jsou mén¢
casto pozorovani a Ze se jim dostdva mén¢ péce nez pacientim bez izolace. Dochazi u nich
také k nezaddoucim piihoddm, kterym by se dalo pfedchazet, kdyby v izolaci nebyli. Tyto
nezadouci UCinky jsou jasnym dikazem, Ze by pacient mél byt v izolacnim opatfeni jen
po nezbytné nutnou dobu. Pokud jsou kultury na MRSA negativni a pacient neni v riziku
pienosu, mél by byt rezim izolace ukoncen. Odpovidajici doba izolacnich opatifeni vSak stéle
neni jednoznacné stanovena, a to kvili rozporuplnym diikkazim (Larson et al., 2010, s. 16 -
26).

Ve studii pfipadl a kontrol na JIP byli zdravotnicti pracovnici ochotni uzivat OOPP,
ale ukazalo se, Ze je u nich jen polovi¢ni mira pravdépodobnosti, Zze budou k témto pacientim
vstupovat. A tim byl znaéné omezen piimy kontakt zdravotnickych pracovnikii s témito
pacienty. V jiné studii je feSena otdzka bezpeci u pacientl izolovanych z diivodu kolonizace
nebo infekce MRSA. Pravdépodobnost vzniku piihod, kterym by se dalo ptedejit, vzrostla az
dvojnasobné. Jednalo se hlavné o pady, prolezeniny, poruchy hydratace a elektrolytové
rovnovahy organismu. Ze strany pacientl byla také hlaSena vysSi mira nespokojenosti
s kvalitou poskytované péce (Thampi a Morris, 2012, s. 1 - 6). Chybi zde i slozka neverbalni
komunikace, nebot’ oSetiujici persondl vchazi do izola¢niho pokoje v Gistenkach, a tak pacienti
Casto neznaji ani jejich obliCej. Negativné plisobi 1 absence béznych taktilnich podnét (Benes
a Unzeitigova, 2006, s. 169 - 172).

Co prozivaji pacienti v bariérovém rezimu oSetfovatelské péce s infekci MRSA,
zkoumala studie v akutni nemocnic¢ni péci na Severnim ostrové Nového Z¢landu. Zdravotnicti
pracovnici maji profesionalni povinnost starat se nejen o fyzické potieby pacientli, ale fesit
také jejich psychosocialni problémy vyplyvajici z izolace v dasledku infekce MRSA. Pro
studii bylo vybrano deset dospélych pacientil s infekci MRSA, kteti byli izolovani déle nez tii
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dny. S kazdym pacientem byl veden individudlni rozhovor v primérné délce tficeti minut.
Nejprve byli pacienti pozadani, aby sami popsali zkuSenosti ziskané v izolaci a dle jejich
informaci byl rozhovor rozvinut dale. Uastnici studie se vyjadiili, Ze si piali svou situaci
vysvétlit, ocenili piesné informace od oSetfujiciho personalu a piedani znalosti, které by jim
pomohly vyrovnat se s jejich situaci. Byli znepokojeni tim, Ze vidéli u sester rozpory
v postupech, a uvédomili si, Ze i ony zfejm¢é nemaji dostatek informaci a znalosti, coZ u nich
vedlo ke ztrat¢ davéry. Nesrovnalosti v pouzivani OOPP zdravotniky vedla pacienty také
k obavam z Sifenim MRSA na piibuzné, ktefi by za nimi pfisli na navstévu. Vyznamnym
aspektem byla stigmatizace. Pacienti si pfi pouzivani OOPP oSetfovatelskym persondlem
ptipadali jako stigmatizovani, necisti, kontaminovani nebo dokonce malomocni. Tato situace
zvySovala 1 jejich strach. Zaroven si byli také védomi, Ze infekce MRSA vytvoftila bariéru
mezi nimi a oSetfujicim personalem. N&kteii 1€kati jen otevieli dvefe a mluvili s pacienty
timto zpisobem, jen aby nemuseli pouzit OOPP. Pacienti by pfitom uvitali, kdyby za nimi
1¢kart pfisel a popovidal si. Bylo zde zminéno 1 to, Ze se nékteti 1ékati vyhybali podani ruky
pacientovi pii pozdravu. Autofi se shoduji, ze kolonizace nebo infekce MRSA je negativni
zkuSenosti. K zajisténi adekvatni a individualni péce o MRSA pozitivni pacienty a zmirnéni
obav z osobniho ohrozeni zdravotnickych pracovnikii pfispivaji také odpovidajici znalosti
o celé problematice. Nedostatek informaci nebo jejich nespravnd interpretace mize ptispivat
k negativnim zkuSenostem pacienti v izolaci MRSA. Pacienti uzavieni na jednom pokoji
chapali tuto izolaci 1 jako omezeni své nezdvislosti. Vysledky studie dokazuji, ze ptistup
k telefonu a navstévy rodiny pomahaji pacientim udrzovat kontakt s okolim. Nékteti ptibuzni
se vSak navstév obavali prave z divodu nakaZeni se infekei, coz zplisobovalo pacientlim jesté
vetsi bolest a pocit opusténosti. Poskytnuti adekvatnich informaci pacientovi i rodiné muze
snizit jejich strach, ze budou infikovani, a zlepsit zaclenéni pacienta do okolni spolecnosti.
Vétsina ucastniki studie chdpala nutnost izolace a pouzivani OOPP k zabranéni Sifeni infekce
mezi ostatni pacienty a vidéla pozitiva v tom, Ze budou mit samostatny pokoj a své soukromi.
Celkova zkuSenost sizolaci vSak byla negativni, a to zejména v nemoznosti udrzovani
béznych mezilidskych vztaht a pro piekazky v poskytovani kvalitni péce ( Barratt, Shaban
a Moyle, 2010 - 2011, s. 53 - 59).

Pacienti s nozokomidlni infekci MRSA musi mit stejnd prava na péci jako ostatni
pacienti, proto opatfeni vedouci k minimalizaci nebo prevenci MRSA nesmi byt piijata

na ukor kvality péce o tyto pacienty (Humphreys et al., 2009, s. 120 - 124).
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2.7 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Zijeme v jednadvacatém stoleti a kolem sebe pozorujeme neustaly pokrok ve viech
oblastech, tedy i1 ve zdravotnictvi. K dispozici jsou nam nejmoderné€j$i pfistroje, operacni
techniky, 1éCebné a oSetiovatelské postupy, materidly 1 nejriiznéjsi léky. Otazka
nozokomidlnich nékaz ale i nadale zlstava aktudlnim problémem po celém svéte. Vzhledem

e zvySujicimu se poc¢tu multirezistentnich bakterii, at’ uz vuéi nejruznéjsim antibiotikim, ta
k y tu mult tentnich bakterii, at’ tibiotikiim, tak

vvvvvv

v

tento problém jesté hroziveéjSim. Nejveétsi podil nozokomialnich nakaz MRSA hlasi z oblasti
intenzivni péce, a to vzhledem k nejvysSimu poctu invazivnich zakroki a oslabeni pfirozené
imunity hospitalizovanych pacienti. Dullezitou roli v pfenosu MRSA hraje jeho nosi¢stvi.
NejcCastéjsi zachyt je na nosni sliznici. Je dulezité si uvédomit, jak jednoduse 1ze kontaktem
s kolonizovanou c¢asti téla dojit k pfenosu MRSA prakticky vSude, na vSechny pfedméty
bézné potieby, kterych se pfirozené dotykdme. Nejvice mé zaujala pfitomnost MRSA
na mobilnim telefonu. Je zcela bézné, Ze rodina vola na JIP a informuje se, jak se pacientovi
dafi. My, zdravotni¢ti pracovnici ochotné¢ podavame pacientovi telefon k uchu, aby se
po naroc¢né operaci alespon trochu potésil tim, ze uslysi hlas svého blizkého. A mnozi z nés si
zcela jist¢ neuvédomujeme, Ze praveé pii tom vznika velké riziko pfenosu MRSA. Nosicstvi je
také vyznamnym faktorem pro vznik naslednych infekci. Dilezité je mikrobiologické
sledovani. Pfi zachyceni MRSA je nutna vCasna izolace pacientli a zavedeni bariérového
systému oSetfovatelské péce. Je tieba si uvédomit, Ze hlavni roli v pfenosu MRSA hraji ruce
oSetfujiciho personalu. Nutna je osvéta a neustalé opakovani spravné techniky hygieny rukou
a jejich naslednéd dezinfekce, a to nejen u stavajiciho oSetfujiciho persondlu, ale i u vSech
novych zameéstnanclti. Pfi zavedeni bariérového systému oSetfovatelské péce je nutné
dodrZovani vSech stanovenych zasad a pouzivani OOPP. Stézejni roli zde hraje informovanost
a znalosti oSetiujiciho personalu. Chranime tim nejen pacienta a pacienty ostatni, ale 1 sebe.
Izolace znamend pro pacienta velkou psychickou zatéz. Je tedy nutné mu vénovat adekvatni
péci ve viech oblastech, srovnatelnou s péci o kazdého jiného neizolovaného pacienta.

Tato bakalafskd prace by mohla slouzit jako informace o MRSA zdravotnickym
pracovnikim na JIP, aby si byli védomi vSech moznych rizik pfenosu MRSA a hlavné
dilezitosti spravné hygieny rukou, pouzivani OOPP a dodrzovani zasad bariérového rezimu

osetfovatelské péce.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo dohledat mezi ¢eskymi i zahrani¢nimi recenzovanymi
zdroji aktudlni poznatky o nozokomialnich ndkazach zpisobenych MRSA a o jejich prevenci,
Sifeni a oSetfovatelské péci na JIP.

Cil préce byl rozdélen do dvou dil¢ich cila.

V prvnim dil¢im cili byla tato bakaldiska prace vénovana nosiCstvi, dekolonizaci,
mikrobiologické surveillanci MRSA a moznostem pifenosu téchto ndkaz na JIP. Je zde kladen
diraz na vyhledavani nosict, jejich dekolonizaci a s tim spojenou vcasnou izolaci pacienta
a zavedeni bariérového rezimu osetfovatelské péce z diivodu zamezeni ptenosu infekce mezi
ostatni pacienty. Spravné provadéna hygiena rukou s naslednou dezinfekei alkoholovymi
dezinfekénimi prostfedky je dilezitym aspektem v zabranéni pfenosu nozokomialnich nakaz,
véetné MRSA. Je nutné neustalé¢ opakovani, vzdélavani a piipomindni, aby si byli vSichni,
kdo o pacienty pecuji, védomi diileZitosti rizika tohoto pfenosu.

V ramci druhého dil¢iho cile byla feSena otazka prevence téchto nékaz a bariérového
rezimu oSetiovatelské péCe. Pri izolaci pacienta a zavedeni bariérového systému
oSetrovatelské péce je nutné dodrzovat vSechny stanovené zasady této péce, véetné pouzivani
OOPP. Je také nutné starat se nejen o fyzické potieby pacientil, ale feSit také jejich
psychosocialni problémy vyplyvajici z izolace v diisledku infekce MRSA.

Nozokomidlni ndkaza MRSA je komplexnim problémem, proto se i k jeho feSeni musi
takto pfistupovat: poc¢inaje vedenim a managementem jednotlivych zdravotnickych zatizeni
a jejich ochotou investovat v této oblasti, pfedev§im v ndkupu jednordzovych pomucek, dale
ptes vzdélavani stavajicich a novych zaméstnanct v této problematice aZ po neustalé vizualni
upozoriiovani na tento problém na vSech strategickych mistech. Pouzivani praktik prevence
a kontroly infekci, kam patii spravné provadénd hygiena rukou s dezinfekci alkoholovymi
dezinfek¢nimi prostfedky, aktivni mikrobiologicka surveillance, dozor u kolonizovanych
pacientl a nasledny rezim bariérové oSetiovatelské péce prokazatelné snizuje infekce MRSA.
Vsechny tyto kroky, provadéné poskytovateli oSetfovatelské péce na vysoké profesionalni
urovni, by mély vést k prevenci a snizovani Sifeni kolonizace a infekce MRSA.

Hlavni cil prace 1 dil¢i cile byly splnény.
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SEZNAM ZKRATEK

CDC

EARSS
ECDC

HIV
MRSA

NAO
SA
TTO
USA
WHO

Centers for Disease Control and Prevention - Centrum pro kontrolu a prevenci
nemoci

European Antimicrobial Resistance Surveillance Systém

European Centre for Disease Prevention and Control - Evropské centrum

pro prevenci a kontrolu nemoci

Human immunodeficiency virus

Methicillin - resistant Staphylococcus aureus - Meticilin - rezistentni Staphylococcus
aureus

National Audit Office — Narodni kontrolni Gfad

Staphylococcus aureus

Tea tree oil

United States of America - Spojené staty americké

World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace
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