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The name of this bachelor’s thesis is ,,The Possibilities of Barrier Nursing Care
for MRSA Patients®.

MRSA or Methicilin Resistant Staphylococcus Aureus is a resistant variation of
Staphylococcus Aureus bacterium. A big challenge of contemporary medicine is the
resistance of this bacterium to a great number of antibiotics. Precuations of MRSA
transmission in healthcare settings are solely related to the barrier nursing care which is
an aggregate of work procedure aiming at preventing the transmission from the source
of infection to the sensitive patient. In the practical part of this bachelor’s thesis two
goals were set and that is to detect which possibilities of barrrier nursing care are used
by nurses looking after patients with MRSA and to find out how much the nurses are
informed about the possible MRSA transmission among the patients and the staff. For
the successful elaboration of this thesis the quantitative research method was applied.
The data were collected in a questionnaire intended for the nurses working in the Ceské
Bud¢jovice Hospital, a.s. Graphs and tables were used to interpret the research part.
Both goals of this thesis were successfully met. Two hypotheses were set: the nurses
looking after MRSA patients use only protective gloves and they are informed
sufficiently about the possible MRSA transmission among the patients and the staff.
These hypotheses were not proved. The research results showed that the nurses do not
use necessary protective aids while looking after MRSA patients/clients; no nurse stated
using all these aids. The protective gloves were the most frequently stated aid and the
protective covering of shoes was the least frequently stated. And obviously they are the
protective aids which are regarded to be vital for preventing the transmission of this
infection. Further it was found out that the respondents do not know all the possible
ways of MRSA transmission, absolute majority (more than a half) of the respondents
proved the knowledge of transmission through blood, by direct and indirect contact.
However, 53% of respondents did not know the transmission by air. The results of this
thesis and further information concerning the barrier nursing care for MRSA patients
will be provided to the nurses working in departments accommodating patients in the
Ceské Budgjovice Hospital, a.s. by elaborated educating materials. This work might

also serve as a study and informative material for general nurses.
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UVOD

Vznik rezistentnich kmeni bakterii je velkym a stidle se prohlubujicim
problémem dne$ni mediciny. Jedna z velmi znamych bakterii tohoto druhu je MRSA
neboli Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus. Ackoli objev antibiotik znamenal
pro lidstvo velky pokrok, nikdo si tehdy zfejmé ani nepomyslel, Ze soucastné s vyvojem
antibiotické 1écby vzniknou i kmeny bakterii na tyto antibiotika rezistentni. Vznik
rezistentnich kmenti ov§em nelze brat jako mnohdy zmifiovanou ,,dan za moznost 1é¢by
antibiotiky®, ale je tfeba se branit a jejich vznik nepodporovat.

MRSA se jiz objevil tém& ve viech zdravotnickych zafizenich v Ceské
republice, kde komplikuje a prodluzuje 1é¢bu nakazenych pacientii/klientt.
Zdravotnicky personal ma za ukol predchazet pfenosu ndkazy a zabrénit Sifeni MRSA
pii hospitalizaci nakazenych pacienti/klientd. Sestry jsou velmi vyznamnym ¢lankem
pfi pfenosu nejen MRSA, ale 1 ostatnich nozokomialnich nakaz vzhledem
k celodennimu kontaktu s pacienty. Pfenosu téchto nakaz se branime dodrzovanim
zasad bariérové oSetfovatelské péce, které jsou povinny dodrzovat nejen sestry, ale i
ostatni zdravotnicky personal, tuto povinnost jim uklada zakon. Bariérova
osetfovatelska péce ma nékolik soucasti, je to naptiklad uzivani ochrannych pomucek,
individualizace pomiicek, myti a desinfekce rukou, desinfekce a sterilizace pfistroji a
nastroju, dodrZzovani zasad asepse a dalsi. Bariérovy oSetfovaci reZim pii hospitalizaci
MRSA pozitivniho pacienta/klienta podpoii nekolik dalsich opatieni jako je izolace
nemocného, oblékani ochranného odévu pred vstupem do izola¢niho pokoje nebo ptisna
dekontaminace. Uloha sestry spo&iva nejen v dodrzovani téchto zisad, ale také
Vv zajisténi izolaéniho rezimu a ostatnich nafizeni spojenych s hospitalizaci MRSA
pozitivniho pacienta/klienta. Dodrzovani pravidel bariérové oSetiovatelské péce lze jen
tézko objektivné hodnotit, a proto zalezi pfedev§sim na svédomi a uvédomélosti sester,
zda budou dané zasady dodrzovat vzdy a u vSech pacienti/klientt. MRSA pozitivni
pacienty/klienty mnohdy netrapi pouze jejich onemocnéni, ale také izolace od ostatnich,
ztrata zajmu, kontaktu s rodinou a s okolnim svétem. Zdravotnicky personal vstupujici
do pokoje vochranném odévu muze Vnemocném Vzbuzovat pocit odporu a

ménécennosti. Koncepce moderniho oSetfovatelstvi spociva predev§im v uspokojovani



potfeb nemocnych, a proto pfi oSetiovani pacientii/klientii Vv izolaci nelze diky snahdm
dodrzet vSechny zasady bariérového rezimu potlacit vnimani jeho potieb a vytvorit
bariéry v komunikaci. Tento pacient naopak vyzaduje zvlastni pozornost a citlivy
pfistup pro odbourani jeho obav a pocitti osamoceni.

Toto téma jsem si vybrala piredevSim proto, ze jsem se jiz né¢kolikrat S MRSA
pozitivnim pacientem/klientem vramci své praxe setkala, nebo jsem daného
pacienta/klienta oSetfovala ur¢itou dobu pied tim, nez se provedlo kultiva¢ni vySetfeni
S pozitivnim nalezem na MRSA. Také jsem se setkala s riznymi pfistupy sester k témto
pacientim/klientim, mnohdy mé piekvapil nezajem chranit sebe i ostatni
pacienty/klienty a nékdy mé naopak vydésila panika, kterou MRSA pozitivni
pacient/klient vyvolal. Proto jsem touzila do této problematiky proniknout hloubéji,
dozvédét se jaké riziko mi hrozi pfi oSetfovani izolovanych pacienti/klienti a
predevsim znat vSechny moznosti jak se proti dané nakaze branit, protoze se domnivam,

ze strach a paniku vyvolava pfedevs§im nejistota a neznalost.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika MRSA

MRSA neboli Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus je rezistentni variaci
kmene bakterie Staphylococcus aureus. Je to velmi uspésny lidsky patogen, ktery mutize
ptezivat na kuzi, sliznicich a pfi tom neplsobit zadné obtize, pokud ovSem neni narusen
kozni povrch nebo snizena obranyschopnost. Komplikuje hojeni ran, zptisobuje hnisavé
kozni infekce, zanéty vnitinich organt, sepse a dokaze vyvolat otravu z potravin.
Staphylococcus aurerus je velice rezistentni k zevnimu prostfedi, odold zahtati az na
60°C, muze prezivat v zaschlém hnisu a nezahubi ho ani roztok chloridu sodného o
hmotnostni koncentraci 10 %. Je odolny viic¢i nékterym desinfekénim prostiedktim, a to
fenolu, sloucenindm rtuti a alkohol ho spiSe konzervuje, nez hubi. Velkym problémem
dnedni mediciny je rezistence této bakterie vici antibiotikiim. Pfes 90 % kment
Staphylococcus aurerus je rezistentni na klasicky penicilin a MRSA je rezistentni i vici
polysyntetickym penicilinim (methicilin, oxacilin). MRSA se objevil ve vétsing
zdravotnickych zaiizeni v Ceské republice, kde pozorujeme jednotlivé piipady nékazy
nebo celé epidemie. NebezpeCi hrozi zejména na odd€lenich akutni mediciny,
chirurgickych, popaleninovych, novorozeneckych oddélenich a na lizkach nasledné

péce (15, 16, 21, 28).

111 Zdroj ndkazy

Zdrojem nakazy MRSA je clovek, ale také néktera hospodaiska zvirata, ty
oviem ¢&lovéka ohrozuji jen velmi vyjimeénd. Clovék jako zdroj miZe byt bud
infikovany nemocny, mnohdy s hnisavou kozni 1¢ézi, nebo nosi¢. NosiCstvi je stav po
prodélané infekei, at’ uz skryté nebo zjevné, kdy v organismu stale piezivaji patogenni
mikroorganismy. Tento ¢lovék nema zadné pfiznaky, neni si svého nosicstvi védom, ale
nepretrzit¢ vylucuje patogenni mikroorganismy do okoli. Nosi¢stvi dan¢ho ¢Elovéka
nijak neohroZuje, dokonce milze plsobit jako imunitni stimul chrénici pfed jinou
infekei. Nosi€ je kolonizovan nejcastéji na kiizi rukou, perinea nebo kstice a na sliznici
dychaciho traktu, pfedev§im v nose a tstech. Nosicem MRSA se muze stat kdokoli, kdo

sam danou infekci prodélal, dostal se do kontaktu s MRSA pozitivnim pacientem nebo



se néjakou dobu zdrzoval ve zdravotnickém zafizeni. Nosi¢stvi mize byt kratkodobé,
prerusované, ale 1 dlouhodobé a miize trvat cely zivot. Nejvétsi riziko ziskani nosi¢stvi
MRSA hrozi pfi oslabeni imunitniho systému, Casté a necitlivé 1é€b¢ antibiotiky, u
nékterych chronickych onemocnéni napiiklad diabetes melitus, kozni choroby a pii
pobytu v nemocnici spojeném S invazivnimi 1é¢ebnymi vykony (17, 18).

Ve zdravotnickém zafizeni miZzeme definovat tifi zdroje ndkazy, a to
infikovany pacient/Klient, ktery vylu¢uje do okoli patogenni mikroorganismy, a to
zvlasté pokud ma hnisavé rany s produktivni sekreci, pistéle, dekubity, bércové varixy,
krvaci, ma uporny kasel nebo dlouhodobé hospitalizovany pacient/Klient. Nejveétsi
riziko nakazy hrozi v pribéhu onemocnéni. V inkubaéni dob¢é a v rekonvalescenci je
infek¢éni méné. Pacient/klient muze byt zdroj nakazy také sam pro sebe, dojde tedy k
endogenni nakaze. MRSA, ktery mize bézn¢ kolonizovat kizi a sliznici pacienta, pfi
oslabeni obranyschopnosti, po opera¢nim vykonu, s hlubokou ranou, nebo s jinak
narusenym povrchem ktize muze proniknout do organismu a zpisobit infekci. Dal§im
zdrojem nakazy je zdravotnicky personal, ktery diky zanedbani nékteré ze zasad
bariérové péce mize nevédomky ziska nosicstvi a zpusobit i mensi epidemii. Zdrojem
infekce mohou byt také navstévy, které dochazeji do zdravotnického zatizeni, kde se i
zdravy jedinec muze nakazit. Proto jsou navstévy zejména na jednotkach akutni péce

omezeny a pii vstupu na oddéleni se oblékaji do ochranného odévu (5, 17).

1.1.2 Cesta pi‘enosu

Cesta pfenosu znamenda zpusob, kterym se infekce dostava od zdroje nakazy
k vnimavému jedinci. Pfenos MRSA se uskutec¢iiuje bud’ pfimym kontaktem, nepfimym
kontaktem nebo vzduSnou cestou. Pfi pfenosu piimym kontaktem je zapotiebi soucasné
ptitomnosti zdroje nakazy a vnimavého jedince, musi dojit ke kontaktu kiize nebo
sliznic, je to napiiklad podani ruky, pohlazeni, polibek nebo pohlavni styk (18).

V nemocni¢nich zafizenich se ovSem castéji setkdvame s pienosem ndkazy
nepfimym kontaktem neboli pomoci riznych kontaminovanych pfedmétli. Patogenni
mikroby jsou schopny urcity €as pfezivat v zevnim prostfedi na kontaminovanych

predmétech a pfenasSet se ze zdroje nakazy na vnimavého jedince aniz by se tyto osoby



setkaly. Stafylokoky v zevnim prostfedi zlstavaji virulentni az nékolik dnu. Ve
zdravotnickych zafizenich se infekce miize pienaset pomoci vySetfovacich pomtcek
(tonometry, teploméry, fonendoskopy), 1é¢ivymi piipravky (masti, gely, kapky), pomoci
infuznich roztokii ¢i krevnich derivati, obvazovym materidlem, pomoci nesterilnich
nastrojii a pristroju, které se mnohdy obtizn¢ desinfikuji, infikovanymi potravinami
nebo osobnimi pfedméty pacientli. Nejcastéji se ovSem patogenni mikroby pienasi
pomoci rukou oSetfujiciho personalu, ktery je pii své praci desinfikuje nedostate¢né
nebo nespravnym zpusobem a nepouziva ochranné rukavice (27, 28).

Dalsi moznosti je pfenos infekce vzdusnou cestou, coz hrozi spise na rizikovych
pracovistich, jako je napf. popdleninové oddéleni. Ptenos se uskutectiuje bud’
kapénkovou infekci pfi kaSldni a mluveni, kontaminovanym prachem nebo pomoci
kontaminovaného aerosolu, ktery se do vzduchu dostdva diky riznym zvlhcovacim,
nebulizatorim, pfistrojim pro plicni ventilaci anebo diky klimatizacnimu zafizeni.

Vstupni branou vzduchem pienosnych infekci byva zazivaci trakt (17).

1.1.3  Vnimavy jedinec (rizikovy pacient/klient)

Vnimavy jedinec je pacient/klient, ktery se danou infekci nakazi. Vnimavost
neboli riziko nakaZeni je ovlivnéno mnoha faktory, a to vékem, druhem onemocnéni,
délkou 1é¢by, terapeutickymi a diagnostickymi vykony, anestezii, dlouhou dobou
hospitalizace, druhem vyzZivy (rizikovd je zvlaSt¢ parenterdlni vyZiva a vyziva
gastrickou sondou), Zivotnim stylem nebo genetickymi faktory. Pfi pfenosu MRSA jsou
nejvice ohrozeni pacienti/klient s koznimi defekty (dekubity, bércové viedy, diabeticka
noha, nehojici se rany, popaleniny), pacienti/klienti po operaci, s implantovanym cizim
télesem (endoprotézy, chlopenni nahrady), s katétry, kanylami a fizenou plicni ventilaci.
Velké riziko hrozi zvlasté u nékterych chronickych onemocnéni, jako je diabetes
melitus, chronickd rendlni insuficience a S tim spojend hemodialyza. Nebezpeci hrozi
samoziejm¢ pacientim/klientim se sniZenou imunitou v disledku zékladniho
onemocnéni nebo pii uzivani nékterych 1€kt a to antibiotik, kortikoidd, cytostatik,
imunosupresiv nebo nékterych hormonti. Rizikovy je samotny pobyt v nemocnici,
zvlasté pak pri viceCetné hospitalizaci a pii opakovaném piekladani pacientt/klientt

(17, 11).



1.1.4 Onemocnéni, ktera MRSA zpiisobuje

Staphylococcus aurerus zpusobuje hnisava onemocnéni, onemocnéni
s celkovymi toxickymi pifiznaky a muze zpusobit i otravu z potravin. Pro stafylokokové
infekce je charakteristicka tvorba abscesti neboli ohranic¢enych zanétlivych lozisek. Tyto
infekce maji ¢asto sklon k recidivam a k chronickému prabéhu (28).

Nejcastéjsi infekce zpusobené stafylokoky jsou hnisava onemocnéni kize, a to
predevs§im Impetigo (puchyie plné Zlutého hnisu pokryté Zlutohnédou krustou). Dale
folikulitis neboli hnisava infekce vlasového vacku objevujici se na obliceji ve vousaté
Casti, ktera mnohdy infikuje mazovou zlazu na okraji oka (zpusobi je¢né zrno, zanét
spojivky), nebo dokonce mlé¢nou nebo potni zlazu. Pokud se zanét folikulu rozsiii do
okolni 8kary, vznika furunkl neboli kozni absces (28).

Staphylococcus aurerus velmi casto zpusobuje hnisani ran, predev§im
operacnich, ale i bézné vzniklych pfi zranéni nebo popaleni. Ke vzniku infekce velmi
prispiva uviznuti ciziho télesa v ran€. Infikovana rana se hoji sekundarné a ziistava po ni
jizva. Infekce se i ze zdanlivé neskodného defektu na kiizi muze rozsitit do krevniho
ob&éhu a zpusobit celkovou sepsi nebo napadne vnitini organy, ve kterych vznikne
absces (1).

Pokud Staphylococcus aurerus napadne vnitini organy, jedna se vétSinou o velmi
zavazny stav. Autor Votava uvadi: ,, Nebezpecnd je akutni stafylokokova endokarditida,
pri niz na srdecnich chlopnich narustd tzv. vegetace, skladajici se ze stafylokoki
obklopenych bunécnou hmotou. Jde tedy o zviastni typ biofirmu, 7 néhoz se uvolnuji
stafylokoky a jako septické emboly se roznaseji po téle a vyvolavaji vznik metastatickych
abscesiu v kuzi, plicich, mozku ¢i ledvinach* (28, s. 103). Dale muze vzniknout
stafylokokovy zanét kostni dfené, a to u déti postihujici metafyzu, riistovou chrupavku a
u dospélych obratle. Ze stafylokokovych infekci dychaciho Gstroji jsou bézné zanéty
vedlejSich dutin nosnich, plic a po infekci virem chiipky mize dojit 1 k sekundarni
pneumonii a bronchopneumonii. Zavazna je také streptokokova enterokolitida, ktera
vznika predevsim po 1écbé antibiotiky potlacujicimi pfirozenou stfevni mikrofloru (3,
28).
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Pii nékterém invazivnim stafylokokovém onemocnéni, nebo pifi masivni
kolonizaci sliznic mize vzniknout toxicky Sokovy syndrom. Projevuje se nahlym
vzestupem telesné teploty, na klzi se objevi skvrnity az difuzni erytém, hypotenze,
kolaps a tada piiznakii z postizeni rtiznych organovych soustav (prijmy, zvraceni,
bolesti svalii, piekrveni sliznic, dezorientace, poruchy védomi, trombocytopenie,
petechie), mize dojit az K poruse funkce jater a ledvin, coz mize stupniovat v zivot
ohrozujici stav (1).

Staphylococcus aurerus zpusobuje také otravy z potravin, muze kontaminovat
potraviny typu sekana, bramborovy salat, krémové zakusky nebo zmrzlina. Po poziti
kontaminované potravy se po jedné az Sesti hodinach objevi nevolnost, odpor k jidlu a
zvySené slinéni. Nasleduje zvraceni, bolest bficha a priijem s vodnatou stolici obsahujici
hlen. Miuze dojit k dehydrataci organismu, coz vyvola svalové kiece, tachykardii nebo
kolaps. Akutni faze netrvd déle nez tfi az Sest hodin. Piiznaky vétSinou do 24 hodin

odezni. Nebezpeci fatalniho pribéhu je jen u malych déti a starych osob (1).

1.1.5 Lécba onemocnéni zpiisobenych MRSA

V 1é¢bé lokalizovanych streptokokovych infekci by na prvnim misté méla stat
1é¢ba chirurgickd, hnis se musi vzdy ditkladné vyprazdnit, absces je tieba chirurgicky
otevfit a hnis odtud vypustit, do rany se zavede drén pro nasledny odtok hnisu. Je tieba
ranu zkontrolovat, zda zde nezlstalo cizi téleso a pfipadné ho odstranit. Povrchové
infekce se mnohdy hoji spontanné nebo po jednoduchém vyprazdnéni hnisu (28).

Antibioticka 1é¢ba infekci vyvolanych MRSA je dnes diky multirezistenci jejich
puvodce omezena jen na nékolik skupin antibiotik (glykopeptidy, linezolid,
quinupristin-dalfopristin). ~ Spravny terapeuticky postup je vhodné konzultovat
S lékatem antibiotického stfediska. U zdvaznych Zivot ohrozujicich infekei jsou
podavana rezervni glykopeptidova antibiotika (vankomycin, teikoplanin). Pied
zahajenim antibioterapie by vzdy méla byt testovana citlivost k antibiotikiim z divodu
velké variability rezistence u kment této bakterie (14, 15).

U stafylokokovych enterotoxikoz vétSinou neni nutny lékaisky zakrok, ale je

nutné zabranit dehydrataci, potize do jednoho dne samy odezni. Toxicky Sokovy
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syndrom zptsobeny stafylokoky 1é¢ime protistafylokokovymi antibiotiky, odstranénim

infekéniho loZiska a celkovou 1é¢bou Sokového stavu (1).

1.1.6 Rezistence MRSA

MRSA se v uplynulych letech diky své multirezistenci k vysokému procentu
antibiotik stala v mnoha zemich svéta velkym medicinskym problémem. Svétova
zdravotnicka organizace proto naléhavé podporuje globalni strategic v boji proti
multirezistentnim bakteriim. Prvni bakterie rezistentni na penicilin (Staphylococcus
aurerus) se objevila v roce 1947. Po pul stoleti bylo 90 % kment této bakterie na lécbu
dostupnymi antibiotiky rezistentni, a proto byly vyvinuty nové formy penicilinu
(methicilin, oxacilin, flucloxacillin). V pribéhu doby se vSak objevily bakterie
rezistentni 1 vici témto modifikovanym penicilintim, které oznacujeme MRSA. Pokud
se rezistence bude rozvijet 1 vii¢i zbyvajicim rezervnim antibiotikiim je mozné, ze opét
propuknou stfedoveké nakazy, které nebudeme umét 1€¢it. Rozvoj rezistence je dnes
podpoien nékolika faktory, naptiklad bakterie se snadné&ji $ifi mezi kontinenty, a to
zejména diky narGstu mezinarodni letecké dopravy. Mnoho pruzkumi poukazuje na
chybné ptedepisovani antibiotik a jejich pfili§ ¢asté uzivani. Rozvoji multirezistence
prispiva také nadmérné uzivani antibiotik v chovu dobytka, uplatiiuje se zde vice nez
polovina svétové produkce antibiotik a z toho jen jedna pétina slouci k 1é¢b¢, zbytek se
jako prevence piidava dobytku do jidla. Rezistentni plivodci jsou poté pfenaSeni na lidi
prostfednictvim masnych vyrobkid. DalSim faktorem pro rozvoj rezistence je
predepisovani Sirokospektrych antibiotik, které je mnohdy nutno ordinovat ihned aniz
by lékat znal ptivodce ndkazy, jehoz prikaz by Vv laboratofi mohl trvat az tii dny. Pokud
prob&hne 1écba neodpovidajici dané nemoci nebo se antibiotikum nasadi pfili§ pozde¢,
mohou se rezistentni bakteridlni kmeny rozsifit. Samotna rezistence MRSA spociva
v produkeci alterovaného enzimu s nazvem penicilin binding protein 2a, ktery ma nizkou
afinitu ke vSem beta-laktamovym antibiotikiim, v¢etné kombinaci s inhibitory beta-
laktaméz a karbapenemiim. Velkou hrozbou do budoucna jsou v roce 2002 objevené
kmeny MRSA, které jsou vysoce rezistentni i k vankomycinu, na ktery doposud

rezistenci nevykazovali. Nazyvaji se VRSA (vankomycin resistentni stafilokokus
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aurerus) z néhoz by mohl vzniknout natolik rezistentni kmen, ze jim vyvolané infekce
nebude ¢im 1é¢it (1, 10).

1.1.7 Prevence vzniku a Sifeni MRSA

Pro prevenci rozvoje multirezistence bakterii je dulezita predevsim racionalizace
antibiotické terapie, zabranit naduzivani antibiotik a indikovat je jen v nutnych
piipadech. Dikazem toho je Ze ,,zastoupeni MRSA v kulturach S. aureus v invazivnich
infekcich sledovanych ve sveté existuje Siroké rozpeéti od méné nez 1 % (Nizozemsko) po
vice nez 70 % (Japonsko). Zatim jedinym nalezenym rozdilem v uvedenych zemich
(rozdilna prevalence MRSA ve sveété, kde se vyskyt pohybuje od 1% po vice nez 70 %
vSech kultivaci S. aureus) je denni definovana spotieba antibiotik na obyvatele, ktera se
lisi az petkrat™ tento fakt uvadi autorka Peckova ve svém clanku pro zdravotnické
noviny (26). Nejvyznamnéj$i antibiotika se selekénim tlakem k MRSA jsou
cefalosporiny vSech generaci, jejichz uzivani je nutné omezit a piedepisovat je jen
v indikovanych piipadech (26).

Ve zdravotnickych zafizenich je nutné vhodnym zplsobem oSetfovat rany,
dikladné je vycistit a desinfikovat antiseptiky. Prevenci hnisdni operacnich ran je
spravna a Setrnd operacni technika, dodrZzovani aseptického postupu a sterilni
pfevazovani ran. Pfed operacemi v kontaminovaném prostfedi nebo tam, kde by
zaneseni infekce mohlo myt devastujici nasledky, naptiklad ortopedické a
neurochirurgické operace, se indikuje antibiotickd profylaxe, kterou je nutné indikovat
opravdu jen v téchto ptipadech, nikoli z divodu pokryti chyb personalu. Pienosu
MRSA zabranime ptedev§im dodrzovanim zasad bariérové péce, vyznamnym bodem
Vv prevenci Sifeni MRSA je soustavné myti a desinfekce rukou personalu, které je
nejlevnéjsi, nejicinnéjsi, ale bohuzel nejméné dodrzované. U kazdé hnisavé kozni
infekce je u pacienta/klienta nutné zalozit kultivaci ke v€asné diagnostice MRSA a
zahajeni protiepidemického reZimu. Vhodna je téZ soustavna edukace zdravotnického
personalu. Vyskyt MRSA je mnohdy povazovan za ukazatele kvality zdravotni péce.
V domaéci péci Ize pacientim jako prevenci ndkazy doporucit spravnou zivotospravu
(pfimétena hmotnost, pohyb, vyhybat se navykovym latkam), spravné oSetteni koznich

defektd (myti, desinfekce, kryti) a dikladna hygiena rukou (1, 17, 26).
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1.2 Bariérova oSetrovatelska péce u klientii S MRSA

Bariérova osetiovatelska péce predstavuje souhrn pracovnich opatieni, vedouci
k zabranéni $ifeni nebo vzniku nozokomialnich nakaz, tyto pracovni postupy maji za
ukol prerusit cestu pienosu od zdroje ndkazy k vnimavému jedinci. Zéasady bariérové
péce jsou povinni dodrzovat vSichni zdravotni¢ti pracovnici, stanovuje to vyhlaska
¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky ptredchézeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
socialni péCe. Bariérova oSetfovatelska péfe ma nékolik soucasti, a to pouzivani
ochrannych pomtcek, individualizace pomicek, spravna manipulace s pradlem a
odpadem, dodrzovani desinfekénich postupti nebo spravna technika myti rukou. Tyto
zasady pomahaji pfedchézet Siteni nozokomidlnich ndkaz, pokud byla u nékterého z
pacienti/klientl prokdzana MRSA je nutné zajistit dal$i opatfeni jako je izolace
nemocného, oblékani ochranného odévu pied vstupem do izolacniho pokoje,
individualizace pomticek a nastroji, jejich dikladna dekontaminace a dalsi. VSechny
soucasti bariérové oSetiovatelské péfe u pacienti/klientt s MRSA popisuji

v nasledujicich kapitolach (29, 15, 22).

1.2.1 Ilzolace

Izolovat je nutné kazdého pacienta/klienta, u kterého byl MRSA prokazan, aby
se zabranilo kontaktu sjinymi pacienty/klienty a tim pfenosu nakazy. Tito
pacienti/klienti se vétsinou izoluji na tom oddé€leni, kam byli pfijati, aby mohla i nadale
probihat specificka 1é¢ba zdkladniho onemocnéni. Pokud na tomto oddé€leni neni mozno
izolaci zajistit, je mozné ptelozit pacienta/klienta na infekéni oddéleni. MRSA pozitivni
pacienti/klienti se izoluji na jednolizkovych pokojich, pokud je na oddéleni vice
pacientli se stejnou nakazou, je mozné je izolovat spole¢né na vicelizkovém pokoiji,
pokud zadny z téchto pacienti/klientd nemad jest¢ jiné infekéni onemocnéni. Sestra
zajisti, aby byl izola¢ni pokoj fadn¢ oznacen, naptiklad Cervenym népisem ,,infekéni
pokoj“. Pokud je izolovany pacient/klient mobilni je nutné, aby mél na pokoji vlastni
WC a koupelnu, nebo pro n¢j vyclenime WC, které nebudou pouzivat ostatni
pacienti/klienti a personal. Umyvadlo v izola¢nim pokoji musi byt vybaveno mydlem,

alkoholovym desinfekénim prostftedkem a jednordzovymi papirovymi rucniky
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v ochranné nadobé. U vstupu do pokoje je vhodné umistit stolek s ochrannymi
pomickami, které si personal obléka pied o$etfovanim izolovaného pacienta. Do pokoje
umistime kontejner na infekéni odpad a kontejner na pouzité pradlo, které lze
z izola¢niho pokoje vynéset jen chranéné v igelitovém pytli. Lizko by mélo byt
vybaveno piedev§sim omyvatelnou matraci. Pokud pacient pfijimé stravu enteralné, je
vhodné sem umistit také nadobu pro desinfekci pouzitého nadobi, ostatni vybaveni
izola¢niho pokoje se fidi dle individuélnich potfeb nemocného, které ma sestra za kol
spravnym zpusobem zhodnotit (2, 12).

Po spravném vybaveni izola¢niho pokoje je dilezité dbat né¢kolika dalSich zasad.
Pti pfevazech, vizitach nebo jinych osetfovatelskych ¢innostech navstévujeme izolaéni
pokoj vzdy az na konec. Na izola¢nim pokoji je nutné omezit pohyb osob na minimum,
nevstupuji sem medici, studenti zdravotnickych $kol ani ostatni pacienti. Nutné je
vyc€lenit personal, ktery bude izolovaného pacienta oSetfovat, na tento pokoj tedy
vstupuje jen jedna sestra, ptipadné sestra a sanitaika ¢i oSetfovatelka. Vse, co pfislo do
styku s izolovanym pacientem, je povazovano za infek¢ni a vyhazuje se ptimo na pokoji
do kontejneru pro infekéni odpad. Pfed opusSténim pokoje si persondl i navstévy
pacienta vzdy desinfikuji ruce a zaviraji za sebou dvefe, které musi byt zaviené
neustale. Pokud je pacient/klient infikovany/kolonizovany MRSA zavisly na dialyze,
dopravujeme ho do dialyza¢niho centra pfi dodrZeni bariérového reZimu a umistime ho
na piistroj co mozno nejvzdalengjsi od ostatnich pacienti (2, 19, 24).

Problém nastava, pokud infikovany pacient/klient potiebuje intenzivni a
resuscitani péci, kde neni mozZna izolace na jednotlivém pokoji. V tomto ptipadé lze
pacienta na jednotky umistit jen pii dodrzeni urCitych podminek. Je nutné piisné
dodrzovat zasady bariérové oSetfovatelské péce a vyclenit personal starajici se 0 tohoto
pacienta. Zajisti se pravidelna mikrobiologicka monitorace ostatnich pacienti/klientti a
k Tazku MRSA pozitivniho pacienta umistime davkovac s alkoholovou desinfekei (6).

Pacient/klient je izolovan po celou dobu hospitalizace, dokud se opakované
neprokaze negativni vysledek na pifitomnost MRSA. Pacienta/klienta lze propustit

Z izolace na zakladé tii negativnich stér, které se opakuji po 3. az 4. dnech (2).
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1.2.2 Ochranné pomiicky

Pied oSetfovanim MRSA pozitivnich pacienti/klientti Si sestra, ale i ostatni
zdravotnicky personal vzdy obléka ochranny odév. Pred vstupem do izola¢niho pokoje
si kazdy nejprve tadn¢ omyje, osusi a desinfikuje ruce. Poté si oblékne jednorazovy
empir, ustenku, ¢epici a nakonec rukavice a jednorazové navleky nebo obuv vyélenénou
pouze pro tento pokoj. Tento ochranny odév pouziva i personal manipulujici s odpadem
a pouzitym pradlem z izola¢niho pokoje. Pied opusténim izola¢niho pokoje se ochranné
pomiicky vyhazuji do pytle oznaeného jako infekcni odpad, ktery by mél byt umistén u
dveti izola¢niho pokoje (7, 4).

Pouzivani ochrannych pomtcek celym oSetfovatelskym tymem slouzi jako
prevence pirenosu vSech nozokomidlnich nakaz. Ochranné plasté a zéstéry se pouzivaji
pfedevs§im pii manipulaci s pradlem, pii hygienické oc€isté imobilniho pacienta nebo pii
kontaktu se stolici, mo&i nebo krvi. Ustenku si sestra nasazuje pied vykony, u kterych
hrozi vdechnuti infekéni aerosoly, jako je odsavani sekretu z dychacich cest,
endotrachealni intubace, hygienicka péce o dutinu ustni a pfed oSetfovanim pacientl
s infekei respira¢niho traktu. Cepici si pii béznych oetiovatelskych ¢innostech vétsinou
nenasazujeme. Nejcastéji uzivané jsou ziejmé jednorazové rukavice, které si sestra
nasazuje vZzdy ptfed manipulaci s biologickym materidlem. Rukavice je vhodné pouzit,
také pokud mame ruce popraskané ¢i poranéné, ménime Si je vzdy ptred kontaktem
s dal§im pacientem nebo pii oSetfovani jiné ¢asti téla u stejného pacienta. PouZité
rukavice vyhazujeme do infek¢niho odpadu a ruce si nasledné myjeme. Navleky na boty
pouzivame predevsim pied vstupem do infekéniho pokoje nebo je nabizime navstévam

vstupujicim na oddéleni ve venkovni obuvi (9, 30).

1.2.3 Individualizace pomiicek

Sestra musi zajistit, aby mél MRSA pozitivni pacient/klient individualizovany
vSechny pomticky, které jsou trvale umistény v izolaénim pokoji. Sem vétSinou spada
tonometr, fonendoskop, teplomér, pifevazovy material, hygienické pomicky jako je
podlozni misa s uzavérem, mocova lahev, lavor a dalsi. Tyto pfedméty se pravidelné
desinfikuji desinfekénim ptipravkem deklarovany na tc¢innost proti MRSA stejné tak

osobni véci pacienta jako je karta¢ek na zuby nebo hieben. Zadny z téchto predmétd,
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ale ani nadobi, nemiizeme vynést z izola¢niho pokoje bez piedchozi desinfekce, kterou
zajisti sestra, sanitdika Ci oSetfovatelka. Pouzité nastroje napiiklad po pievazech se
thned po pouziti a piimo na pokoji pacienta odkladaji do uzaviratelné dekontamina¢ni
nadoby s desinfekénim prostiedkem. Predméty urcené k opakovanému pouziti, které se
bézné sterilizuji, po dusledné dekontaminaci opét nechavame sterilizovat. Pouzité
jednorazové pomucky odklddame pfimo na izolacnim pokoji do infekéniho odpadu.
Individualizovat pomucky je vhodné u vSech pacientii jako prevenci pfenosu MRSA,

ale i ostatnich patogennich mikroorganismu (7, 2, 8, 4).

1.2.4 Mpyti a desinfekce rukou

Po oSetfovani MRSA pozitivniho pacienta nebo po manipulaci S predméty
Vv izola¢nim pokoji, si vzdy sestra desinfikuje ruce jesté na pokoji pacienta. Vzdy
pouziva desinfekéni pripravek s prokazanou ucinnosti proti MRSA (doporucené
desinfek¢ni piipravky viz ptiloha ¢. 2). Nasledné sestra provadi hygienické myti a
desinfekci rukou mimo pokoj pacienta. Spravna hygiena rukou osetfovatelského tymu je
zfejm¢ nejdilezitéjsim bodem v prevenci Sifeni MRSA a ostatnich nozokomialnich
nakaz. MRSA se velmi €asto pfenasi kontaminovanyma rukama personalu, kde pfeziva
az nékolik hodin dokud nejsou ruce umyty (2).

Ruce si myjeme vzdy pied a po kontaktu s pacientem a pted provadénim
sterilnitho vykonu. Hygienickou desinfekci rukou oSetfujici persondl provadi, pokud se
dostane do kontaktu s biologickym materidlem, kontaminovanymi ptfedméty,
zneCiSténym a pouzitym pradlem, nebo po kontaktu s pacientem s ptenosnou infekéni
chorobou a po dalsich vykonech, u kterych hrozi mikrobialni kontaminace. Je dulezité
hygienické myti a desinfekci rukou provadét spravnym zplsobem, n€kterd mista jako
napiiklad prostor mezi prsty jsou velmi ¢asto opomijend (nejvice opomijend mista pii
myti rukou viz pfiloha ¢. 3). Pfed mytim rukou vyhrneme rukavy a odstranime Sperky a
hodinky, ruce namo¢ime a poté namydlime. Ruce umyvame tak, aby voda nestékala na
paze, ale do umyvadla, dikladné myjeme vSechna mista, soustfedime se na palce a
prostor mezi prsty, ruce o sebe navzajem tfeme a myjeme i predlokti. Mydlo z rukou
peclivé oplachujeme a drzime je smérem doli. Na zavér ruce dikladné osuSime

papirovym ru¢nikem (Spravna technika myti rukou viz ptiloha ¢. 4). Pokud mame ruce
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zcela suché, mizeme zahdjit hygienickou desinfekci rukou, kterd je namifena proti
ulpivajici pfenosné kozni mikrofléfe. Dostatecné mnozstvi desinfekéniho piipravku
vtirdame do suché pokozky rukou alesponn 30—50 sekund, nebo se fidime pokynem
vyrobce. Desinfek¢ni prostfedek nechdme ptisobit a ruce jiz neoplachujeme, poté je
mozno na ruce nanést regeneracni krém. Pfi vtirdni desinfekéniho prostfedku
postupujeme tak, ze nejprve tieme dlan proti dlani, dale hibet pravé ruky pies hibet levé
ruky a naopak, poté tteme dlan proti dlani, pfiéemZ mame propleteny prsty, dale vnéjsi
stranu prsti proti dlani, prsty mame u sebe. Pravy palec vlozime do levé dlang,

krouzime s nim a naopak, na zavér konecky prsti pravé ruky krouzime po levé dlani a

naopak (9, 20).

1.2.5 Manipulace s prdadlem a odpadem

Pradlo od pacienta s MRSA sestra nebo osetiovatelka odklada ptimo v izolatnim
pokoji do nepropustného pytle na pradlo oznaceného jako infekéni. Pradlo zde ménime
kazdy den. Pfi manipulaci s timto pradlem je nutné pouzit ochranné pomucky. Pouzité
pradlo je jednou z hlavnich cest pfenosu vSech nozokomiélnich ndkaz a proto ho
povazujeme za kontaminované, i kdyZ nepochézi z izola¢niho pokoje nebo infekéniho
oddé€leni. Pradlo na standardnich oddé€lenich ménime pii kazdém zneciSténi nebo
alespoil jednou tydné, na oddé€leni intenzivni a resuscitacni péce se pradlo méni kazdy
den. Pouzité pradlo se t¥idi pfimo na oddéleni, neroztfepava se a odklada do specialnich
pytll, které jsou umistény na voziku a maji plastovy uzavér. Personal manipulujici
s pradlem pouziva ochranny odév, masku a rukavice (12,17).

Veskery odpad z izola¢niho pokoje se povazuje za infek¢ni a odklada se do pytla
oznacenych jako infek¢éni odpad pfimo na tomto pokoji. Tyto pytle jsou nepropustné a
barevné odliSené. Pracovnici provadéjici uklid musi byt pou€eni o spravné manipulaci
s odpadem a o mimotfadnych opatienich platicich pro vstup do izolaéniho pokoje.

Ttidéni a likvidace odpada probiha dle zakona ¢. 185/2001 Sh. (29, 12).

1.2.6 Povrchova desinfekce, uklid
Jakmile je pacient umistén do izolace, je zapotiebi, aby sestra informovala

vedouci uklidového persondlu. UklizeCky je nutno dikladné informovat o zvlastnim
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zpuisobu uklidu izola¢niho pokoje. Pribézny uklid s desinfekci se zde provadi 3x denné,
pomiicky pro uklid jsou vyClenény jen pro tento pokoj a po pouziti se desinfikuji.
Doporucuje se pouzivat mop a nikoli kosté, které rozpraSuje mikroorganismy do
vzduchu. Provadi se uklid a desinfekce podlah, povrchii, umyvadel, WC a vsech
omyvatelnych soucésti izola¢niho pokoje. Personal provadéjici uklid mad na sobé
ochranny odév a tento pokoj uklizi az na konec. (2, 20)

Po propusténi ¢i pielozeni MRSA pozitivniho pacienta/klienta se provede
dikladna desinfekce celého izola¢niho pokoje, kterou provadi sanitafka nebo
pracovnice uklidové sluzby. Je nutno desinfikovat vSechny plochy, pfedméty, pomicky
nebo pfistroje umisténé v pokoji desinfekénim prosttedkem na plochy s prokazanym
ucinkem na MRSA (doporuéené desinfekéni piipravky viz ptiloha ¢. 2). Desinfikuje se
postel, matrace, ale i pefina a polStat. Az je celkova desinfekce hotova, neché se pokoj
na jeden den uzavieny a poté se provedou kontrolni stéry z rizikovych mist na
mikrobiologické vysetieni. Tento pokoj mize byt znovu obsazen az po negativnich

vysledcich z mikrobiologické laboratote (12, 4).

1.2.7 Piijem, pieklad, propusténi, navstévy

MRSA pozitivni pacient by se mél piekladat jen tehdy, vyzaduje-li to jeho
zdravotni stav nebo je-li to nutné pro jeho dalsi 1é€bu. Tento pieklad se musi dopiedu
dohodnout sdanym oddélenim. Lékai do piekladové zpravy zietelné zaznamena
pozitivni nalez MRSA, popiSe vzniklé infekéni loZiska a nasledujici 1écbu. Sestra
zaznamena do sesterské piekladové zpravy dosavadni pribéeh izolaéniho rezimu a dalsi
informace jako je u MRSA pozitivniho pacienta/klienta predevsim popis ran, koznich
1ézi a zpiisob jejich oSetfeni, datum posledni vymény nebo aplikace invazivnich vstupt
a katétri nebo ¢as podani posledni davky antibiotik a ostatnich 1é¢iv. Pred pfevozem se
pacient/klient umyje, desinfikuje si ruce a ptevlékne se do Cistého pradla. Pti pievozu je
oblecen tak, abychom co nejvice snizili moZnost kontaminace, ma pyZamo s dlouhym
rukavem, kalhoty, plast a ponozky. Pokud vylucuje MRSA tsty a nosem, dame mu
ustenku. Oteviené rany pievaZeme a disledné kryjeme obvazovym materidlem. Lehatko
nebo vozik, na kterém nemocného pievazime, piikryjeme jednordzovou rouskou.

Personal, ktery nemocného pievazi, je nutno informovat, aby si po pievozu

19



vydesinfikoval ruce, vymeénil odév a zajistil desinfekci ploch v celém dopravnim
prostiedku (4).

Z diivodu snizeni rizika nakazy dalSich pacienti by mé¢l byt MRSA pozitivni
pacient/klient propustén do domaciho 1éCeni, jakmile to umozni jeho zdravotni stav.
Osetiujici 1ékar uvede do propoustéci zpravy pozitivni nalez na MRSA a pouci
nemocného piedevsim o rezimu, ktery musi dodrzovat, aby zabranil Sifeni ndkazy a o
nutnosti informovat zdravotnicky personal v piipadé dalsi hospitalizace nebo navstévy
zdravotnického zafizeni (2).

Chodici nemocny smi opoustét izolacni pokoj jen za piedpokladu, ze si pred
odchodem umyje a vydesinfikuje ruce a bude mit tsta a nos piekryty ustenkou a rany
neprosakujicim obvazem. Nebude se ni¢eho dotykat, stykat se s ostatnimi pacienty a
pouZzije jen pro n¢j vyhrazeny zachod a sprchu. Vysetieni jako je EKG, rentgen nebo
sono je vhodné provadét piimo na pokoji nemocného, pokud to neni mozné, predem
informujeme pracovisté, kde bude vySetieni probihat 0 MRSA pozitivité daného
pacienta/klienta. Navstévy nemocného musi byt pouceny o nutnosti izolace a dodrzuji
bariérovy rezim podobné jako oSettfujici personal. Pfed vstupem do pokoje si oblékaji

ochranny odév a pied opusténim pokoje si myji a desinfikuji ruce (12, 4, 23).

1.2.8 Hygienickd péce (lokdlni dekolonizace)

U nesobéstaéného pacienta/klienta provadi hygienickou péci sestra nebo
sanitaika, celkova hygiena na lizku se provadi jednou denné. K myti leZiciho
nemocného je vhodné pouzivat jednorazové pomicky a jeho vlastni hygienické potieby,
které po pouziti desinfikujeme. Vhodné je pouzit antibakteridlni myci emulzi na télo 1
vlasy, naptiklad Braunosan. Ru¢nik po kazdém pouziti odkladame do pytle s infekénim
pradlem. Lozni pradlo a kosili pacienta kazdy den ménime za ¢isté. Nezapominame na
hygienu dutiny ustni a vlasy myjeme kazdy den. Po celou dobu mame na sob¢ ochranny
odév a jednorazovou zastéru. Sobéstacny pacient provadi hygienickou péci ve sprse,
ktera je vyhrazena jen pro n¢j (4).

Pted rizikovym vykonem, jako je naptiklad chirurgicky zakrok, se doporucuje
provést takzvanou dekolonizaci nemocného, ktera slouzi k eliminaci kolonizace MRSA.

Dekolonizace se provadi z diivodu prevence komplikaci, jako je zaneseni MRSA do
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operacni rany a vznik nehojici se infekce. Spravné provedeni dekolonizace popisuje
takzvany pcétidenni dekolonizacni protokol. Alesponn jednou denné se provede
dekontaminace celého téla, véetné vlasu, uzivime emulzi s baktericidnim uéinkem.
Rizikové sliznice jako je nos, usi, ptipadné krk a dalsi rizikova mista dekontaminujeme
desinfekénim roztokem alespoil 3x denné€. VSechny kozni defekty je nutné jednou denné
asepticky osetfit a dikladné prekryt. K dekolonizaci uzivame antibakterialni piipravky
vhodné k aplikaci na kuzi a sliznice, desinfekéni roztoky s prokazanym ucinkem proti
MRSA (doporucené desinfekéni ptipravky viz ptiloha ¢. 2), nebo tovarné vyrobené
ptipravky urcené piimo k dekolonizaci MRSA. Doporucit lze desinfekéni mydla
(Ariososept, Betadine, Branosan), desinfekéni roztok k omyvani celého téla (napf.
roztok Braunolu), ktery je vhodny téz k vyplachovéani dutiny ustni a k vytirdni nosu a
usi pomoci namocenych Stétiek. Pokud po ukonceni pétidenniho dekolonizaéniho
protokolu pozitivni stav stale pietrvava, po dvou dnech vynechani celou proceduru
opakujeme. Jestlize byl vysledek negativni, v dekolonizaci jiz nepokraujeme, ale
pacient/klient ztstava v izola¢nim pokoji. Dekolonizaci u imobilniho pacienta/klienta
provadi sestra, mobilni pacient/klient mize dekolonizaci provadét sim a sestra jen

kontroluje spravny postup (2, 12, 4).

1.2.9 Monitorace stavu MRSA

U pacienta/klienta s vyskytem MRSA v kterékoli casti téla, sestra nejméné
jedenkrat tydné provadi odbéry z mist nejcastéjsiho vyskytu a to vytér z nosu (z obou
direk jednim tamponem), z krku a ze vSech ran a koznich 1ézi. U vSech pacienti/klientti
s permanentni mocovou cévkou a u lezicich pacientt provadime také vytér z perinea a
kultivaci z mocové cévky. Mikrobiologické vysetfeni provadime z divodu potvrzeni
nebo vyvraceni pozitivity nemocného a zjistujeme, zda se MRSA nerozSifila i na jina
rizikovd mista. VSechny zkumavky s biologickym materidlem od pozitivniho
pacienta/klienta vcetné zadanek, musi sestra oznacit zietelnym napisem MRSA. Pokud
jsou vysledky z prvni série odbérl negativni, provadi se dalsi dvé série odbéra. Jestlize
budou i tyto série odbért, tedy tii série odbérti po sobé negativni, 1ze po tfech dnech od
tieti série odbéra zrusit izola¢ni rezim, to vSak musi schvalit nemocniéni hygienik (12,

4).
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Jako preventivni opatfeni Siteni MRSA se provadi skrining na pfitomnost
MRSA, ktery se zaméifuje na nckolik cilovych skupin, a to piedevSim na
pacienty/klienty ptijimané z JIP a z odd¢leni ¢i zdravotnického zafizeni, kde se MRSA
vyskytuje na dlouhodobé hospitalizované. Dale na pacienty/klienty s pfedchozi
kolonizaci MRSA v anamnéze, pfijimané na JIP vramci bézného Skriningu, na
pacienty/klienty piijimané k operaénimu vykonu a piedevs§im na ty, ktefi se dostali do
kontaktu s MRSA pozitivnim pacientem/klientem. Vyskyt MRSA podléha hlaseni,
kazdy novy piipad musi zdravotnické zafizeni hlésit pfisluSnému izemnimu pracovisti
krajské hygienické stanice. Tfi a vice pozitivnich pacientii na jednom oddéleni hlési

zdravotnické zatizeni jako epidemicky vyskyt (29, 12, 4).

1.2.10 Dokumentace

Sestra ozna¢i dokumentaci nemocného viditelné napisem MRSA nebo dle
zvyklosti oddéleni. Zdravotnickd dokumentace bud’ trvale zistava mimo izola¢ni pokoj,
nebo je umisténa ptimo v izolaénim pokoji a vSechny zaznamy jsou provadény tam.
V ptekladové nebo propoustéci zprav€é musi byt zietelné vyznaleno, Ze pacient je
pozitivni na MRSA. I pokud byl pacient dekolonizovan a posledni vytéry byly
negativni, musi lékaf informaci o pfedchozi kolonizaci MRSA do propoustéci nebo
prekladové zpravy zaznamenat. Sestra V oSetfovatelské dokumentaci zdirazni
dodrzovani bariérového oSetiovaciho rezimu, zaznamenava meénici se vzhled ran,
koznich 1ézi a zplsob jejich oSetfeni, zapisuje datum vymény katétrli, cévek a popisuje
vzhled okoli vSech invazivnich vstupt. Vzhledem kizolaci, tedy osamoceni
nemocného, je vhodné zaznamenavat zmény jeho psychického stavu. Stejné jako u
ostatnich pacienti sestra sleduje individudlni potfeby nemocného, stanovi

oSetfovatelské diagnézy, hodnoti jejich plnéni a tidi se planem péce (2, 12).

1.2.11 Edukace klienta s MRSA

Abychom zajistili dodrzovani izola¢niho rezimu a zabranili $ifeni infekce, musi
sestra pacienta/klienta spravné edukovat. Lékar sd€li nemocnému pozitivni nalez
MRSA a vsechny medicinské aspekty, sestra na tyto informace navazuje. Pacient/klient

musi pochopit divody své izolace, povéfend sestra nemocnému sdéli, ze bude muset byt
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umistén na izola¢ni pokoj a zdravotnicky personal, ktery sem bude vstupovat, musi
dodrzovat zvlastni hygienickad opatieni, bude mit ochranny od¢v, tstenku, rukavice a
pfed odchodem z pokoje si vzdy vydesinfikuje ruce. Chodiciho pacienta/klient sestra
pouci, ze smi vychdzet z izola¢niho pokoje jen za ptredpokladu, ze si pied odchodem
vydesinfikuje ruce, na chodbé se nebude niceho dotykat, nebude se stykat s ostatnimi
pacienty a bude pouzivat zdchod a sprchu urcenou jen pro n¢j. Navstévy nemocného
musi sestra také informovat o izola¢nim rezimu, pozada je, aby si pfed vstupem do
pokoje nemocného oblékly ochranny odév a pfed odchodem si omyly a vydesinfikovali
ruce. Nemocného ujistime, ze i kdyz je v izolaci 1écba onemocnéni, kvili kterému byl
ptijat, bude naddle probihat a nebude diky izolacnimu rezimu jakkoli zanedbana.
Upozornime ho, Zze mu budeme pravidelné¢ provadét vytéry kvili monitoraci stavu
MRSA. Informujeme ho, Ze se nemusi bat dlouhodobého pobytu v nemocnici, pozitivita
MRSA neni diivodem hospitalizace, domti bude propustén, jakmile to dovoli pribéh
zakladniho onemocnéni. Pfed propusténim musi byt poucen, Zze pokud navstivi dalsi
zdravotnické zafizeni, musi hlésit pozitivni ndlez MRSA a v domécnosti nemusi
dodrzovat zvlastni rezim, pokud neZije ve spoleéné domacnosti S osobou, ktera ma
kozni defekt nebo jinak snizenou imunitu (2, 4).

Psychika nemocného miize byt diky izolaci vazné naruSena, mize se citit bez
kontaktu s ostatnimi odstréeny. Samotna izolace a personal vchazejici do pokoje
V nevzhledném ochranném odévu mulze vyvolat pocit, Ze z ného ostatni maji odpor.
Sestra proto musi spravné zhodnotit i psychické potfeby nemocného, sledovat jeho
nalady a ménici se dusSevni stav. Bariérovy oSetfovaci reZim by nemél zpUsobit bariéry
v komunikaci mezi sestrou a nemocnym, je nutné ho informovat, ze provedena opatieni
jsou nutnd, ale ze k nému budeme pfistupovat stejn€ jako k ostatnim pacientlim a Ze
jeho izolace neni nic zvlastniho, vSe ditkladné vysvétlime a ujistit se, ze naSe slova

pochopil. (13, 25)

1.2.12 Zakladni oSetiovatelské diagnozy U MRSA pozitivniho pacienta
U MRSA pozitivniho pacienta/klienta stanovime oSetfovatelské diagnozy, dle
jeho zakladnich potfeb, nékteré ovSem mohou mit spolecné a to predevsim riziko

infekce, socialni izolace, riziko osamélosti, bezmocnost, beznad¢j, preruseny chod
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rodiny, poskozena socidlni interakce, strach, uzkost, poruseny spanek, hypertermie,

poskozena kozni integrita. Prvni tfi oSetfovatelské diagnozy jsem rozpracovala nize.

00004 riziko infekce v souvislosti s kolonizaci MRSA
Cil:

U pacienta se neprojevi znamky infekce po celou dobu hospitalizace.
Kritéria:

U pacienta se neobjevi zaCervendni ani bolest v misté invazivnich vstupi po

celou dobu hospitalizace.

Rany a kozni 1éze nejsou infikovany po celou dobu hospitalizace.

Pacient diikladné provadi osobni hygienu kazdy den.

Pacient znd mozné riziko infekce a zpisoby jak zabrénit jejimu propuknuti.
Intervence:

Sledu;j télesnou teplotu 3x denné.

Kontroluj vSechny invazivni vstupy kazdy den.

Osetiuj invazivni vstupy dle zésad asepse kazdy den.

Dbej vSech zasad bariérového osetfovaciho rezimu - neustale.

Asepticky oSetfuj rany a kozni 1éze kazdy den.

Dbej na osobni hygienu pacienta kazdy den.

00053 socialni izolace Vv souvislosti s izola¢nim rezimem projevujici se neklidem a
podréazdenosti.
Cil:
Pacient nebude neklidny a podrazdény do jednoho tydne.
Kritéria:
Pacient zna divody izolace ihned.
Pacient mé dostatek informaci o svém stavu po celou dobu hospitalizace.
Pacient dodrZuje izola¢ni reZim po celou dobu hospitalizace
Intervence:

Informuj nemocného o nutnosti dodrZovani izola¢niho reZimu ihned.
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Pou¢ pacienta o vSech opatienich izola¢niho rezimu ihned.

Ujisti se, ze pacient pochopil vSechny zasady izola¢niho rezimu ihned.
Komunikuj s pacientem kazdy den.

Sleduj zmény nalad nemocného kazdy den.

Kontroluj dodrzovani izola¢niho rezimu neustale.

00054 riziko osamélosti v souvislosti s izolaci na jednolizkovém pokoji a omezenim
navstév.
Cil:
Pacient se neciti osamé&ly po celou dobu hospitalizace.
Kritéria:
Pacientovi je umoznéna komunikace s rodinou kazdy den.
Pacient ma dostatek zajmovych aktivit béhem dne.
Pacient vi, Ze jeho izolace je nutn4, ale jen docasna ihned.
Intervence:
Umozni pacientovi kontakt s rodinou za dodrzeni izola¢niho rezimu kazdy den.
Zajisti pacientovi dostatek zajmovych aktivit béhem dne.
Komunikuj s pacientem kazdy den.
Sleduj, zda je pacient osamély - kazdy den.
Sleduj naladu pacienta kazdy den.

Sleduj uroven komunikace pacienta kazdy den.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1  Cile prace
Cil 1: Zjistit jaké moznosti bariérové oSetfovatelské péce vyuzivaji sestry pii oSetfovani
klientd s MRSA.
Cil 2: Zjistit informovanost sester o moznostech pienosu MRSA mezi pacienty a

personalem.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Sestry pii oSetfovani klienti s MRSA pouzivaji jen ochranné rukavice.
Hypotéza 2: Sestry jsou dostate¢né informovany o moznostech pienosu MRSA mezi

pacienty a personalem.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

K dosazeni cilii nasi bakalaiské prace bylo pouzito kvantitativni formy vyzkumu.
Jako techniku sbéru dat vyzkumu jsme zvolili dotaznik uréeny pro sestry pracujici na
vybranych oddélenich. Dotaznik byl vypracovan po dikladné resersi odborné literatury
a obsahoval 31 otazek, ztoho prvni 3 zjistovaly identifikaéni tudaje a dal$i byly
zaméteny na dosazeni cilti prace, 2 otazky byly oteviené, 4 polooteviené, kde jsme
vymezili prostor pro vepsani konkrétni odpovédi. Ostatni byly uzaviené, a z toho u 4
otazek méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Ostatni otdzky nabizely pouze

jednu odpovéd’. Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny (dotaznik viz pfiloha €. 1).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné Setieni bylo provedeno v nemocnici Ceské Budg&ovice, a.s. se
souhlasem vedeni nemocnice. Vyzkum byl realizovan béhem mésice bfezna roku 2011.
Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na internim, neurologickém, chirurgickém a
traumatologickém oddéleni a na oddéleni néasledné péce. Na internim oddéleni bylo
rozdano 20 dotaznikil a vratilo se jich 17. Na neurologickém oddéleni bylo rozdéno 12
dotaznikd a vratilo se jich 8. Na chirurgickém odd¢leni bylo rozddno 31 dotaznikl a
vréatilo se jich 20. Na traumatologickém odd¢leni bylo rozdano 34 dotaznik a vratilo se
jich 17 a na oddéleni nasledné péce bylo rozdano 34 dotazniki a vratilo se jich 23.
Dohromady bylo rozdano 120 dotazniki, vratilo se jich 85 a ztoho musely byt 3
vyfazeny kvuli netiplnym nebo necitelnym tdajim, vysledky byly zpracovany z 82

dotazniku.
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4 VYSLEDKY

Graf 1

Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi
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Tento graf znazornuje délku praxe respondentt ve zdravotnictvi. Z celkového poctu 82
(100 %) respondentt pracuje v oboru 1-5 let 42 dotazanych (51 %), 16 respondentu (19
%) pracuje v oboru 6-10 let, 17 respondent 11-20 let (21 %) a vice nez 20 let pracuje

v oboru 7 sester (9 %).
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Graf 2

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
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Tento graf znazoriiuje nejvyssi dosazené vzdelani respondenttl. Z celkového poctu 82
(100 %) respondentti ma 47 sester (57 %) stiedoskolské vzdélani. 18 sester (22 %) ma

vyss§i odborné vzdélani a vysokoskolské vzdélani ma 17 dotazanych (21 %).
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Graf 3

Pracovisté respondentii
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L4 chirurgické oddéleni H traumatologické oddéleni i neurologické oddéleni
H interni oddéleni M oddéleni nasledné péce

Tento graf znazoriiuje misto, kde dotazané sestry pracuji. Z celkového poctu 82 (100 %)
respondentt pracuje na chirurgickém oddéleni 19 sester (23 %), na traumatologickém
oddé¢leni 17 sester (21 %), na neurologickém oddé¢leni 8 sester (10 %), na internim

oddéleni 17 sester (21 %) a na oddéleni nasledné péce pracuje 21 dotazanych (25 %).
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Graf 4

Vymezeni pojmu bariérova oSetrovatelska péce sestrami
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i souhrn pracovnich opatfeni, vedouci k zabranéni siteni/vzniku nozokomialnich nakaz
H desinfekce rukou personalu, vySetfovacich pomdcek a néstroj(

14 jind moZnost

Tento graf zndzorfluje vymezeni pojmu bariérova oSetfovatelskd péce dotazanymi
sestrami, které si mohly vybrat pouze jednu odpovéd. Z celkového poctu 82
respondent (100 %), odpovédélo 20 sester (24 %), Ze si pod pojmem bariérova
oSetfovatelska péce predstavi wuzZivani ochrannych pomiicek pri kazdém styku
s pacientem/klientem. 2 sestry (3 %) uvedly, ze je to izolace pacienti/klientii
S infekcnimi chorobami. 58 sester (71 %) oznacilo spravné souhrn pracovnich opatreni,
vedouci k zabraneéni Sireni nebo vzniku nozokomidlnich ndkaz a 2 sestry (2 %) se
domnivaji, ze je to desinfekce rukou persondlu, vysetrovacich pomiicek a ndstrojii.
Odpoved’ jind moznost, kde mohli respondenti své minéni doplnit, neoznacila ani jedna

sestra.
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Graf 5

Respondenti jiz oSetfovali MRSA pozitivniho pacienta/klienta
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Tento graf znazoriuje, kolik respondentd jiz v pribéhu své praxe oSetiovalo MRSA
pozitivniho pacienta/klienta. VSech 82 dotazanych (100 %) uvedlo, ze jiz MRSA

pozitivniho pacienta/klienta oSetfovalo.
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Graf 6
Posledni kontakt s MRSA pozitivnim pacientem
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Tento graf znazornuje, kdy naposledy sestry oSetfovaly MRSA pozitivniho

pacienta/klienta. Z celkového poctu dotazanych 82 (100 %) nyni na svém odd¢leni

osetfuje nemocného s MRSA 17 dotazanych sester (21 %). Pfed jednim tydnem se

s timto pacientem setkalo 5 sester (6 %), pted dvéma tydny 8 sester (10 %), pted jednim

mesicem 19 sester (23%), pied dvéma mésici 5 sester (6 %), pied tfemi mésici 14 sester

(17 %), pted pil rokem 4 sestry (5 %) a naposledy pied rokem se s MRSA pozitivnim

pacientem/klientem setkalo 10 sester (12 %).
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Graf 7

Frekvence kontaktii s MRSA pozitivnim pacientem/klientem
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Tento graf zndzornuje, jak casto se sestry setkdvaji s MRSA pozitivnim
pacientem/klientem.  Z celkového poctu 82 (100 %) dotazanych se s
timto pacientem/klientem setkava 8 sester (10 %) kazdy tyden. 22 sester (27 %) se
S MRSA pozitivnim pacientem/klientem setkava jednou v mésici. Odpoveéd’ jednou za
pul roku si vybralo 26 sester (32 %), odpovéd’ jednou do roka 15 sester (18 %), méné
nez jednou do roka 5 sester (6 %) a 6 dotazanych (7 %) nedokazalo tento interval

definovat.
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Graf 8

Misto kam sestry ulozi MRSA pozitivniho pacienta/klienta
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Tento graf znazorniuje odpovédi sester na otdzku, kam ulozi MRSA pozitivniho
pacienta/klienta. Zde mohly dotazané zvolit vice odpovédi, proto jsme vychazeli
z celkového poctu 112 odpovédi (100 %). Odpoveéd’ jednolizkovy izolacni pokoj byla
oznacena 62x (55 %), odpoveéd’ izolacni pokoj kde jiz lezi jeden pacient s MRSA 40X (36
%). Odpoveéd’ pokoj, ktery bude zrovna volny, nezavisle na poctu lizek byla ozna¢ena 9x

(8 %) a odpoveéd’ vicelizkovy pokoj byla oznacena 1x (0 %).

35



Graf 9

Pomiicky, kterymi sestry nechaji vybavit izola¢ni pokoj
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Tento graf znazornuje odpoveédi sester na otdzku, jakymi pomutckami nechaji vybavit

izola¢ni pokoj MRSA pozitivniho pacienta/klienta. Zde mohly dotdzané zvolit vice

odpovédi, proto jsme vychazeli z celkového poctu 416 odpovédi (100 %). Odpoveéd
davkovac s desinfekci byla oznatena 77x (19 %), odpovéd stolek s ochrannymi
pomiickami 75X (18 %), odpoveéd’ ddvkovac s tekutym mydlem 70x (17 %), odpoveéd’
papirové utérky 68x (16 %), odpoveéd pytel na odpad 61x (15 %) a odpoveéd pytel na
Spinavé pradlo byla oznacena 55x (13 %). Posledni moznost, kde mohli respondenti

dopsat dalsi pomucky, kterymi nechaji vybavit izola¢ni pokoj, byla oznacena 10X (2 %)

tyto odpovedi uvadim v niZze umisténé tabulce.
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Tabulka 1

Dalsi pfedméty, kterymi respondenti
nechaji vybavit izola¢ni pokoj
nemocného s MRSA Celkem

talif, ptibor

vozik s pfevazovym materidlem, nastroje

teplomér, tonometr

lavor

jednorazové zinky

Rl |RrRrd] s

desinfekéni roztok na nadobi

Tato tabulka se vztahuje k otazce €. 9, kde mohli respondenti doplnit odpovéd’, jakymi
predméty nechaji vybavit izola¢ni pokoj nemocného s MRSA. Tuto otdzku doplnilo 10
dotazanych, z toho 4 sestry uvedly, ze do pokoje umisti navic talif a ptibor. Vozik
S pfevazovym materidlem a néstroje uvedly 2 sestry. 1 sestra doplnila teplomér a

tonometr, 1 sestra lavor, 1 jednorazové Zinky a 1 desinfekéni roztok na nadobi.
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Graf 10

Vstup navstév k MRSA pozitivnimu pacientovi/klientovi na oddéleni, kde sestry

pracuji
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Tento graf zndzorfiuje moznost vstupu navstév k nemocnému s MRSA na oddélenich,
kde dotazané sestry pracuji. Z celkového pocétu 82 (100 %) dotazanych uvedlo, ze
hygienicko-epidemiologicky rezim na oddéleni, kde pracuji, povoluje vstup navstév
k nemocnému s MRSA 49 sester (60 %). 25 sester (30 %) uvedlo, Ze tento rezim vstup

navstév k nemocnému s MRSA neumoziuje a 8 sester (10 %) tuto skutecnost nevédelo.
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Graf 11

Zpisob oznaceni izola¢niho pokoje
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Tento graf zndzornuje zplsob, jakym sestry nechaji oznacit izola¢ni pokoj. Z celkového
poctu 82 (100 %) dotazanych uvedlo 33 sester (40 %) oznaceni cervenym ndpisem
infekcni pokoj, 23 sester (28 %) uvadi oznaceni symbolem, ktery na pracovisti uzivaji

K oznaceni infekcniho pokoje a zdadny zpusob oznaceni uvedlo 26 sester (32 %).

39



Graf 12

Ochranné pomiicky, pouZivané pri oSetifovani MRSA pozitivnich pacienti/klienti
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Tento graf znazorfiuje ochranné pomiicky, které sestry pouzivaji pifi oSetfovani MRSA
pozitivniho pacienta/klienta. Zde mohly dotazané zvolit vice odpovédi, proto jsme
vychazeli z celkového poétu 253 odpovédi (100 %). Odpoveéd’ ochranné rukavice byla
oznacena 81x (32 %), plast byl oznacen 61x (24 %), ustenka 60X (24 %), cepice 33X
(13 %) a odpoveéd navieky na boty byla oznacena 17x (7 %). Odpoveéd’ Zadné ochranné
pomiicky nepouzivam, byla oznacena 1x (0 %) a posledni moznost, kde méli respondenti

moznost dopsat dalsi pomiticky, které pouZzivaji pfi oSetfovani nemocného s MRSA,

nebyla oznacena ani jednou.
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Graf 13

Dostate¢né mnozstvi ochrannych pomicek
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Tento graf zndzornuje odpovédi sester na otazku, zda maji na oddéleni dostatecné
mnozstvi ochrannych pomucek uZivanych pifi oSetfovani MRSA pozitivniho
pacienta/klienta. Z celkového poétu 82 (100 %) dotazanych oznacilo 49 (60 %)
odpoveéd’ ano, 24 (29 %) oznacilo odpoveéd’ spise ano, 1 sestra (1 %) nevi, 3 sestry (4 %)

oznacCily odpoveéd’ spise ne a 5 sester (6 %) odpoveéd’ ne.
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Graf 14

Zpiisob péce o pomicky uréené k opakovanému pouziti
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Tento graf znazoriiuje zpusob, jakym sestry pecuji o pomicky MRSA pozitivniho
pacienta/klienta urcené k opakovanému pouziti. Z celkového poctu 82 (100 %)
dotazanych uvadi, desinfekci pomiicek po kazdém pouziti 9 sester (11 %). 24 dotazanych
(29 %) oznacilo odpoved, nechdvim tyto pomiicky u pacienta po celou dobu
hospitalizace a desinfikuji je az po jeho odchodu. 49 sester (60 %) uvadi, ze tyto
pomticky také nechava u pacienta po celou dobu hospitalizace, ale po kazdém pouziti je
desinfikuje a posledni dvé moznosti, tedy pomiicky po kazdém pouZiti nechdam

vysterilizovat a o tyto pomiicky nijak nepecuji, neoznacila ani jedna z dotazanych sester.
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Graf 15

Zpiisob péce o vySetfovaci pomiicky
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Tento graf znazornuje zplsob, jakym sestry pecuji o vySetfovaci pomicky MRSA
pozitivniho pacienta/klienta. Z celkového poctu 82 (100 %) dotazanych uvadi,
desinfekci pomiicek po kazdém pouziti 10 sester (12 %). 27 dotazanych (33 %) oznacilo
odpovéd’, nechdvam tyto pomiicky u pacienta po celou dobu hospitalizace a desinfikuji
Jje az po jeho odchodu. 39 sester (48 %) uvadi, ze tyto pomulicky také nechdva u pacienta
po celou dobu hospitalizace, ale po kazdém pouziti je desinfikuje. Sterilizaci pomiicek
po kazdém pouziti uvadi 6 sester (7 %) a odpoveéd nijak o tyto pomiicky nepecuji,

neoznacila ani jedna sestra.
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Graf 16

Zpiisob oclisty rukou po oSetifeni MRSA pozitivniho pacienta/klienta
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Tento graf zndzoriuje zpiisob, jakym sestry provadi oCistu rukou po oSetfeni MRSA
pozitivniho pacienta/klienta. Z celkového poctu 82 (100 %) dotazanych uvadi 2 sestry
(2 %) pouze mechanické myti rukou, 13 sester (16 %) pouze hygienickou desinfekci
rukou, 66 sester (81 %) tvrdi, Ze provadi hygienickou desinfekci i mechanické myti

rukou a 1 sestra (1 %) oznacila odpoveéd’, neprovdadim myti ani desinfekci rukou.
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Graf 17
Misto kam sestry odkladaji pouzité pradlo od MRSA pozitivniho pacienta/klienta
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Tento graf znazoriiuje misto kam sestry odkladaji pouzité pradlo od MRSA pozitivniho
pacienta/klienta. Z celkového poctu 82 (100 %) dotazanych uvadi, ze toto pradlo
odklada 16 sester (19 %) do bézného pytle na Spinavé pradlo, 21 sester (26 %) do pytle
na Spinavé pradlo oznaceného jako infekéni a 45 sester (55 %) do pytle na Spinavé
pradlo na pokoji pacienta oznaceného jako infek¢ni. Posledni moznost, kde mohli

respondenti dopsat dal$i variantu, nebyla oznacena ani jednou.
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Graf 18
Misto kam sestry vyhazuji odpad od MRSA pozitivniho pacienta/klienta
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Tento graf znazorfiuje misto, kam sestry vyhazuji odpad od MRSA pozitivniho
pacienta/klienta. Z celkového poétu 82 (100 %) dotazanych uvedlo, Ze tento odpad
vyhazuji do bézného komunalniho odpadu 2 sestry (2 %), do pytle na odpad
oznaceného jako infek¢éni 21 sester (32 %) a do pytle na odpad oznaceného jako
infekéni pfimo na pokoji pacienta 54 sester (66 %). Posledni moznost, kde mohli

respondenti dopsat dal$i variantu, nebyla ozna¢ena ani jednou.
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Graf 19

Pocit ohroZzeni pri oSetfovani MRSA pozitivniho pacienta/klienta

13 %

15%

11%

29%

M ano L4 spiSe ano i nevim M spiSe ne H ne

Tento graf zndzornuje odpovéedi sester na otadzku, zda se citi ohroZeny pfenosem MRSA
pii oSetfovani MRSA pozitivniho pacienta. Z celkového poc¢tu 82 (100 %) dotazanych
odpovédélo ano 26 sester (32 %), spise ano 24 sester (29 %), nevi 9 sester (11 %).
Odpoved spise ne oznacilo 12 sester (15 %) a odpovéd’ ne 11 sester (13 %).
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Graf 20
Strach z prenosu MRSA na ostatni pacienty/klienty
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Tento graf zndzoriiuje odpovédi sester na otdzku, zda se obavaji pti hospitalizaci
nemocného s MRSA na jejich oddéleni pfenosu této nakazy na ostatni pacienty.
Z celkového poctu 82 (100 %) dotazanych oznacilo odpovéd ano 27 sester (33 %),
odpoveéd’ spise ano 23 sester (28 %), nevi 4 sestry (5 %). Odpovéd’ spise ne, oznacilo 18
sester (22 %) a odpoveéd’ ne 10 sester (12 %).
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Graf 21

Znalost zpusobu pi‘enosu MRSA
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Tento graf znazoriiuje odpovédi sester na otdzku jakym zplisobem se MRSA muze

prenaset. Zde mohli respondenti zvolit vice odpovédi, proto jsme vychazeli z celkového

poctu 248 odpovedi (100 %). Odpovéd” MRSA se mize prenaSet krvi, byla oznacena

76X (31 %), odpoved’ primym kontaktem 74x (30%), odpoveéd’ nepiimym kontaktem 71X

(28 %) a odpoveéd’ vzdusnou cestou byla oznacena 27x (11 %).
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Graf 22

Zpisob, kterym se podle sester MRSA nejcastéji $ifi ve zdravotnickych zarizenich
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Tento graf znazoriiuje zplisob, kterym se podle sester MRSA nejCastéji Sifi ve
zdravotnickych zatizenich. Z celkového pocétu 82 (100 %) dotazanych uvedlo 42 sester
(51 %), ze se MRSA nejcastéji S§ifi ve zdravotnickych zafizenich pomoci rukou
zdravotnického persondlu. 4 sestry (5 %) se domnivaji, ze je to vzdusSnou cestou a 35
sester (43 %) oznacilo odpoveéd pomoci vysetrovacich pomiicek. Posledni moznost, kde
m¢éli respondenti moznost dopsat dalsi variantu, oznacila pouze jedna sestra a uvedla, ze

MRSA se ve zdravotnickych zatizenich nejcastéji $iti kapénkovou infekci.
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Graf 23

Pi‘enos MRSA pomoci vySetfovacich pomiicek
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Tento graf znazoriiuje znalost zpusobu pienosu MRSA. Z celkového poétu 82 (100 %)
dotazanych odpovédélo na otazku, zda se mize MRSA S§ifit pomoci vySetfovacich
pomucek ano, 65 sester (79 %), odpoved’ spise ano oznacilo 13 sester (16 %), nevi 2
sestry (3 %), odpovéd’ spise ne oznacila 1 sestra (1 %) a odpoveéd’ ne oznacila 1 sestra (1

%).
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Graf 24

Pienos MRSA prostiednictvim rukou oSetfujiciho personalu
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Tento graf znazornuje znalost zpisobu pienosu MRSA. Z celkového poctu 82 (100 %)

dotdzanych odpovédélo na otdzku, zda se mize MRSA Sifit prostfednictvim rukou

oSetiujiciho personalu ano 64 sester (78 %), odpovéd’ spise ano oznacilo 14 sester (17

%), nevi 2 sestry (3 %), odpoved spise ne oznacila 1 sestra (1 %) a odpovéd’ ne oznacila

1 sestra (1 %).
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Graf 25
Pienos MRSA vzduchem
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Tento graf znazoriiuje znalost zpusobu pienosu MRSA. Z celkového pocétu 82 (100 %)
dotazanych odpovédélo na otazku, zda se mize MRSA S§itit vzduchem ano 23 sester (28
%), odpoveéd’ spise ano oznadilo 16 sester (19 %), nevi 17 sester (21 %), odpoveéd’ spise

ne oznacilo 14 sester (17 %) a odpovéd’ ne oznacilo 12 sester (15 %).

53



Graf 26

Pi'enos MRSA p¥i béZném kontaktu s jinou osobou
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Tento graf znazoriiuje znalost zpusobu pienosu MRSA. Z celkového poétu 82 (100 %)
dotdzanych odpovédélo na otdzku, zda se mize MRSA Sifit pfi bézném kontaktu
nemocného s jinou osobou ano 34 sester (41 %), odpovéd’ spise ano oznacilo 20 sester
(24 %), nevi 12 sester (14 %), odpoveéd’ spise ne oznacilo 13 sester (16 %) a odpovéd’ ne

oznacily 4 sestry (5 %).
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Graf 27

Nejvice ohrozZeni pacienti/klienti prenosem MRSA dle nazoru sester
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Tento graf znazoriiuje jaké pacienty dle nazoru sester pftenos MRSA nejvice ohroZuje.
Z celkového poctu 82 (100 %) dotazanych oznacilo 7 sester (9 %) pacienty s kardidalnim
onemocnénim, 11 sester (13 %) pacienty s koznim onemocnénim, 62 sester (76 %)
oznacilo pacienty s invazivnimi vstupy, ranami a oslabenou imunitou a 2 sestry oznacily

pacienty s demenci.
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Graf 28
Nazor sester na dulezitost dodrZovani zasad bariérové oSetirovatelské péce pro

prevenci pirenosu MRSA
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Tento graf zndzoriuje odpovédi sester na otazku, zda si mysli, Ze je dulezité¢ dodrzovani
zasad bariérové oSetfovatelské péce pro prevenci pienosu MRSA. Z celkového poctu 82
(100 %) dotazanych odpovédélo ano 66 sester (81 %), odpoved spise ano oznadilo 13
sester (16 %), nevi 2 sestry (2 %), odpovéd’ spise ne oznacila 1 sestra (1 %) a odpoveéd

ne neoznacila zddna z dotazanych sester.
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Graf 29

Pienos MRSA na dalSiho pacienta/klienta po dobu prace sester na daném oddéleni

6%

51%

M ano H ne i nevim

Tento graf znazornuje odpovédi sester na otazku, zda doslo na jejich oddéleni k pfenosu
MRSA na dalsiho pacienta, po dobu co zde pracuji. Z celkového poctu 82 (100 %)
dotazanych odpovédélo ano 5 sester (6 %) a uvedly divody, které jsou popsany v nize

umisténé tabulce. Odpoveéd’ ne oznacilo 42 sester (51 %) a nevi 35 sester (43 %).
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Tabulka 2

Divod pienosu MRSA na dalSiho

_ Celkem
pacienta
nepouziti ochrannych rukavic pii oSetieni )
pacienta s MRSA
nedodrzovani bariérové os. péce 2
oslabend imunita infikovaného pacienta 1
rany a dekubity infikovaného pacienta 1

Tato tabulka rozviji otazku ¢. 29, ktera se pta respondentti, zda na jejich oddéleni doslo
k pfenosu MRSA na dal§iho pacienta po dobu co zde pracuji. 5 sester oznacilo moznost
ano a duvod pfenosu popsaly. 1 sestra se domniva, Ze se tak stalo kvili nepouziti
ochrannych rukavic pfi oSetfovani nemocného s MRSA, 2 sestry si mysli, ze se tak stalo
kviili nedodrzovani bariérové osetiovatelské péce, 1sestra uvadi, ze se tak stalo kvuli
oslabené imunité infikovaného pacienta a 1 sestra jako divod pfenosu MRSA uvadi

rany a dekubity infikovaného pacienta.
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Graf 30

LAA

Informovanost sester o problematice Sifeni MRSA ve zdravotnickych zaFizenich
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Tento graf znazoriiuje odpovédi sester na otazku, zda maji dostate¢né informace o
problematice $ifeni MRSA ve zdravotnickych zafizenich. Z celkového poctu 82 (100
%) dotazanych odpovédélo ano 28 sester (34 %), odpovéd’ spise ano oznaéilo 35 sester
(43 %), nevi 8 sester (10 %), odpoveéd’ spise ne oznacilo 9 sester (11 %) a odpoveéd’ ne
oznacily 2 sestry (2 %).
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Graf 31

Zajem sester Se V této problematice dale vzdélavat

15%

11%

15%

29%

H ano L1 spiSe ano i nevim H spiSe ne H ne

Tento graf znazoriiuje zajem sester se v této problematice dale vzdélavat. Z celkového
poctu 82 (100 %) dotazanych odpovédélo na otazku, zda by se chtély v této
problematice dale vzdélavat, ano 25 sester (30 %), odpoved spise ano oznalilo 25
sester (29 %), nevi 12 sester (15 %), odpovéd’ spise ne oznacilo 9 sester (11 %) a

odpovéd’ ne oznacilo 12 sester (15 %).
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5 DISKUZE

V této praci jsme se zabyvali problematikou bariérové oSetfovatelské péce u
klientd s MRSA. Dotaznik byl sestaven tak, abychom dosahli obou cili nasi prace, a to
zjistit, jaké moznosti bariérové oSetfovatelské péCe vyuzivaji sestry pii oSetfovani
klienth s MRSA a zjistit informovanost sester o moznostech pfenosu MRSA mezi
pacienty a personalem. Vysledky vyzkumného Setieni vychazi z dotaznikd urc¢enych pro
sestry pracujici v nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

Na zacatku vyzkumného Setieni jsme zjistovali identifikacni idaje respondentt.
Zajimalo nas, jak dlouho dotdzané sestry pracuji ve zdravotnictvi, jaké je jejich vzdélani
a na jakém z péti vybranych oddéleni pracuji. Bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 82
(100 %) tvorily nejpocetnéjsi skupinu sestry pracujici ve zdravotnictvi 1-5 let, tedy 42
dotazanych (51 %), druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotily sestry pracujici v oboru 11-20
let, sem spada 17 respondentti (21 %). 6-10 let pracuje ve zdravotnictvi 16 dotazanych
(19 %) a praxi del$i nez 20 let uvedlo 7 sester (9 %). Dale nas zajimalo nejvyssi
dosazené vzdélani respondenti (graf 2). Z celkového poctu 82 (100 %) dotdzanych ma
nadpolovi¢ni vétsina, tedy 47 sester (57 %) stiedoskolské vzdé€lani, vyssi odborné
vzdélani ma 18 sester (22 %) a vysokoskolské vzdélani ma nejméné dotdzanych, a to 17
sester (21 %). Jako vyzkumny vzorek jsme zvolili sestry pracujici na oddélenich
rizného zaméteni a to oddéleni interniho i chirurgického typu a lizka nésledné péce.
Z celkového poctu 82 (100 %) pracuje 21 respondentli (25 %) na oddé€leni nésledné
péfe a 19 respondenti (23 %) na chirurgickém odd¢leni. Na internim a
traumatologickém oddéleni vyplnilo dotaznik stejny pocet sester, a to 17 (21 %), na
neurologickém oddé€leni vyplnilo dotaznik 8 sester (10 %).

Abychom dosahli prvniho cile nasi prace, povazovali jsme za podstatné zjistit,
zda sestry vi, co je to bariérova oSetiovatelska péce (graf 4). 51 respondentt (71 %)
uvedlo spravné odpoveéd’ souhrn pracovnich opatreni, vedouci k zabraneni sifeni nebo
vzniku nozokomialnich nakaz. Ostatni respondenti oznacili odpovéd tykajici se pouze
jedné cCasti bariérové oSetfovatelské péce, nejveétsi procento z téchto respondentti a to 20
(24 %) se domniva, ze bariérova oSetfovatelska péce je pouze uzivdani ochrannych

pomiicek pri kazdém styku s pacientem. Piesto, ze vysledek povazujeme za uspokojivy,
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protoze vétSina dotdzanych oznacila odpovéd’ spravné, myslime si, Ze neznalost 29 %
respondentll je do zna¢né miry alarmujici vzhledem k tomu, Ze zésady bariérové
oSetfovatelské péce se vyucuji na stfednich zdravotnickych Skoldch i1 vysSich a
vysokych Skolach v oboru vSeobecnd sestra. Také uzivany standard oSetfovatelské péce
& 064 nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., snazvem zasady bariérové osetfovaci
techniky, popisuje definici bariérové oSetfovatelské péce jako, ,.komplex osetrovacich
postuput  spojenych se specifickymi materialnimi a prostorovymi predpoklady
K zabranéni prenosu ndkazy ve zdravotnickém zarizeni* (22). Sestry pracujici v dané
nemocnici musi zasady popsané ve standardu znat a nasledné je dodrzovat tento fakt
dokonce stvrzuji podpisem.

Vzhledem k tomu, Ze 15 otazek v dotazniku bylo ur¢eno jen sestram, které jiz
pacienta/klienta s MRSA v pribéhu své praxe oSetiovaly, zjistovali jsme tento fakt
polozenim filtra¢ni otazky. VSech 82 dotdzanych (100 %) ma zkuSenost s oSetfovanim
MRSA pozitivniho pacienta/klienta (graf 5). Dale nas zajimalo, kdy naposledy
respondenti oSetfovali pacienta’klienta s MRSA a jak casto se stimto pacientem
setkavaji. VSechny dotazané sestry uvedly kontakt s MRSA pozitivnim
pacientem/klientem v poslednim roce a 17 dotazanych (21 %) nyni nemocného s MRSA
na svém odd¢leni oSetfuje. Kdy naposledy se respondenti s timto pacientem setkali,
znazornuje graf 6. Dale jsme zjistili, Ze nejpocetnéjsi skupina respondentt, tedy 26 (32
%) se snemocnym S MRSA setkava alespon jednou za pil roku, dalsi vysledky
popisuje graf 7. Také proto, Ze vSichni respondenti maji zkuSenost s oSetfovanim
MRSA pozitivniho pacienta/klienta ocekdvame urcité znalosti zasad bariérového
oSetfovani a dalSich opatieni pro pferuseni cesty pfenosu ndkazy.

Povazovali jsme za dilezité zjistit, kam sestry ulozi pacienta/klienta s MRSA,
nebot’ jak uvadi autor Mad’ar ve své knize, MRSA pozitivniho pacienta je nutné umistit
na samostatny pokoj, abychom zabranili kontaktu tohoto pacienta S ostatnimi
hospitalizovanymi. Pokud se na oddéleni nachézi dalsi pacient pozitivni na MRSA je
mozné oba nemocné izolovat spolecné. Zruseni izolace je mozné aZ po prokazani tiplné
dekolonizace (12). U této otazky mohli respondenti zvolit vice moznosti, proto jsme

vychézeli z celkového poctu odpoveédi 112 (100 %). Nejvice uvadénym mistem kam
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sestry ulozi pacienta/klienta s MRSA, byl jednoliizkovy izolacni pokoj - 62 odpovédi (55
%), odpoved’ izolacni pokoj kde jiz lezi jeden pacient/klient s MRSA, byla oznac¢ena 40x
(36 %) a odpovedi, které nepopisovali izolaci nemocného s MRSA od ostatnich
pacientd/klientt, byly ozna¢eny dohromady 10x (9 %) - znazornéno v grafu 8.

Dale nas zajimalo, jakymi pomuickami sestry nechaji vybavit izolacni pokoj.
Zjisténé vysledky byly velmi uspokojivé, vétSina dotazanych spravné oznacila vSechny
nabizené moznosti (graf 9), u této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi, proto
vychéazime z celkového poctu 416 odpovédi. Nejvice uvadénou pomucku byl davkovac
S desinfekci, 77 odpovédi (19 %). Zajimavé je, ze nejméné ozna¢ovanou pomickou,
kterou respondenti vybavi izola¢ni pokoj, byl pytel na spinavé pradlo - 55 odpovédi (13
%), ptitom pravé pouzité pradlo vynasené z izola¢niho pokoje nechranéné v igelitovém
pytli mize kontaminovat uniformu sestry a okolni prostfedi. Respondenti méli moznost
do dotazniku vepsat dal$i pomucky, kterymi vybavi izola¢ni pokoj, zde se objevil
napiiklad talit s pfiborem, vozik s pfevazovym materidlem, teplomér, lavor,
jednorazové zinky a desinfekéni roztok na nadobi (tabulka 1). VSechny tyto pomicky je
sice vhodné sem umistit, dal§i vybaveni izola¢niho pokoje ovSem zavisi na
individudlnich potfebach nemocného a druhu jeho zakladniho onemocnéni. Sestra proto
musi spravné zhodnotit potteby pacienta/klienta a izolacni pokoj nechat vybavit
pomuckami, které bude potiebovat nemocny i zdravotnicky personal pii jeho
oSetfovani.

Zjistovali jsme, jaké ochranné pomicky sestry pouZivaji pii oSetfovani
pacienta/klienta s MRSA. Sestry mély moznost oznacit vice odpovédi, proto jsme
vychézeli z celkového poctu 253 odpovédi (graf 12). Nejvice uvadénou ochrannou
pomuckou byly rukavice - dokonce 81 odpovédi (32 %), plast byl oznacen 61x (24 %),
ustenka 60x (24 %), cepice 33X (13 %) a nejméné uvadénou ochrannou pomickou byly
navleky na boty, tato odpovéd’ byla oznaCena pouze 17x (7 %). Odpovéd Zadné
ochranné pomicky nepouzivam, byla oznacena Ix (0 %). Ackoli byly nejvice
zminovanou ochrannou pomuckou rukavice, dané vysledky nejsou v souladu s
hypotézou 2, tedy sestry pii oSetfovani klienti s MRSA pouzivaji jen ochranné

rukavice. S piihlédnutim k tomu, Ze autorka Mayerhoferova uvadi, oSetfujici personal je
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vzdy povinen si pfed vstupem do izola¢niho pokoje oblékat jednordzové ochranné
pomicky a to empir, ustenku, ¢epici, navleky na boty a nakonec rukavice (4), tento
vysledek nepovazujeme za uspokojivy, protoze ani jedna z dotdzanych sester nepouziva
vSechny ochranné pomicky. Uzivani téchto pomtcek pokladame za jeden
Z nejstézejnéjSich bodl v boji proti Sifeni MRSA ve zdravotnickém zafizeni. Zjistili
jsme, ze divodem zanedbavani tohoto opatieni neni nedostatek ochrannych pomitcek na
oddé€leni (graf 13). Domnivame se, ze pfi¢inou mize byt velké pracovni vytizeni,
nedostatek ¢asu, nechut’ si ochranné pomucky opakované¢ oblékat nebo prosta nedbalost,
kterou mohou ohrozit ostatni pacienty, ale také zdravi sebe a své rodiny.

Zajimavé vysledky byly zjistény pii dotazu, jakym zplsobem sestry pecuji o
vySetfovaci pomiicky pacienta s MRSA a pomiicky uréené k opakovanému pouziti.
Pozitivnim zjisténim bylo, Ze odpoveéd’ nijak o tyto pomiicky nepecuji, nebyla oznacena
ani jednou (graf 14,15). Nejvétsi procento dotazanych oznacilo odpoveéd’, nechdvame je
u pacienta/klienta po celou dobu hospitalizace, ale po kazdém pouZziti je desinfikujeme,
tento zpusob péée o pomiicky urcené k opakovanému pouziti oznaéilo 49 sester (60 %),
ale tento zpisob péce o vysetFovaci pomiicky povazovali respondenti za méné dilezity,
oznacilo jej jen 39 sester (48 %). VySe uvedenou pé¢i o pomicky uréené
k opakovanému pouziti (lavor, podlozni misa, mocova lahev a dalsi) a vySetfovaci
pomucky (teplomér, tonometr, fonendoskop) popisuje autorka Mayerhoferova, tyto
pomucky je nutné individualizovat a ihned po pouziti desinfikovat (4).

Autor Mad’ar uvadi: ,, hygiena rukou je klicovym opatienim v prevenci prevdzné
vetsiny nozokomidlnich nakaz a k prenosu MRSA dochazi casto kontaminovanyma
rukama,* (12, s. 141), a proto jsme povazovali za dulezité zjistit, jakym zptsobem
sestry provadi ocCistu rukou po oSetteni pacienta s MRSA. Vysledky byly pozitivni, z 82
respondentt (100 %) uvedlo 67 dotazanych (82 %), ze po oSetieni tohoto
pacienta/klienta provadi hygienickou desinfekci i mechanické myti rukou (graf 16).
Abychom zjistili, zda jsou si dotazané sestry védomy velkého rizika pienosu
nozokomidlnich ndkaz prostfednictvim rukou oSetfujiciho persondlu, ptali jsme se
jakym zptisobem se MRSA nejcastéji §ifi ve zdravotnickych zafizenich. 42 sester (51

%) oznacilo spravné odpoveéd’ prostirednictvim rukou osetrujicitho persondlu, tuto

64



skutecnost uvadi ve své knize autorka Podstatova, povazuje pienos nozokomialnich
nakaz kontaminovanyma rukama oSetiujiciho personalu za nejCastéjs$i cestu pienosu
vibec (17).

Dalsi dulezité opatieni V prevenci Siteni MRSA je odkladani odpadu a pradla
pfimo na izolaénim pokoji do pfipravenych pytld, které jsou fadné oznaceny. Z 82
respondentd (100 %) wuvadi 54 dotazanych (66 %), Ze vyhazuji odpad od
pacienta/klienta s MRSA do pytle oznaceného jako infekéni primo na pokoji
pacienta/klienta. Odpovéd’ pouzité pradlo od pacienta/klienta s MRSA odkladam do
pyvtle oznaceného jako infekcni, primo na pokoji nemocného, oznacilo méné
respondentl, a to 45 dotazanych (55 %). Ostatni respondenti tento material vynasi
Z izola¢niho pokoje nechranény (graf 17,18). Zajimavé je, Ze v otdzce, kde se
respondentll ptame, jakymi pomiickami nechaji vybavit izola¢ni pokoj, oznacilo
odpoveéd’ pytel na odpad o 7 respondentti vice nez je téch co uvedlo ze, vyhazuji odpad
do pytle oznaceného jako infekéni primo na pokoji pacientalKlienta. V piipadé
pouzitého pradla je tento rozdil dokonce 9 respondenttl, toto zjisténi mize poukazovat
na to, ze ackoli sestry spravné vybavi izolacni pokoj a zajisti potfebnd opatieni, nemusi
byt schopny v§echny podminky pro pieruseni cesty nakazy dodrzovat.

Prestoze vSeobecné sestry mohou tvrdit, ze uzivani ochrannych pomucek a
dodrZovani dalSich zasad bariérové oSetfovatelské péce je financné a také ¢asové velmi
naro¢né, autor Mad’ar tento argument vyvraci, nebot’ uvadi: ,,i kdyz nékterda z uvedenych
opatreni vyzaduji urcitou financni investici, v konecném dusledku zustdava prevence vidy
nejlevnejsi variantou* (12, s. 149), a to predevsim proto, Zze nozokomidlni infekce
prodluzuji c¢as hospitalizace pacientii/klientl, jejich prace neschopnost, oslabuji
nemocného, zplsobuji potiZe a jejich 1écba je velmi nakladna, tuto skutecnost popisuje
ve své knize autorka Kozierova (9).

Pro naplnéni druhého cile nasi bakalaiské prace jsme zkoumali, zda sestry vi
jakym zpisobem se MRSA muze ptendSet. U dané otazky mohli respondenti zvolit vice
odpovédi, proto vychazime z celkového poctu 248 odpovédi (100 %). Nejvice uvadénou
moznosti byl prenos krvi - 76 odpovédi (31 %), pienos primym kontaktem byl

oznacen74x (30 %), ptenos nepiimym kontaktem 71X (28 %) a nejméné oznacovanou
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moznosti byl ptenos vzdusnou cestou - 27 odpovédi (11 %). Pro ovéfeni informaci
ziskanych u této otdzky jsme se respondenti ptali, zda je mozny prenos MRSA
v n¢kterych konkrétnich situacich, a to pomoci vySetfovacich pomiicek, prosttednictvim
rukou oSetfujiciho personalu, pti bézném kontaktu s jinou osobou a vzduchem. Z 82
dotdzanych (100 %) odpovédélo na otdzku, zda se MRSA miZze Sifit pomoci
vySetiovacich pomicek, ano a spise ano dohromady 78 dotazanych (95 %) - (graf 23).
Taktéz 78 dotdzanych (95 %) odpovédélo na otizku, zda se MRSA mize S§ifit
prostiednictvim rukou oSetfujiciho personalu, ano nebo spise ano (graf 24). O néco
hor$i znalosti prokazali respondenti pfi dotazu, zda se MRSA mize §ifit pfi bézném
kontaktu nemocného s jinou osobou, odpovéd’ ano nebo spise ano oznacilo dohromady
54 dotazanych (65 %) - (graf 26). Nejmensi znalosti se objevily v oblasti pfenosu
MRSA vzdusnou cestou, pii dotazu zda je tento pfenos mozny, odpovédélo ano nebo
spise ano dohromady jen 39 dotazanych (47 %) - (graf 25). Tento vysledek povazujeme
za velice piekvapivy vzhledem k tomu, ze 60 sester z 82 dotazanych (100 %) uvedlo, ze
pfi oSetfovani pacienta s MRSA pouzivaji ustenku, ktera slouzi, jak uvadi autorka
Kozierova, k zabranéni $ifeni infekce kapénkovym kontaktem, tedy vzdusnou cestou
(9). Hypotézu 2 - sestry jsou dostatecné informovany o moznostech pfenosu MRSA
mezi pacienty a personalem, nelze diky neznalosti posledni zminované cesty pienosu
potvrdit.

PovaZovali jsme za pfinosné ptat se respondentll, zda jsou si védomi prenosu
MRSA na dalsiho pacientalklienta po dobu co pracuji na daném oddéleni, pripadné
proc¢ se domnivaji, Ze se tak stalo, na tuto otdzku odpovédélo z celkového poctu 82
dotazanych (100 %) ano pouze 5 respondenti (6 %). Jako dtvod uvadi nedodrzeni
bariérové oSetfovatelské péce nebo nepouziti ochrannych rukavic. Velice nas piekvapilo
odivodnéni této situace sestrami, které uvedly, ze pfi¢inou je oslabend imunita nebo
rany a dekubity infikovaného pacienta. Tento fakt nepovazujeme za divod pienosu,
nebot’ hospitalizace oslabenych pacienti by naopak méla znamenat disledné
dodrzovani zasad bariérové péce.

Zjistovali jsme, zda se sestry citi ohrozeny pienosem MRSA pii oSetfovani

MRSA pozitivniho pacienta/klienta a zda se obavaji pfenosu této nikazy na ostatni
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pacienty/klienty. Na ob& otazky odpovédélo z celkového poctu 82 dotazanych (100 %)
ano nebo spiSe ano na prvni i druhou otazku stejny pocet sester - dohromady 61 %.
Strach z této nakazy je pochopitelny, pii¢inou ovSem muze byt i zjiSténa neznalost
vSech zptsobl pfenosu MRSA u dotizanych respondentii. Tento strach by jisté
pomohla odstranit lepsi informovanost sester v dané problematice. Z celkového poctu
82 dotdzanych se 79 sester (97 %) domnivd, ze dodrzovani zéisad bariérové
oSetfovatelské péCe je podstatné pro prevenci prenosu MRSA. Tyto informace
povazujeme za pozitivni, nebot’ pfesvédceni, ze pienosu tohoto mikroorganismu mohou
sestry zabranit, motivuje k dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce. Ptesto, ze
50 sester (59 %) si mysli, ze maji dostate¢né informace o problematice Sifeni MRSA ve
zdravotnickych zatizenich (graf 30), oznalilo u otazky, zda by se v této problematice
chtély dale vzdeldvat, ano 25 dotazanych (30 %) a spiSe ano 24 dotdzanych (29%) -
(graf 31). Moznost dalsiho vzdelavani v jakékoli oblasti je oteviena pro vSechny sestry,

a to diky potadanym seminaitim, odbornym ¢asopistiim a publikacim nebo internetu.
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6 ZAVER

Dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce je velice diilezité, a to nejen pfi
osetfovani MRSA pozitivniho pacienta/klienta, ale pfedevSsim jako prevence Siteni
vSech nozokomidlnich nidkaz ve zdravotnickém zafizeni. Kazda sestra by méla mit
V této oblasti dostateCné znalosti, aby zabranila pienosu patogennich mikroorganismu
na ostatni pacienty/klienty, ale také kviili ochran¢ svého zdravi a zdravi své rodiny.
Vzhledem k tomu, Ze dodrzovani zasad bariérové oSetifovatelské péce, zalezi predevsim
na svédomi a duslednosti sester je dilezité jejich presvédéeni, ze dana opatieni maji
smysl, tomu napomdhd predev§im informovanost a vzdélavani sester v této
problematice.

V této praci jsme stanovili dva cile, které jsme také splnili a to:

CIL 1: Zjistit jaké moznosti bariérové oSetiovatelské pée vyuzivaji sestry pfi
oSetfovani klientii s MRSA.

CIL 2: Zjistit informovanost sester 0 moznostech pfenosu MRSA mezi pacienty a
personalem.

Stanovené hypotézy:

HYPOTEZA 1: Sestry pii oetfovani klienti s MRSA pouzivaji jen ochranné rukavice.
Ackoli byly rukavice nejvice uvadénou ochrannou pomtckou, kterou sestry pouzivaji
pfi oSetfovani MRSA pozitivnich pacienti/klientli, tato hypotéza dle ziskanych
vysledkd nebyla potvrzena.

HYPOTEZA 2: Sestry jsou dostateéné informovany o moznostech pienosu MRSA mezi
pacienty a persondlem. Dotdzané sestry znaly jen néckteré cesty pirenosu MRSA,
nejmensi znalosti se projevily v dotazu na pfenos MRSA vzduSnou cestou, proto se tato
hypotéza nepotvrdila.

Vysledky nasi prace a informace tykajici se bariérové oSetfovatelské péce o
klienta s MRSA poskytneme sestram pracujicim na lizkovych odd€lenich nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. pomoci vypracovaného edukaéniho materialu (edukaéni material
viz pfiloha €. 2). Tato prace mlZze byt vyuZita také jako studijni ¢i informaéni material

pro sestry pracujici na jakémkoli druhu oddéleni.
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Domnivame se, ze by bylo vhodné vypracovat narodni standard, pro vSechna
zdravotnicka zatfizeni, popisujici jednotna opatieni pii hospitalizaci MRSA pozitivniho
pacienta/klienta, aby sestry mély moznost do standardu nahlédnout a kdykoli se
presvédcit, zda jsou zajistény vSechny podminky bariérové péce. Zajisté by bylo
pfinosné potadat vice informacnich seminafti, vV rdmci celozivotniho vzd¢lavani sester,
zabyvajicich se problematikou oSetfovani MRSA pozitivnich pacienti/klientd a
nejnovejSimi poznatky v této oblasti, které by byly dostupné pro sestry pracujici ve
véech zdravotnickych zafizenich Ceské republiky.

Tato prace bude zajisté ptinosem piedevsim pro moji osobu, a to diky ziskanym
védomostem a moznosti aplikovat je v praxi pti vykonu povolani vSeobecné sestry.
V&tim, e bude pfinosna také pro sestry pracujici v nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
kterym bude poskytnut edukacni material a pro vSechny, kdo se rozhodnou tuto praci
prostudovat, ale predev§im pro pacienty, kterym bude diky lep$im znalostem
osetfujiciho persondlu poskytnuta kvalitn€jsi péce bez rizika prenosu MRSA a dalSich

nozokomialnich nakaz.
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Priloha €. 1 Dotaznik

Vazené sestry,
rada bych vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalaiské prace
s nazvem ,,Moznosti bariérové oSetfovatelské péce u klienti s MRSA*. Dotaznik je
zcela anonymni a bude pouzit pouze pro ucely vyzkumného Setieni v mé bakalaiské
praci. Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim pouze jednu odpovéd’, ptipadné
odpovéd’ dopiste.
Dékuji za vas Cas a vyplnéni dotazniku.
Kamila Krejskova
studentka oboru VSeobecna sestra
Zdravotn¢ socialni fakulty
JihoGeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich

1) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 1-5 let
b) 6-10 let
c) 11- 20 let
d) vice nez 20 let

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) stfedoskolské
b) vyssi odborné
¢) vysokoskolské

3) Na jakém oddéleni pracujete? (prosim vypiste)

4) Ktera z nasledujicich odpovédi se podle vas nejvice blizi pojmu bariérova
oSetrovatelska péce?

a) uzivani ochrannych pomucek pii kazdém styku s pacientem/klientem

b) izolace pacienti/klientl s infek¢nimi chorobami

¢) souhrn pracovnich opatieni, vedouci k zabranéni §ifeni nebo vzniku

nozokomialnich nakaz

d) desinfekce rukou persondlu, vySetfovacich pomicek a nastrojt

€) JiNd MOZNOSt (PrOSIM VYPISIE) . ...t eaa s



5) Osetioval/a jste nékdy pacienta/klienta s MRSA? Pokud ne, na otazku 6- 20
neodpovidejte.

a) ano
b) ne

6) Kdy jste naposledy oSetfoval/a pacienta/klienta s MRSA? (prosim vypiste)

7) Jak Casto se pii vykonu vaseho povolani setkavate s pacientem/klientem
s MRSA ?

a) jednou v tydnu

b) jednou v mésici

¢) jednou za pil roku

d) jednou do roka

e) méné nez jednou do roka
f) nedokazu definovat

8) Kam na vasem oddéleni ulozite pacienta/klienta s MRSA? (mozno vice odpovédi)

(0 I R I I B

na jednoltizkovy izola¢ni pokoj

na viceliizkovy pokoj

na pokoj, ktery bude zrovna volny, nezavisle na poctu lazek
na izola¢ni pokoj, kde jiz lezi jeden pacient/klient s MRSA

9) Zaskrtnéte vSechny pomiicky, kterymi nechate vybavit izolaéni pokoj
pacienta/klienta s MRSA: (mozno vice odpovédi)

[

(0 I O N O

stolek s ochrannymi pomutckami

pytel na Spinavé pradlo

pytel na odpad

davkovac s desinfekci

davkovac s tekutym mydlem

papirové utérky

JINE (DFOSIM VYPISTE) ...o.e v

10) Umoziiuje hygienicko-epidemiologicky reZim na vasem oddéleni vstup navstév
k pacientovi/klientovi s MRSA?

a) ano
b) ne

¢) nevim



11) Jakym zpiisobem oznacite izola¢ni pokoj pacienta/klienta s MRSA?

a) cervenym napisem infekéni pokoj
b) symbolem, ktery na pracovisti uzivame pro infek¢éni pokoj
¢) izola¢ni pokoj nijak neoznacujeme

wr_ _r

12) Zaskrtnéte vSechny ochranné pomiicky, které pouzivate pri oSetFovani
pacienti/klienti s MRSA: (mozno vice odpovédi)

0

OO 0dogo-gd

rukavice

ustenka

cepice

plast

navleky na boty

zadné ochranné pomticky nepouzivam

JINE (PFOSIM VYDISI) ... e e e

13) Mate na oddéleni k dispozici dostatek ochrannych pomiicek, které pouzivate
pri oSetiovani pacienta/klienta s MRSA?

a) ano

b) spiSe ano
¢) nevim

d) spise ne
e) ne

14) Jakym zpiisobem pecujete o pomiicky pacienta/klienta s MRSA, urcéené
k opakovanému pouZziti (lavor, podloZni misa, mo¢ova lahev, emitni miska,
kelimek)?

a) desinfikujeme je po kazdém pouZiti

b) nechavame je u pacienta/klienta po celou dobu hospitalizace a desinfikujeme
je aZ po jeho odchodu

¢) nechavame je u pacienta/klienta po celou dobu hospitalizace, ale po kazdém
pouziti je desinfikujeme

d) po kazdém pouziti je nechame vysterilizovat

e) nijak o tyto pomucky nepecujeme



15) Jakym zpisobem pecujete o VySetiovaci pomiicky pacienta/klienta s MRSA
(teplomér, tonometr, fonendoskop)?
a) desinfikujeme je po kazdém pouziti
b) nechavame je u pacienta/klienta po celou dobu hospitalizace a desinfikujeme
je az po jeho odchodu
¢) nechavame je u pacienta/klienta po celou dobu hospitalizace, ale po kazdém
pouziti je desinfikujeme
d) po kazdém pouziti je nechame vysterilizovat
e) nijak o tyto pomiicky nepecujeme

16) Jakym zpiisobem provadite ocistu rukou po oSetieni pacienta/klienta s MRSA?
a) provadim mechanické myti rukou
b) provadim hygienickou desinfekci rukou
c¢) provadim hygienickou desinfekci i mechanické myti rukou
d) neprovadim myti ani desinfekci rukou

17) Kam odkladate pouzité pradlo od pacienta/klienta s MRSA?
a) do pytle na $pinavé pradlo
b) do pytle na Spinavé pradlo ozna¢eného jako infekéni
¢) do pytle na Spinavé pradlo, na pokoji pacienta/klienta oznaceného jako
infek¢ni
d) jInd MOZNOSt (PFrOSTM VYDISIE) ... oo,

18) Kam vyhazujete odpad od pacienta/klienta s MRSA?
a) do bézného komunalniho odpadu
b) do infekéniho odpadu
¢) do infekéniho odpadu umisténého pfimo na pokoji nemocného
d) jin& MOZNOSt (ProSim VYDISIE) . ......o.ouineiii i

19) Citite se ohroZen/a pirenosem MRSA p¥i oSetfovani MRSA pozitivniho
pacienta/klienta?

a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne



20) Obavate se, pri hospitalizaci nemocného s MRSA na vasem oddéleni, pi‘enosu
této nakazy na ostatni pacienty/klienty?

a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne

21) Zaskrtnéte vSechny zpiisoby, kterymi se podle vas MRSA miiZe prenaSet:
(mozno vice odpovedi)
0 krvi
"l pfimym kontaktem (polibek, podéani ruky, pohlazeni)
1 nepfimym kontaktem (pomoci vysetfovacich pomucek, nastrojii, rukou
personalu)
1 vzduchem

......

zarizenich?
a) pomoci rukou zdravotnického personalu
b) vzduchem
¢) pomoci vysetfovacich pomicek
d) Jind MOZNOSt (ProSim VYPISIE) ......o.viniiei i

23) Mize se MRSA S§ifit pomoci vySetirovacich pomucek?
a) ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spiSe ne
e) ne
24) Muze se MRSA §ifit prostfednictvim rukou oSetfujiciho personalu?
a) ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spiSe ne
e) ne



25) Miuze se MRSA S§iiit vzduchem?
a) ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spise ne
e) ne

26) MuZe se MRSA S§ifit pri béZném kontaktu nemocného s jinou osobou (podani
ruky, polibek)?

a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne

27) Jaké pacienty/klienty podle vas pirenos MRSA nejvice ohroZuje?
a) pacienty/klienty s kardialnim onemocnénim
b) pacienty/klienty s koznim onemocnénim
c) pacienty/klienty s invazivnimi vstupy, ranami a oslabenou imunitou
d) pacienty/klienty s demenci

28) Myslite si, Ze je dilezité dodrZovani zasad bariérové osSetiovatelské péce pro
prevenci pifenosu MRSA?

a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne

29) Doslo na vasem oddéleni k pi‘enosu MRSA na dal$iho pacienta/klienta, po dobu
co zde pracujete? (pokud ano uved'te prosim, pro¢ se domnivdte, Ze se tak stalo)
) T 1 0 J

b) ne

¢) nevim



30) Myslite si, Ze mate dostatecné informace o problematice Sifeni MRSA ve
zdravotnickych zarizenich?

a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne

31) Chtél/a byste se v problematice MRSA dale vzdélavat?
a) ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spise ne
e) ne



Piiloha €. 2 Doporudené desinfekéni pripravky s deklarovanou ticinnosti na MRSA

Dezinfekce rukou - Baktosept E, Septoderm, Septoderm gel, Sterillium (piipravky se

nefedi a aplikuji se na suché ruce)

Dezinfekce pokozky — Betadine liq, Braunol, Septoderm (pfipravky se nefedi,

pouzivaji se v koncentrovaném stavu)

Koupel pacienta — Betadine lig. (pouzit 1% roztok), Braunol (pouzit fedéni 1:100),
Prontoderm koncentrat

Myti vlasii, vousii — SKinsan scrub péna, Prontoderm péna (pro ocistu bez pouziti

vody)

Dezinfekce sliznic, vplach dutiny ustni- SKinsept mucosa (ptipravek se

nefedi), Prontoderm gel light (dekontaminace nosni dutiny), ProntOral — ustni voda

Dezinfekce povrchii otirdnim vodnym roztokem — Bacillocid rasant(pouzit 0,5%

roztok), Dezam OX (pouzit 2%), Desam GK(pouzit 1% roztok), Persteril (pouzit 0,5%
roztok)

Dezinfekce ploch a povrchil otirdnim dezinfekénimi ubrousky — St-tissues

Dezinfekce povrchii postiikem — Desprej (ptipravek se pouziva v koncentrovaném

stavu)

Dezinfekce pouzitého instrumentaria a pomiicek denni potreby — Chirosan (pouzit

0,8% roztok), Chiroseptol (pouzit 1% roztok), Korsolex AF (pouzit 0,5% roztok)

Pievzato zz MAYERHOFEROVA. S., Protiepidemicka opatieni u pacientii pii vyskytu
MRSA. [online] Rok neuveden. [cit. 2010-12-30] Dostupné z WWW:

http://www.supervize-poradenstvi.cz/images/ke-stazeni/doporuceni-hs-him-prahy.pdf



Priloha ¢. 3 Nejvice opomijena mista pri myti rukou

P#i myti rukou vémyeme pvldi
pozornost oblasten, které jsou
nefvice opmijeny.

Bl  nejvice opomijend mista

B oponijend mista

(] wmvtd mista

Prevzato z: EAMOS, Bariérova oSetiovatelska péce. [online]. 2002 [cit. 2010-4-28]
Dostupné z WWW:
http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?id_kap=1&kod_kurzu=kos
_392



Piiloha €. 4. Spravna technika myti rukou

Leva dlai myje hibet pravé ruky  VRitini strany prsti se myji takto

Hibetni strana prstd
v dlani druhé ruky

Myti dlani otaivym pohybem

Zdroj: ZDN, Hygiena rukou k akreditaci zdravotnického zarizeni. [online]. 2009 [cit.
2010-4-28] Dostupné z WWW: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-
akreditaci-zdravotnickeho-zarizeni-447347



Priloha €. 5 Edukacni material pro sestry

Edukac¢ni material pro vSeobecné sestry
Téma: Bariérova oSetfovatelska péce u klientd s MRSA

MRSA se objevil ve vétsing zdravotnickych zafizeni v Ceské republice, kde
pozorujeme jednotlivé pifipady ndkazy nebo celé¢ epidemie. Jeho nebezpeci spociva
predevsim v rezistenci vici antibiotikim a tedy obtizné 1€¢bé vSech komplikaci touto
bakterii zpasobenych. Ulohou sester v této problematice je piedeviim disledné
dodrzovani vSech zasad bariérové osetiovatelské péce pro preruSeni cesty prenosu.

Co je to MRSA?

e MRSA neboli Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus je rezistentni variaci
kmene bakterie Staphylococcus aureus

e MRSA je rezistentni (odolny) k vysokému procentu antibiotik (tzv.
multirezistence)

Jak se MRSA prenasi?

e piimym kontaktem (podani ruky, pohlazeni, polibek, pohlavni styk, krvi)

e nepiimym kontaktem (pomoci kontaminovanych predméti - vySetfovaci
pomucky, léCivé ptipravky, infuznich roztoky, krevni derivaty, obvazovy
material, nesterilnich nastroje, pfistroje a predev§im pomoci rukou osetiujiciho
personalu)

e vzduSnou cestou (kapénkovou infekci pii kaSlani a mluveni, kontaminovanym
prachem nebo pomoci kontaminovaného aerosolu, ktery se do vzduchu dostava
napf. diky zvlhcovaciim, nebulizatorim nebo piistrojiim pro plicni ventilaci)

Jaké pacienty/klienty MRSA nejvice ohrozuje?

e pacienty/klienty s koznimi defekty a po operaci

e pacienty/klienty simplantovanym cizim télesem, katétry, kanylami a fizenou
plicni ventilaci

e pacienty/klienty s chronickym onemocnénim a snizenou imunitou



Jaké riziko hrozi pro mé?

e Pii dodrzeni veskerych opatfeni je pro zdravotnicky persondl riziko minimalni
také proto, ze na rozdil od pacientl vétSinou nemiva oslabeny imunitni systém,
kozni defekty a invazivni vstupy. MRSA muze ptezivat na kiizi, sliznicich a pfi
tom nepusobit zadné obtize, ale kazdy zdravotnik se miize stit nosiCem a
ohrozovat ostatni pacienty/klienty a svoji rodinu.

Jaka onemocnéni MRSA zpiisobuje?

e hnisava onemocnéni (zptusobuje hnisavé kozni infekce, velmi Casto zplisobuje
hnisani opera¢nich ran, komplikuje hojeni ran)

e onemocnéni s celkovymi toxickymi piiznaky, zadnéty vnitfnich organt, sepse a
dalsi



Zakladni opatreni pri hospitalizaci MRSA pozitivniho pacienta

Manipulace

s pradlem a
odpadem

eizolovat na jenoltzkovém pokoji, mozna je také spoleénd izolace s pacientem/klientem se
stejnou nakazou

* oznacit izolacni pokoj

evyclenit WC které bude pouZivat jen tento pacient

e umyvadlo na pokoji vybavit mydlem, alkoholovym desinfekénim prostfedkem a
jednorazovymi papirovymi rucniky v ochranné nadobé

e u vstupu do pokoje umistit stolek s ochrannymi pomuckami

*na pokoj umistit kontejner na infek¢ni odpad a kontejner na pouzité pradlo

J

¢ pred osetfovanim MRSA pozitivnich pacientu si sestra, ale i ostatni zdravotnicky personal
vZdy obléka ochranny odév

¢ nejdrive obléknout empir poté Ustenku, Cepici , jednordzové navleky a rukavice

¢ pfed opusténim izolaéniho pokoje se ochranné pomucky vyhodi do pytle ozna¢eného jako
infekéni odpad

J

o zajistit, aby pro MRSA pozitivniho pacienta byly individualizovany vSechny pomdcky, které
jsou trvale umistény v izolaénim pokoji

e tyto predméty se pravidelné desinfikuji desinfekénim pfipravkem deklarovany na Gcinnost
proti MRSA stejné tak osobni véci pacienta

¢ zadny z téchto predmétd, ale ani nadobi nelze vynést z izolacniho pokoje bez predchozi
desinfekce

J

* po o$etfeni MRSA pozitivniho pacienta/klienta desinfikovat ruce jesté na izola¢nim pokoji
*po odchodu z izolacniho pokoje provést hygienické myti a nasledné desinfekci rukou

¢ pouzité pradlo odkladat pfimo v izolacnim pokoji do nepropustného pytle na pradlo
oznaceného jako infekéni

e veskery odpad z izola¢niho pokoje se povazuje za infekéni a odklada se do pytli oznacenych
jako infekcni odpad pfimo na tomto pokoji

o pti dalsi manipulaci s timto pradlem a odpadem vzdy pouZivat ochranné pomucky

J

e (iklidovy persondl je nutno dikladné informovat o zvlastnim zpUsobu uklidu izolaéniho
pokoje
*po propusténi ¢i preloZeni pacienta se provede dikladna desinfekce celého izola¢niho pokoje

*poté se nechd izolacni pokoj na jeden den uzavieny a provedou se kontrolni stéry z rizikovych
mist na mikrobiologické vySetreni

e preklad dopredu dohodnout s danym oddélenim

e pred prevozem se pacient umyje, desinfikuje si ruce a prevlékne se do cistého pradla

e pfi pfevozu je pacient oblecen tak, abychom co nejvice sniZili moznost kontaminace, ma
pyzamo s dlouhym rukavem, kalhoty, plast, ponoZzky pfipadné dstenku

e oteviené rany prevazeme a dusledné kryjeme obvazovym materialem

enutné informovat personal, ktery nemocného prevazi

e navstévy nemocného musi byt pouceny o nutnosti izolace a dodrzuji bariérovy rezim
podobné jako osetfujici persondl




Doporudeni:

Dutlezité je nejen zabranit pfenosu nakazy pii hospitalizaci MRSA pozitivniho
pacienta, ale také dbat vSech preventivnich opatieni a dodrzovat zasady bariérové
oSetfovatelské péce u vSech pacienti/klientii vzhledem k tomu, Ze MRSA pozitivniho
pacienta/klienta mnohdy sestry oSetfuji dlouhou dobu pied tim, nez se provede
kultivacni vySetieni s pozitivnim nalezem na MRSA. Velmi dilezitym bodem
v prevenci Sifeni nozokomidlnich ndkaz je soustavné myti a desinfekce rukou
osetfujiciho persondlu, které je nejlevnéj$i, nejicinnéjsi, ale bohuzel nejméné
dodrzované. Zasady bariérové péce jsou povinni dodrzovat vSichni zdravotnicti
pracovnici, stanovuje to vyhlaska ¢. 195/2005 Sb. Vyskyt MRSA je mnohdy povazovan
za ukazatele kvality zdravotni péce.

Vysledky vyzkumného Setieni poukazaly na to, Ze velmi zanedbavanou oblasti
bariérové péfe pii oSettovdni MRSA pozitivniho pacienta/klienta je pouZzivani
ochrannych pomtcek. Ani jedna z dotazanych sester neuvedla uZzivani vsech
nezbytnych pomticek. Nejméné uvadénou ochrannou pomitickou byly navleky na boty,
naopak nejvice uvadéné byly ochranné rukavice. Pravé uzivani téchto pomitcek pii
osetfovani MRSA pozitivniho pacienta se povazuje za jeden z nejstézejnéjSich bodia pro
preruSeni cesty prenosu nakazy. Dale byla zjisténa urCitd neznalost vSech zpisobi
prenosu MRSA, nejmens$i znalosti se objevily v oblasti pienosu MRSA vzdusnou
cestou, pfi dotazu zda je tento pfenos mozny, odpovédélo ano nebo spiSe ano
dohromady jen 39 dotazanych (47 %). Tento vysledek je piekvapivy vzhledem k tomu,
ze 60 sester z 82 dotazanych (100 %) uvedlo, ze pii oSetfovani pacienta s MRSA
pouzivaji Gstenku, kterd slouzi pfedevs§im k zabranéni pienosu nakazy vzdusnou cestou.
Doporucila bych podpofit vzdélavani sester v této oblasti, nebot’ spravna informovanost
motivuje v dodrzovani danych zasad. Ackoli sestry mohou namitat Ze, uZivani
ochrannych pomiicek a dalSi opatieni spojend s hospitalizaci MRSA pozitivniho
pacienta jsou finan¢né€ narocna, V kone¢ném duasledku je prevence stale levngjsi
variantou.
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