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Abstrakt
Srovnani oSetiovatelské péce o pacienty s MRSA na ARO, JIP a standardnim

oddéleni

Tato bakalafskd prace se zabyva jednou znejvyznamnéjSich multirezistentnich
infekci- MRSA. Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus je nozokomialni patogen,
ktery ma schopnost rychle se Sifit. Infekce zpltisobené MRSA jsou vzdy spojené
s vysokou mortalitou. Antibiotickd rezistence je pfi¢inou dvojnasobné zvysené
morbidity, prodluZzuje hospitalizaci pacienta a tim 1 vyznamné zvySuje ndklady
vynaloZzené na zdravotni péci (Evropsky antibioticky den, 2012). Pfitom naklady
vynaloZené na prevenci multirezistentnich infekci predstavuji méné nez 20 % néakladt
potiebnych k 1é¢bé nemocnych s touto infekci. Moznost 1é€by antibiotiky je znacné
omezena, proto zhoriuje prognozu zavaznych infekci, jejichz umrtnost nartista. Uginné
snizeni rizika vzniku multirezistentnich infekci vyzaduje zavedeni novych modernich
preventivnich opatieni, kterd by byla ndkladové efektivni (Melichar¢ikové, 2010). Mezi
rizikové faktory, které souvisi se vznikem MRSA infekce ¢i jejim nosicstvim, patii
dlouhodoby pobyt v nemocnici, zejména na JIP ¢i ARO, invazivni vykony, lécba
antibiotiky, Diabetes mellitus, chronické ledvinové selhani spojené s dialyzou, kozni
choroby. Pienos se d¢je nejcastéji rukama oSetfujicitho personalu, neda se vyloudit
ani ptenos vzduchem (Madar a kol., 2006).

Teoretickd ¢ast bakalafské prace se tyka vymezeni pojmu MRSA a jeji
problematiky. Vénuje se vyskytu, pfenosu i1 nosi¢stvi MRSA. Déle je popséna
patogeneze nemoci, jeji klinicky obraz, Uloha sestry pii diagnostice a 1é€bé a jeji
prevence.

Pro préci byly stanoveny ¢tyii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily
v dodrZzovani zésad bariérové oSetfovatelské péfe u pacienti s MRSA pii hygiené,
stravovani, vyprazdilovani a pii pfevazech na oddélenich ARO, JIP a standardnich
oddélenich. Druhym cilem bylo zmapovat dostupnost ochrannych pomtcek
pro oSetfujici persondl na jednotlivych oddélenich. Tietim cilem bylo zjistit rozdily

ve znalostech oSetiujiciho personalu o problematice MRSA na jednotlivych odd¢€lenich.



Ctvrtym cilem bylo zjistit, jak na jednotlivych oddélenich zapojuji do o3etiovatelského
procesu rodinu pacienta s MRSA.

Praktickd c¢ast této prace obsahuje vysledky kvalitativniho Setfeni, které
se uskuteCnily na zakladé¢ hloubkového rozhovoru. Vysledné rozhovory byly
parafrazovany a zaznamenany nepiimym piepisem a néasledné zpracovany technikou
otevieného kodovani, metodou papir a tuzka. Podkladem pro rozhovor bylo 16
vyzkumnych otazek. Podrobnou analyzou ziskanych dat vznikly kategorie
Charakteristika onemocnéni MRSA s podkategoriemi Pivodce onemocnéni
a Nozokomialni ndkaza, kategorie Dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce
s podkategoriemi Bariérovd oSetfovatelska péce, Hygienickd péce a dekolonizace,
Specifika vyZzivy, Specifika vyprazdiovani a Specifika ptevazili, kategorie Dostupnost
ochrannych pomtcek s podkategoriemi Pomicky pro persondl a Technické pomicky
a usporadani, kategorie Zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu s podkategoriemi
Bariérovy piistup rodiny, Oblasti zapojeni rodiny a Vyznam zapojeni rodiny
pro pacienta a kategorie Zachazeni s pouzitymi pomuickami s podkategoriemi Infekéni
odpad, Infekéni pradlo a Ostatni material.

Zaveéry bakalarské prace ukazuji, ze nejlépe poskytovana oSetiovatelska bariérova
péce je na oddeleni ARO a to ve vSech oblastech. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze moznost
izolovat pacienta s MRSA na samostatném boxu nebo pokoji maji vSechna oddéleni.
Nedostatky v bariérové oSetfovatelské péci se tykaly oddéleni JIP 1 standard.
Z vyzkumu vyplynulo, ze existuji standardni oddéleni a JIP, na kterych se nepouZzivaji
dekoloniza¢ni prosttedky jak pfi hygienické péci, tak pii pfevazech pacienta s MRSA.
V piipadé¢ specifik vyzivy u pacienta s MRSA na téchto oddélenich spravné
neindividualizuji a nedezinfikuji pouzité pomuicky. U specifik vyprazdiiovani pacienta
s MRSA respondenti z JIP a standardnich oddé€leni chybuji v postupu zachazeni
s infekénim biologickym odpadem. Pozitivnim vysledkem je neomezena dostupnost
ochrannych pomiicek na jednotlivych odd¢lenich. OvSem jsou standardni oddéleni, kde
z ochrannych pomucek vyuzivaji jen rukavice. Zarazejicim zjiSténim je, ze ruce
si pfed vstupem na pokoj a po jeho opusSténi myji dezinfekénim prostifedkem jen

respondenti z ARO. Znalosti respondenti o problematice MRSA byly kromé jednoho



respondenta ze standardniho oddéleni na velmi dobré tUrovni. Zapojit rodinu
do osetfovatelského procesu maji snahu respondenti na vSech oddé€lenich. Vyznam
rodiny pfi hospitalizaci je dle vSech respondentli pro pacienta nezastupitelny.

Vystupem ztéto prace je informacni brozura ,,OSetfovatelskd péce o pacienta

s MRSA* pro nové nastupujici oSettujici personal.

Kli¢ova slova: nozokomialni nakaza, Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus,

bariérova oSetrovatelska péce, izolace, sestra



Abstract
Comparison of nursing care for patients with MRSA at Intensive care nursery

»~ARO* and ,,JIP“ departments)_and standard hospital unit
P Y

This thesis deals with one of the most important multidrug-resistant infection —
MRSA. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is a nosocomial pathogen
that has the ability to spread very fast. Infections caused by MRSA are always
associated with high mortality. An antibiotic resistance is a reason of twice increased
morbidity, it prolongs hospitalisation of patients, thus significantly increase the costs
of health care (European Antibiotic Awareness Day, 2012). The costs spent for the
prevention of multidrug-resistant infections represent less than 20% of the cost needed
to treat patients suffering this infection. The possibility of antibiotic treatment is very
limited, therefore worsens (nebo gets worse) the prognosis of severe infections which
mortality rate increases. Effective reduction of the risk of multidrug-resistant infections
requires the introduction of new modern preventive measures that would be cost-
effective (Melichar¢ikova, 2010). Among the risk factors associated with the emergence
of MRSA infection or its carriage are included a long stay in the hospital, especially
the ICN, invasive procedures, antibiotic treatment, diabetes mellitus, chronic renal
failure associated with dialysis, a skin disease. There is a usual transfer by hands

of nursing staff, but the transfer via the air can not be excluded (Mad’ar et al., 2006).

The theoretical part of the thesis concerns the definition of MRSA and its issues.
It deals with the occurrence, transfer and carriage of MRSA. It also describes
the pathogenesis of the disease, its clinical presentation, the role of nurses

in the diagnosis, healing process and management of disease prevention.

There were set four objectives for the study. The first goal was to determine
whether there are differences in the principles of barrier nursing care for patients
with MRSA in hygiene, eating, emptying and the re-bandaging at intensive care units
(,L,ARO* and ,,JIP* departments) and standard units. The second objective was to map

the availability of protective equipment for staff in particular departments. The third



goal was to find out differences in knowledge of the nursing staff on the issue of MRSA
at various departments. The fourth objective was to determine how the various

departments involve families of the patients with MRSA in the treatment process.

The practical part of this thesis contains the results of a qualitative survey, which is
conducted on an interview. The resulting interviews were paraphrased and recorded by
the indirect transcription and subsequently processed with open coding technique,
using paper and pencil. The basis for the research were 16 questions. Detailed analysis
of data arised category Characteristics of MRSA disease with subcategories Disease
originator and Nosocomial infection, category Adherence of barrier nursing care
with subcategories Barrier nursing care, Hygienic care and decolonization, Nutrition
specifics, Emptying specifics Re-bandaging specifics, category Avaibility of protective
equipment with subcategories Tools for personnel and Technical equipment
and organization, category Family involvement in nursing process with subcategories
Barrier approach of family, Parts of family involvement and The importance of family
involvement for the patient, and category Handling used tools with subcategories

Infectious waste, Infectious clothes and Other materials.

Study conclusions show differences between particular intensive care departments.
Ther is the best provision of barrier nursing care at the ICN — ARO in all explored
parts. The research found there is the possibility of isolating patients with MRSA
on a separate stall or room in all departments. There were deficiencies in barrier nursing
care related to ICN — JIP and standard units. Than survey found out there are some
standard units nad ICN — JIP, where there are used decolonization neither in health care
and nor in re-bandaging of patients with MRSA. In the case of specific nutrition
of a patient with MRSA there are not properly distinguished and disinfected the used
tools in these departments. Regarding to specifics of emptying of patient with MRSA
there are usual mistakes made by respondents from ICN — JIP and standard units
in the procedure of handling infectious biological waste. A positive result is unlimited
availability of protective equipment for particular departments. However, there are
the standard units where the use of protective equipment involves gloves only. Startling

finding is hands wash before entering the room and after leaving disinfectant



respondents from ICN — ARO only. The knowledge of respondents on the issue
of MRSA were at a very good level except one respondent from the standard
department. There is an effort to involve the family in the treatment process in all
departments. According to all respondents threre is a great irreplaceable importance

of the family during hospitalisation of the patient.

The outcome of the study is an information brochure ,,Nursing care of patients with

MRSA* for newly hired nursing staff.

Keywords: nosocomial infection, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, barrier

nursing care, isolation, nurse
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Seznam pouzitych zkratek

MRSA  Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
NN Nozokomidlni nakaza

WHO World Health Organization- Svétova zdravotnické organizace

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
JIP Jednotka intenzivni péce
77 Zdravotnické zatizeni

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

ONP Oddéleni nasledné péce

ORL Otorhinolaryngologie- usni, nosni, kréni oddé€lenti
MMR Mechanické myti rukou

HDR Hygienické dezinfekce rukou

CHDR  Chirurgicka dezinfekce rukou

HMR Hygienické myti rukou

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

UPV Uméla plicni ventilace

CHLMF Chloramfenikol

MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

IMP Intermediarni péce
RES Resuscitaéni stanice
i.v. Intravenozné

NGS Nazogastricka sonda

DS Duodenalni sonda

PSS Pomaturitni specializacni studium

ARIP Vzdélavani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
A0 Absolutni nula
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Uvod

Neustale rostouci vyskyt rezistentnich bakterii je velkym problémem, protoze
omezuje nebo zhorSuje moznosti 1écby, snizuje kvalitu zivota a ma za nasledek zavazné
hospodaiské dopady, které se odraZeji v ndkladech na zdravotni péc¢i a na poklesu
produktivity. Antibioticka rezistence je urychlovana zejména v disledku nadmérného
a nevhodného pouzivani antibiotickych latek, které spolu se Spatné¢ provadénou
prevenci a kontrolou infekei vytvaii velmi dobré podminky pro vznik a Sifeni
rezistentnich mikroorganismii. Pro pacienty to znamend, ze se zhorSuje kvalita jejich
zivota a prodluzuje se doba jejich hospitalizace. Ta je témet vzdy spojena s bolestivosti
a nepohodlim. Vys$§im rizikem vzniku NN jsou ohrozeni zejména pacienti
hospitalizovani na odd€lenich ARO a JIP, kde je vyuziti invazivnich diagnostickych,
monitorovacich a lécebnych metod na dennim potadku.

Jednou z nejvyznamnéjSich metod prevence NN je bariérova oSetfovatelskd péce,
na které se sestry zasadné podileji. Vymytit NN ze zdravotnickych zafizeni se urcité
nikdy nepodafi, ale miizeme se alespon snazit snizit vyskyt téchto nemoci na co nejnizsi
urovenl. Vzdyt' pravé vyskyt NN je indikatorem kvality poskytované péce kazdého
zdravotnického zatizeni.

Toto téma bakalafské prace jsem si zvolila zejména proto, ze jsem se béhem své
prace na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a na odborné praxi vykonané béhem
studia setkala s rtiznymi pfistupy sester k pacientim s onemocnénim MRSA. Velmi
Casto mne piekvapil nezdjem sester chranit sebe i pacienty, ale 1 nedostatek ochrannych
pomucek na nékterych oddélenich. Na druhou stranu jsem vidéla 1 postupy nékterych
odd¢leni, kde se péce o takového pacienta piehanéla a doslova vzbuzovala ve vSech
paniku a strach. Z tohoto diivodu jsem méla zdjem problematiku MRSA prostudovat,
ziskat nové informace jak o nakaze MRSA, tak i o znalostech oSetfujiciho personalu.
Domnivam se totiz, ze zejména informovanost a znalosti sester mohou zasadnim

zpusobem ovlivnit kvalitu a iroven poskytované bariérové oSetrovatelské péce.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Problematika MRSA

Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus, neboli MRSA je oxacilin (dfive
methicilin) rezistentni forma Staphylococcus aureus. Prvni vyskyt MRSA byl popsén jiz
v 60. letech 20. stoleti ve Velké Britanii. MRSA se vyznaCuje rezistenci nejen
k oxacilinu, ale 1 k cel¢ fad¢ jinych antibiotik. Jeji vyskyt je témét vzdy spojovan
s pobytem v nemocni¢nim zafizeni, a proto je oznacovana za nozokomialni kmen. Dnes
Jjiz vime, Ze tomu tak neni a s nosici této bakterie se miizeme setkat i mimo zdravotnicka
zafizeni. Zde se jedna o tzv. komunitni MRSA (Melichar¢ikova, 2010). Mizeme fici,
7ze MRSA je pomérné velkou hrozbou pro kazdé zdravotnické zatfizeni a to nejen proto,
7ze jeji vyskyt ma rostouci tendenci, ale je spojovan 1 s kvalitou poskytované
oSetfovatelské péce a s velkymi finan¢nimi naklady na zvladnuti jeji 1écby (Mad’ar
a kol., 2006).

MRSA patii k nejéastéjiimu ptivodci nozokomidlnich nakaz (Cervenanova
a BlaZejova, 2010). V Evropské unii roéné¢ onemocni nozokomialni ndkazou odhadem
4, 1 miliont pacientti, z toho na jeji nasledky zemfte 25 tisic pacientli. Néklady na 1écbu
presahuji 1, 5 miliardy EUR ro¢né. Podle WHO je 1écba rezistentni infekce az stokrat
nakladné€j$i nez 1écba infekce zplisobené nerezistentnimi kmeny (Evropsky antibioticky
den, 2012). Jde o patou nejcastéjsi pfi€inu umrti populace (Melicharcikova, 2010).
Infekce MRSA vyzaduje del$i hospitalizaci a mnohem vétsi spotiebu antibiotik nez
u nerezistentnich kmeni bakterii. Je provazena celou fadou zdravotnich komplikaci,
vysokou morbiditou a mortalitou. MRSA je epidemiologicky zavazny bakterielni druh,
proto je vkazdém =zafizeni i mimo néj nutno kontrolovat jeho vyskyt 1 Sifeni
(Gopfertova a Danova , 20006).

Zakladnim predpokladem ke zvladnuti nozokomidlni ndkazy je stanoveni presnych
pravidel urcujicich sledovani, hodnoceni, kontrolu a hlaSeni vyskytu nemocni¢nich
nakaz. Dal$im pfedpokladem je stanoveni jasnych indikatord kvality dodrzovéni

hygienicko- epidemiologickych opatieni (Mad’ar a kol., 2006).
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rukou oSetfujictho persondlu, skrining na pfitomnost MRSA, izolace, dekolonizace
a surveillance MRSA, coz je neustdlé sledovani a vyhodnocovani piipadd infekce

a kolonizace MRSA a jejich sifeni (Boledovicova, 2010).

1.1.1 Nozokomialni nakazy obecné

Nozokomidlni nékaza je takova infekce, ktera piimo souvisi s pobytem
ve zdravotnickém zafizeni nebo je spojena se zdravotnickym vykonem, zdkrokem
(Gopfertova a Danova , 20006).

NN se vyskytovaly jiz v dobach stiedovéku, dale v obdobi zaklddani prvnich
nemocnic okolo 4. stol. n. 1. Lidé v této dob& nevédeli nic o dekontaminaci rukou
1 pouzivanych nastrojii, proto pacienti umirali na vysoce nakazlivé choroby jako byly
nestovice, mor ¢i tyfus. Az v 19. stoleti diky Ignazi Semmelweissovi vznikala prvni
protiepidemicka opatieni, tykajici se zejména myti rukou. Za zminku urcité stoji
1 zésluhy Josepha Listera, ktery polozil zaklady asepse a antisepse v chirurgii (Mad’ar
a kol., 20006).

NN a jejich sledovani patii k vyznamnym ukazatelim kvality poskytované
oSetfovatelské péce ve zdravotnickém zatizeni (Streitova a Zoubkova, 2011). Jsou vzdy
nezadouci komplikaci zdravotni péce a maji fadu zdvaznych disledki, mezi které patii
nariist mortality a morbidity, zhorSuje se kvalita Zivota pacienta, prodluzuje se doba
hospitalizace a v neposledni fad€ i stoupaji finan¢ni naroky na poskytovanou zdravotni
péci (Melicharc¢ikova, 2007).

Riziko vzniku NN je bohuzel v dnesni dobé mnohem vyssi nez diive. Prispiva
k tomu neustdle se zvySujici v€k pacientli, pocet provadénych invazivnich vykoni,
nadmira uzivani antibiotik, zvySené pirezivani nedonoSenych déti, pfibyva vice
hospitalizovanych pacientd, ktefi jsou kriticky 1 chronicky nemocni, ale dne$ni
medicina jim nabizi stdle vice moznosti v 1¢cb¢ nezli diive (Evropsky antibioticky den,

2012).
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NN mizeme rozdélit podle vyskytu na nespecifické a specifické, podle ptivodu
na vnitini (endogenni) nebo exogenni (vné&jsi) a podle klinického obrazu.

Nespecifické NN jsou bézné se vyskytujici infekce mimo zdravotnickd zafizend,
které byly do n¢j pfeneseny, napi. chiipka. Specifické NN vznikaji ve zdravotnickém
zafizeni pfimou souvislosti s diagnostickym ¢i 1é€ebnym vykonem. Endogenni infekce
vznika u oslabenych jedincl psobenim vlastni mikroflory. Infekéni agens je preneseno
z kolonizovaného mista do jiného systému vétSinou krevni a mizni cestou. Exogenni
infekce vznikd piimo v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni nebo
s vykonem provedenym tamtéz. Jde o pienos infekce na jedince z vnéjsSiho prostiredi
(Melichar¢ikova, 2010). Klinicky obraz NN je velmi rozmanity a postihuje fadu
systémil. Podle projevii mizeme NN délit na ranné infekce, kdy se infekt nachazi
v misté chirurgického zakroku, kozni infekce s postizenim kize a podkozniho vaziva,
mocové infekce, gastrointestindlni infekce, respiracni infekce a infekce krevniho feciste,
neboli sepse (Cerny a kolektiv autort, 2008).

Faktory, které nahrdvaji moznosti vzniku NN, délime na vnitini a vn&j$i. Mezi
vnitini faktory patii zejména vk, zivotni styl, metabolické poruchy, onkologicka
a hematologicka onemocnéni, onemocnéni srdce a cév, poruchy imunity, obezita,
podvyziva, polytraumata, popdleniny, dekubity, ulcus cruris. K vn&j$im faktorim
fadime délku hospitalizace, operacni vykony, transplantace, invazivni vstupy, invazivni
vySetfovaci metody, infuze, transfuze, opakovanou narkozu, 1é¢bu zatfenim, cytostatiky,
imunosupresivy, antibiotiky (Sevéik a kol., 2003).

K procesu Sifeni je zapotiebi zdroj piivodce nakazy, samotny pienos plvodce
nakazy a vnimavy jedinec - pacient. Pacient je ovlivnén celou fadou faktord, které
mohou ovlivnit jeho zdravotni stav a tim i riziko vzniku nakazy a prub¢h nemoci. Mezi
tyto faktory patfi zejména vék, stav vyzivy a celkovy zdravotni stav. Zalezi také
na velikosti infekéni davky, virulenci mikroba a vstupni brang. Zdrojem ndkazy muze
byt pacient, oSetfujici personal nebo navstéva (KrusSinova, 2006). Pienos infekce
se déje bud pfimou cestou rukama persondlu, kapénkovou infekci nebo neptimou
cestou, kdy je infekt v prostiedi pacienta. Nejcast€jSimi NN jsou gram-negativni tycky,

stafylokoky a streptokoky, enterobakterie, pseudomonady (Gopfertova a kol., 2002).
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1.1.2 Prevence nozokomialnich nakaz

Mezi obecné zasady prevence NN patii zajisté spravné provedena dezinfekce
a sterilizace, asepse, hygiena rukou a dodrzovani hygienicko-epidemiologickych rezima
(Melicharc¢ikova, 2010). Jde o komplexni a specificky proces, ktery klade diiraz
na propojeni ziskanych védomosti, mysleni zdravotnika, spravnych navyka,
odpovédnosti a zajmu o danou problematiku (Cerny a kolektiv autort, 2008).
Vprevenci NN je velmi dulezitd komplexni individudlni oSetfovatelskd péce
o nemocného (PySova, 2010). V prevenci NN je dulezit¢ dodrzovat tadu pravidel
(Melichar¢ikova, 2007):

* Ohlasit infekei piislusnému hygienickému oddéleni

* Izolace pacienta

* Poskytnout bariérovou oSetfovatelskou péci

* Léky a parenteralni roztoky podavat asepticky

* Asepticky provadét i odbéry biologického materialu

* Peclivé manipulovat s biologickym odpadem a pradlem

* Pouzivat pouze jednorazové pomicky

* Pfi poranéni klize a sliznice pouzivat specialni sterilni zdravotnické prostiedky

* Kontrolovat ptedsterilizacni pfipravu i samotny proces sterilizace

* Dodrzovat zasady myti a dezinfekce rukou

* Provadét dekontaminaci a dezinfekci pouzitych nastroja

* Provadét povrchovou dezinfekei i uklid

* Dodrzovat hygienické zasady pfi stravovani, vyprazditovani, hygiené

* Dezinfikovat znecisténé polstare, prikryvky, polohovaci pomiicky

* Po ukonceni 1é¢by provést dezinfekcei izolacniho pokoje

Velky vyznam v prevenci a eliminaci NN ma zplsob prace na jednotlivych
oddélenich, operacnich traktech, vyuziti nejnové€jSich poznatki v oblasti
dekontaminace, dezinfekce a sterilizace, dale zapojeni oblasti epidemiologie, hygieny,
osSetiovatelstvi, mediciny 1 nemedicinskych obori (Mickova, 2008). Kazdé

zdravotnické zafizeni by mélo vytvaret bezpené pracovni podminky a prostedi nejen
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pro personal, ale zejména pro pacienty (Streitovd a Zoubkova, 2011). K tomu
neodmysliteln¢ patii zajiSténi dostateéného mnozstvi ochrannych pomicek

pro oSetiujici persondl a prostfedkii k prevenci vzniku NN (Krusinova, 2006).

1.1.3 Vyskyt, pienos a nosi¢stvi MRSA

Staphylococcus aureus patii k béZzné€ se vyskytujicim stafylokoktim u ¢lovéka a jsou
povazovany za standardni mikrofléru. Nejcastéji se vyskytuji na kazi a sliznicich.
Dlouhodobé pftezivaji v prachu, suchu a zaschlém biologickém materidlu. Rod
Staphylococcus Citd na 47 druhti. Jeho kmeny jsou Castym plvodcem zanétlivych
onemocnéni kiize i podkozi, kosti, mlécné zldzy, mohou zplsobit zanéty stfedousi,
zangty hornich a dolnich cest dychacich, meningitidu, endokarditidu, toxicky Sok
i sepsi. Vedle toho jsou predilekénimi misty pirechod vlasaté a nevlasaté ¢asti Cela, axily
a tiisla. Castéji postihuje jedince oslabené zavaznym zékladnim onemocnénim jako
je naptiklad Diabetes mellitus, 1éc¢ba kortikoidy, imunosupresivy. Vyskytuje
se u rozsahlych otevienych ran, didle v mistech, kde je zaveden n&jaky cizorody
material, napt. kanyla, katetr, drén, endoprotéza. Souvisi i s mnozstvim provedenych
invazivnich vykonll a s pouzivanim pfistrojové techniky, proto se mnohem castéji
objevuje na JIP a ARO (Sramova, 2010). Na druhé strand se s MRSA velmi ¢asto
setkavdme na oddélenich nasledné péce a v domovech pro seniory, kde je pobyt
pacienta dlouhodoby, proto je riziko ndkazy mnohem vyssi (Gopfertova a kol., 2002).

Riziko vyskytu MRSA ve zdravotnickém zafizeni bychom mohli rozdélit na Ctyfi
stupné a to podle medicinského zaméfeni jednotlivych oborii (Sevéik a kol., 2003):

1. vysoké riziko: JIP, ARO, popaleninovd a transplantacni oddé&leni,
kardiovaskularni chirurgie, neurochirurgie, ortopedie, traumatologie

2. stfedni riziko: chirurgie, urologie, neonatologie, gynekologie a porodnictvi,
dermatologie, ORL

3. nizké riziko: standardni lazkova péce internich oborti, neurologie, pediatrie

4. specifické riziko: psychiatrie, LDN a ONP.
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Vyskyt MRSA mizeme ve zdravotnickém zatfizeni rozdé€lit na sporadicky, coz jsou
ojedinélé piipady bez souvislosti, dale na epidemicky, ktery znamend vyznamné vyssi
vyskyt se vzdjemnymi souvislostmi mezi piipady, a endemicky, kdy mluvime o vyskytu
trvalém, tykajicim se vétSinou urcitého oddé€leni, kde nedoslo ke zvladnuti
epidemického vyskytu (Kapounova, 2007).

Zdrojem nékazy v nemocni¢nim zafizeni byva nejcastéji pacient se zjevnou infekci
nebo nosi¢ bez piiznakit, déle ¢len ofetiovatelského personalu nebo navitéva (Corna,
2008).

K ptenosu MRSA dochdzi endogenné-hematogennim rozsevem nebo exogenné-
pfimou a nepifimou cestou. NejCastéjs§i piimy pienos je rukama zdravotnického
persondlu nebo vzduchem kapénkovou infekci. Udavé se, ze rukama oSetiujiciho
personalu dochézi k ptenosu az 60 % nozokomidlnich nédkaz. Nepfimy ptenos ptichdzi
z prostiedi okolo pacienta, zejména z pfistroji, nastrojii, infekéniho materidlu,
a to pii uklidu, stlani, t¥idéni pradla a odpadu. (Cerny a kol., 2008).

Sifit ndkazu MRSA mohou i asymtomatiéti nosi¢i, ktefi nemaji zadné potize
a o svém nosi¢stvi mnohdy nevédi. Tvofi az jednu tfetinu populace. NejCastéji
se MRSA u téchto nosicli vyskytuje v nose a to ve 30 % trvale a v 70 % ptechodné
(Mad’ar a kol., 2006).

1.1.4 Klinicky obraz MRSA

Klinické projevy MRSA jsou rtizné v zavislosti na postizeném systému, rozsahu
a lokalizaci. Ptfiznaky mohou byt celkové a mistni. K celkovym ptiznakim dochazi
pii Sifeni nakazy krevni ¢i mizni cestou. Ta postihuje zpravidla celé systémy, proto je
dale CNS, kde dochédzi k meningitiddm nebo dochazi k celkové sepsi a septickému
Soku, coZ je zavazny Zivot ohrozujici stav, ¢asto konéici smrti (Sevéik a kol., 2003).
Mezi mistni projevy patii nejCastéji infikované operacni rany, dlouhodobé nehojici se

defekty na kuzi a infekce mocovych cest. Zde hraje vyznamnou roli prave sestra, ktera
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si v§ima pacientova celkového stavu, stavu klize a sliznic, ptd se na pacientovy

problémy a snazi se je fesit (Gopfertova a kol., 2002).

1.1.5 Uloha sestry p¥i diagnostice MRSA

Ptesnd a v€asnd diagnostika infekéniho onemocnéni je nezbytnym piedpokladem
pro uspésnou lécbu. Jako prvni v diagnostice MRSA nesmime opomenout anamnézu,
zejména se ptame na epidemiologickou anamnézu. Zjistujeme v jakém prostiedi
a kdy pacient pobyval pfed vypuknutim samotné ndkazy. Dal§im krokem je fyzikalni
vySetieni. Z laboratornich vySetfeni nas zajimé z vysledkii biochemie hladina CRP,
z hematologického vySetieni sledujeme krevni obraz a diferencial, zejména hladinu
leukocyti. Dale se vySetfuje bunétnd imunita, vySetieni PCR. Diagnostika MRSA
se opira zejména o mikroskopické a kultivaéni vysetieni biologického materidlu, ktery
by mél byt odebran pted zahdjenim lécby antibiotiky (Gopfertova a kol., 2002). Role
sestry je v diagnostice opét nezastupitelna. Prave sestra travi s pacientem vice ¢asu nez-
li 1€kat, sepisuje snim oSetfovatelskou anamnézu, provadi fyzikalni vySetteni,
objektivni pozorovani, odbéry biologického materiadlu. Najde-li oSetfovatelsky problém,
snazi se jej fesit. Velmi Casto se pacienti se svymi potizemi svétuji prave sestram, proto
je v diagnostice diilezita uzka spoluprace sestry a lékare (Kriskova, 2006).

Pravidelny skrining na prikaz MRSA se provadi na oddélenich JIP a ARO,
u pacientil po rozsahlych chirurgickych vykonech, u pacientt, ktefi jiz v minulosti byli
kolonizovani MRSA nebo pfichazeji z prostiedi, kde se MRSA vyskytovala, nebo jsou-
li nosi¢i MRSA. Stéry provadi sestra za prisnych aseptickych podminek.
Nejvhodné€j$imi misty ke stéru na prikaz MRSA jsou nos, nehojici se rany, perineum,

hyzd¢ a axily (Mad’ar a kol., 2006).

1.1.6 Uloha sestry p¥i 1é6¢bé MRSA

Lécba MRSA je vzhledem k jeji rezistenci na celou fadu antibiotik velmi svizelna,

dlouhodobd, finanéné narocnd, presto moznd. Je soustiedéna nejen na 1écbu kauzalni
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a podptrnou, ale i na 1é¢bu symptomatickou. Ukolem sestry je znat 1éky pro 1é¢bu
MRSA, jejich zpisob ptipravy a podani i nezddouci vedlejsi ucinky (KrSkova, 2006).
Obvykle se podéava jako 1€k prvni volby vancomycin (Edicin) a teicoplanin (Targocit),
vancomycinu voli oxazolidin (Linezolid), ale pacient nesmi byt dialyzovan. Je-li dialyza
nutnd, volime tigecyclin jako zdstupce glycylcyklint. Jeho ucinek je vSak omezen jen
na nitrobfiSni infekty a infekty klize a mekkych tkani. K 1écbé stfedné tézkych
a mirnych infekci se pouziva co-trimoxazol (Biseptol) a to predevSim u zanétd
mocovych cest (Mad’ar a kol., 2006).

V roce 2002 se objevila rezistence 1 viici vancomycinu- VRSA, coz je dalsi varovny
signal, ktery by nds mél vice nutit k dislednému dodrzovani hygienickych a izola¢nich
rezimd, aby nedochdzelo k dalSimu Sifeni infekce a moznému vzniku rezistence. Tyto
hygienicko-epidemiologické rezimy si vypracovava kazdé zdravotnické zafizeni samo
na zakladé odborné konzultace s ptislusnym epidemiologem (Cerny a kol., 2008).

Velky problém v 1écbé MRSA nastdva u purulentni meningitis, kde pfi podani
antibiotik dochazi z jejich Spatnému pronikani do likvoru. Zde se proto osvédcila i jina
antibiotika, napiiklad CHLMF, cefalosporiny, rifampicin. Radu infekci je nutno fesit
1 chirurgicky. Abscesy, empyémy a hnisavé artritidy je nutné drénovat. U zavaznych,
zivot ohrozujicich stavil, jako je meningitis nebo septicky Sok, by méla byt automaticka
monitorace pacienta nejlépe na JIP & ARO (Sev¢ik a kol., 2003).

V 1écbé MRSA se téz osvédCily piipravky urcené k dekolonizaci nemocnych.
Na trhu je né€kolik firem, nabizejicich tyto pfipravky. Dekolonizaci doporucuji firmy
provadét 3 - 5 dni, primérna doba oSeteni témito prostiedky by méla trvat 30 min,
a to nejlépe 3x denné. K dispozici jsou prosttedky na oSetfeni celého téla véetné vlasové
¢asti hlavy, a to ve form¢ roztokt, pény a mydel, dale ve form¢ gelu na oSetieni sliznice
nosu, usi a dutiny ustni. Dekolonizaci provadi zpravidla sestra, proto je dulezité,
aby byla dostatecné vzdélana v problematice, znala ptipravky pouzivané k dekolonizaci,
umeéla je spravné pripravit i pouzit. M¢la by i1 dostateéné poucit pacienta o jejich vyuziti

(Jezek, 2007).
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Novinkou na trhu, zejména pro lécbu chronickych ran, je pouziti material
s pridavkem stfibra, které se osvédcilo 1 u 1€cby ran osidlenych MRSA infekci (Petiek,
2007).

K samotnému zvladnuti ndkazy MRSA nesta¢i jen lécba antibiotiky
a dekoloniza¢nimi prostiedky, ale je nutnd i izolace nemocného od ostatnich pacienti
a poskytovani bariérové oSetfovatelské péce s nutnosti dodrzovani zasady hygienicko-
epidemiologickych opatfeni dle zvyklosti zdravotnického zafizeni. Zde opét hraje
nejdulezitéjsi roli oSetfujici persondl, ktery by mél byt dostateéné vzdélan

v problematice, aby vSechny tyto zasady mohl plnit (Podstatova, 2009).

1.2 Bariérova oSetrovatelska péée u nemocného s MRSA

Pii zjisténi MRSA pozitivity je dualezité ohlasit tuto skutecnost piislusnému
hygienicko-epidemiologickému organu dle platné legislativy a zahdjit okamzité
rezimova opatfeni podle vnitinich piedpist kazdého ZZ (Zakon ¢.306/2012 Sb.).

Pro oSetfovani pacienta s MRSA je nejlepSim zplUsobem oSetfeni bariérova
osetfovaci technika. Jde o techniku, kterd ptredstavuje komplex oSetfovacich postupli
se specifickymi materidlnimi a pfistrojovymi pfedpoklady. Jen tak muze oSetiujici
personal zabranit pfenosu ndkazy ve ZZ z jednoho kolonizovaného ¢i infikovaného
pacienta na pacienty ostatni. Pfi bariérové oSetfovatelské péci jde o skutecnou
technickou bariéru mezi oSetfujicim personalem a pacientem s MRSA i mezi ostatnimi
pacienty (Nutilova, 2008). S bariérovou oSetfovatelskou technikou musi byt seznamen
nejen oSetfujici persondl, ale i1 samotny pacient a jeho rodina (Malikova, 2008).
Do zéasad bariérového rezimu patii nejen opatfeni pro pacienta, ale i pro oSetfujici
personal.

Opatfenimi pro pacienta jsou izolace, disledné pouzivani ochrannych pracovnich
prostiedkli, informovanost pacienta i navstév o nutnosti zavedeni opatieni, omezeni
pohybu pacienta po ZZ, omezeni piekladu, pifevozu pacienta, oSetfovani pacienta
dekoloniza¢nimi  prostiedky, oSetfovani pacienta jednordzovymi pomiickami,

ponechani veSkerych pomucek a predméth v izolaci, dezinfekce ptislusnou dezinfeket,
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dezinfekce pokoje, povrchil, spravnd manipulace s infekénim materidlem, pradlem,
provadéni pravidelnych stéri na prikaz MRSA oSetfujicim persondlem (Mad’ar,
20006).

Opatteni pro persondl zahrnuje dodrzovani bariérového rezimu, hygienu rukou
vcetné dezinfekce, pouzivani ochrannych pomiticek, minimalizaci vstupt do izolace,
zékaz vstupu studentim a stazistim, spravné nakladani s infek¢nim odpadem i pradlem,
zakaz vyvazeni predméti a piistrojli z izolace bez predeslé dekontaminace a dezinfekce,
vykony, operace a vizity jsou v poradi jako posledni, uklid pokoje 3x denn¢ s ptislusSnou
dezinfekci tc¢innou proti MRSA (Jezek, 2007).

Spravné dodrZzovani zasad hygienicko-epidemiologického rezimu se tykd nejen
1€kaiti a oSetfovatelského personalu, ale i pomocného persondlu, sanitait a uklidovych

firem. Proto by vSichni méli byt pravidelné proskolovani a edukovani (Nutilova, 2008).

1.2.1 Hygienické zabezpeceni rukou

Spravna a daslednd hygiena rukou zdravotnického persondlu hraje v prevenci NN
zdravotnikd, které jsou kontaminovany nemocni¢ni mikroflérou (Podstatova a Madar,
2007).

Na pokozce rukou se bézné¢ nachazi mikroflora, kterou délime na rezidentni
a tranzientni. Rezidentni mikrofléra se vyskytuje na povrchu i ve vnitini vrstvé kiize,
v mazovych zlazach, v potnich vyvodech, v okoli nehtti. Pokud neni naruSena jeji
rovnovaha, je konstantni, trvala, nelze ji odstranit mechanicky, pouze dezinfekci
¢1 antibiotiky. VétSinou nezpusobuje infekcei, s vyjimkou citlivych ¢i imunodeficitnich
pacientll. Patfi sem napf. Staphylococcus aureus, koaguldza negativni stafylokoky,
herpesviry aj. Tranzientni mikroflora je ziskand kontaktem zdravotnického personalu
s pacientem, zdravotnikem, kontaminovanym pfedmétem. Pfeziva jen omezenou dobu,
lze ji odstranit dezinfekci a je velmi castou pfi¢inou NN. Patii sem napf. rod
Streptococcus, Enterococcus, E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans

aj. (Melichar¢ikova, 2007).
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Doporucené postupy pii myti a dezinfekei rukou jsou nasledujici:

Mechanické myti rukou (MMR) jako soucast hygieny je mechanické odstranéni
necistot a c¢astecné 1 prechodné mikrofléry zpokozky rukou. Provadime
jipted a po jakémkoliv kontaktu s pacientem, pfi znecisténi rukou, po sundani rukavic,
po pouziti toalety, ptfed manipulaci s 1€ky a stravou. Postup pii MMR: ruce namocime
vodou, naneseme mydlo z davkovace, dobfe rozneseme, myjeme zhruba 30 vtefin. Poté
ruce ususime ubrousky na jedno pouziti z davkovace. Tento postup je popisovan
ve Véstniku MZ CR zroku 2005, v novém metodickém navodu Véstniku MZ CR
zroku 2012 se jiz neobjevuje, je zfejme povazovan jako beézné myti rukou po prichodu
na sménu (Vyhlaska MZ CR, 2012).

Mechanické myti rukou (MMR) pted chirurgickou dezinfekci rukou se provadi
pfed chirurgickou dezinfekci rukou a spocivd v mechanickém odstranéni necistot
a v casteném odstranéni mikrobidlni mikroflory z pokoZzky rukou a ptedlokti
pied samotnou chirurgickou dezinfekci rukou. Provadi se pfed zahdjenim operacniho
programu. Postup pfi MMR pfed chirurgickou dezinfekci je totoZzny s predeSlym
postupem, je rozSifen o mechanické myti predlokti a doba trvani myti je 1 minuta
(Vyhlaska MZ CR, 2012).

Ukolem hygienické dezinfekce rukou (HDR) je redukce mmnoZstvi piechodné
mikroflory z pokozky rukou a pteruSeni cesty pfenosu mikroorganismi. Provadime ji
jako soucast bariérové oSetfovatelské péce, jako soucast hygienického filtru,
po kontaminaci biologickym materidlem, pii protrZzeni rukavic, pfed zahijenim
invazivnich zakrokii, mezi osetienim dvou pacientii, pfed navlékanim sterilnich rukavic,
pfed oSetfenim pacienta s imunodeficitnim onemocnénim, po kontaktu s kizi pacienta.
Postup se lisi v pouziti alkoholového prosttedku s dezinfekénim U¢inkem. Mnozstvi
dezinfekce by mélo byt 3ml a doba vtirani by méla odpovidat 30-60 vtefinam.
Prostiedek se musi nechat zaschnout a dale se jiz neoplachuje (Vyhlaska MZ CR,
2012).

Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR) mé za ukol redukovat mnozstvi pfechodné
1 trvalé mikroflory na pokozce rukou a predlokti. Provadi se pfed zahajenim operacniho

programu, mezi operacemi, pii poruseni celistvosti nebo pii vyméne rukavic béhem
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operace. Provadime ji alkoholovym dezinfekénim ptipravkem urenym k chirurgické
dezinfekci rukou. Dezinfekci davkujeme pomoci davkovace bez pfimého dotyku prsty
rukou, v mnozstvi 10ml. Dle Metodického navodu na myti rukou Véstniku MZ CR
z roku 2005 se vtird se do suché pokozky rukou a predlokti smérem od Spic¢ek prstl
k predlokti a zapé€sti po dobu 3 - 5 minut do Uplného zaschnuti. V novém Metodickém
pokynu pro myti rukou Véstniku MZ CR 2012 neni zplsob vtirdni dezinfekce
Jiz popisovan, ma se postupovat dle vyrobce. Ruce se jiz neoplachuji a neutiraji.
Na pracovistich, kde se vyuziva HDR a CHDR, nesmi zdravotnici pouzivat na rukou
7adné $perky, nehty by mély byt upravené, &isté a nakratko stiizené (Vyhlaska MZ CR,
2012).

Hygienické myti rukou (HMR) odstraiiuje necistoty a snizuje mnozstvi prechodné
mikroflory na pokozce rukou. Provadime ji mycimi ptipravky s dezinfek¢ni piisadou.
Je méné UCinna nez HDR, ale G¢inngjsi neZ MMR. Provadime ji v souvislosti
s pfipravou a vydejem stravy a pii osobni hygiené. Tento typ myti se hodi spise
pro Gstavy socialni péée, domaci pééi (Vyhlaska MZ CR, 2012).

Hygiena rukou by se tedy méla skladat ze tii zakladnich kroku, kterymi jsou myti
rukou, dezinfekce rukou a naslednd péce o ruce. Ptipravky k myti a dezinfekci rukou
musi vyhovovat pfislusnym normam podle platnych metodickych opatieni MZ CR

(Podstatova, 2009).

1.2.2 Ochranny odév a pomiicky pro oSetirujici personal

vvvvvv

pouzivani ochrannych pomicek oSetfujicim persondlem. K témto pomuickdm patii
jednorazové rukavice, jednordzové plaste ¢i zdstéry, ustni a nosni rouSky, néavleky
na boty a ochranné Cepice (Francova, 2012). V pfipad¢ izola¢niho rezimu si tyto
pomucky oblékame jiz pfed vstupem na izolaci a po opusténi pokoje vSechen odév
a pomucky svleCeme a vyhodime do oznac¢eného odpadniho koSe u vychodu z pokoje

(Hroncekova, 2006).

24



Jednorazové rukavice se musi pouzivat nejen pii kontaktu s pacientem samotnym,
ale 1 pfi manipulaci s kontaminovanymi predméty, materidly, pomickami nebo néstroji
a pristroji. ZajiStuji mechanickou bariéru, kterda ma za tukol snizit riziko pfenosu
mikroflory od pacienta na personal a naopak. Chrani i pokozku rukou pted agresivnimi
ucinky dezinfekci a Skodlivych latek. Na trhu existuje celd fada rukavic. Lisi se typem
materialu, druhem pouZiti, a tim, pro koho jsou uréené. Rukavice mohou byt vyrobeny
z latexu, vinylu, polyetylénu, baviny, gumy, neoprénu atd. Zpravidla jsou v provedeni
nesterilnim a sterilnim. Vnitfek rukavic mize obsahovat riizné druhy pudrii nebo
jen vrstvu latexu. Vyrabéji se 1 specialni rukavice pro alergiky. Pouzité rukavice se musi
likvidovat jako specificky odpad ze ZZ (Vyhlaska MZ CR, 2012).

Jednorazové zastéry a plaSte¢ mohou byt vyrobeny taktéZ z rGznych materidld,
nejCastéji se pouzivaji igelitové zastéry, které maji i dlouhé rukavy nebo plaste
z netkanych textilii, které jsou nepropustné a pevné v tahu. Zabraiuji kontaminaci
pracovniho odévu béhem provadéni nezbytnych Cinnosti v pokoji pacienta. Podobné
jako rukavice se musi likvidovat jako specificky odpad ze ZZ (Hroncekova, 2006).

Ochranné ustni, nosni rousky, Cepice a ndvleky se také vyrab&ji z rtznych
materidli, nejCastéji z netkané textilie. Musi byt pouzity tak, aby zakryvaly vlasy,
vousy, bradu, nos a usta, navleky musi uschovat celou obuv. V ptipadé¢ MRSA chréani
personal pfed nechténym kontaktem kontaminovanych rukou s oblicejem a diky
navleklim zabranujeme Sifeni infekce z kontaminované obuvi po celém ZZ. Likvidace

pouzitych pomtcek je stejna jako u predeslych pomticek (Havli¢ek, 2008).

1.2.3 Pomiicky pro oSetreni klienta v izolaci

Ke snizeni rizika vzniku infekce u kolonizovanych pacientl provadime jejich
dekolonizaci. K tomu jsou ur¢ené klinicky ovéfené ptipravky, které maji Gc¢innost
na MRSA. Na trhu je celd tfada ovéfenych firem, které nabizeji komplexni tadu
piipravkil pro oSetfovatelskou péci o pacienta s MRSA (Mad’ar, 2006). Ptisn¢ asepticky
oSetfujeme 1 vSechny oteviené rany a invazivni vstupy. Kryjeme je pevnym obvazem.

Vse musi oSetfujici personal provadét soubézné, a to nejméné po dobu 5 dnt.
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S dekolonizaci kon¢ime v ptipadé, Ze byly 3x po sob¢ vysledky stérti negativni (Jezek,

2007).

1.2.4 1Izolaéni rezim

Ukolem izolace pacienta s MRSA je zabranit pfenosu infekce na personal a ostatni
pacienty. Pacient je umistén na samostatny pokoj az do doby, kdy dojde k jeho
dekolonizaci. Izola¢ni rezim se fidi moznostmi konkrétniho ZZ, ale také typem infekce
a zpisobem pienosu. Pokud to jde, umistime pacienta na pokoj samostatné. Pti vyskytu
infekce i u jiného pacienta mizeme tyto pacienty umistit do izolace spolecné.
V takovém piipad¢ mluvime o kohorté¢ (Cejpkova a Stehlikova, 2006). 1zola¢ni pokoj ¢i
box by mél obsahovat vlastni socialni zafizeni, umyvadlo s pakovou baterii,
s davkovatem mydla a dezinfekci na ruce, papirové ubrousky v ochranném boxu,
snazime se dodrzet zasadu zavienych dvefi, dal§im povinnym vybavenim je kontejner
na ostré pfedméty, kontejner na infek¢ni odpad a na pradlo. Snazime se dodrzet zdsadu
zavienych dvefi. Izolace by méla byt oznacena dle zvyklosti oddé€leni, veSkerou
dokumentaci umistujeme mimo izolaci a peclivé ji oznaime poznamkou o MRSA,
napisem MRSA oznacujeme i identifikacni Stitek pacienta, zddanky na vySetfeni,
zkumavky s odebranym biologickym materidlem, individualizujeme veSkeré pomticky
a pristroje pro pacienta, nadobi, pfevazovy materidl, podlozni misu a bazanta. Vse
pravidelné dezinfikujeme, snazime se o minimum invazivnich vstupli u pacienta,
pravidelné monitorujeme vyskyt MRSA stéry z problematickych mist. Pouzité
jednorazové pomticky se odkladaji do oznacené odpadové nadoby s vikem, umisténé
u vychodu z pokoje. Osobni pradlo a lizkoviny se méni dle potteby, alesponn 1x denné.
Pouzité pradlo se odkldda do oznacenych nepropustnych obalii. Do izolace vstupuje jen
povéteny oSetfujici personal. Pfed vstupem si persondl musi odezinfikovat ruce
a obléknout navleky na boty, ochranny odév, ustenku, Cepici a nakonec rukavice.
Pfed odchodem zpokoje vyhodi oSetfujici persondl vSechny ochranné pomicky
do oznaceného kose jako infek¢éni material, odezinfikuje si ruce. Pro izola¢ni pokoj jsou

vyClenény i uklidové prostiedky a pomucky s ucinkem na MRSA (Jezek, 2007).
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Soucasti péce o pacienta v izolaci je 1 petidenni dekolonizace deklarovanymi prostiedky
proti MRSA. Osettujici personal provadi celotélovou dekontaminaci kiize 1 vlasq,
ato Ix denné. 3x denné oSetiujeme mista s nejcastejSim vyskytem MRSA jako jsou nos,
krk, usi, axily, perineum. Ptisné asepticky pfistupuje oSetfujici persondl ke vSem
otevienym randm a kryje je pevnhym obvazem. S dekolonizaci kon¢ime v ptipadé,
7e byly 3x po sobé vysledky stérti negativni (Mad’ar, 2006).

Po ukonceni izolace se provadi peclivy uklid pokoje, dekontaminace vSech
predmétl, piistrojti a pomucek piipravky pro ploSnou dezinfekci s u¢inkem na MRSA.
Po zavérecné dezinfekci pokoj uzavieme na 24 hod a hned druhy den provedeme
kontrolni stéry na prikaz MRSA. Jsou-li negativni, pokoj miZeme pouzit pro dalsi

pacienty (Melicharcikova, 2008).

1.2.5 Dezinfekce a sterilizace

Dezinfekce a sterilizace je dalSim velmi vyznamnym krokem v prevenci NN.
Soubor opatieni, ktery vede k usmrceni nebo k odstranéni mikroorganizmi z predméta
¢i prostiedi, se nazyvd dekontaminace. Podle G¢innosti zvoleného postupu rozliSujeme
sanitaci, dezinfekci, vySs§i stupen dezinfekce a sterilizaci (Standard oSetfovatelské péce
¢. 60, 2012).

Sanitace, taktéZz mechanickd ocista, je soubor opatieni, jimiz se odstranuji necistoty
a snizuje se mnozstvi mikroorganismi. Pfi kontaminaci pfedméti biologickym
materidlem je nutné pied sanitaci provést dezinfekei. Cistici p¥ipravky s dezinfekénim
ucinkem se mohou aplikovat manudlné nebo mycimi a Cisticimi stroji, tlakovou pistoli,
ultrazvukem atd. Cistici piistroje se pouZivaji dle navodu vyrobce a musi se udrZovat
v ¢istoté (Dulikova, 2008).

Dezinfekce je takovy soubor opatieni, ktery vede k zneSkodnéni mikroorganismil
pomoci fyzikalnich, chemickych nebo fyzikilné-chemickych postupt. Uginek
dezinfekénich prostiedkti mutze byt bakteriostaticky, baktericidni, sporostaticky,
sporocidni, fungistaticky, fungicidni, virucidni. Fyzikalni dezinfekce se provadi varem

za atmosférického tlaku v ¢ase alespoit 30 minut, varem v pretlakovych nadobach
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nejméné¢ 20 minut, dezinfekce v piistrojich pii teploté fizené parametrem AO,
dezinfekce v nizkoteplotnich zafizenich, dezinfekce ultrazvukem, filtraci, Zihanim,
spalovanim, pasterizaci. Chemickd dezinfekce se provadi dezinfekénimi prostredky,
které se pouzivaji dle pokynti vyrobce. Pii chemické dezinfekci je nutné dodrzovat fadu
zéasad, kterd se tyka jejich pfipravy, koncentrace, expirace, uchovani, pouziti, stfidani
ptipravki, dale i ochrany zdravi a bezpec€nosti prace. Fyzikalné-chemické dezinfekce je
kombinaci obou forem predeslych. Patii sem paroformaldehydovd komora,
kde se dezinfikuji textilie, umélé hmoty, vina, kiize, kozeSiny, pii teploté 45 - 75 °C.
Déle se vyuziva pracich, mycich a Cisticich stroju, které pracuji s teplotou 60 °C spolu
s dezinfekénim prostfedkem. Vyssi stupen dezinfekce se pouziva v piipadech, kde neni
mozné vyuzit sterilizace. Jedna se vétSinou o operaéni a vysetfovaci endoskopy, rigidni
nebo flexibilni endoskopy. Dle druhu pouziti endoskopu se po vyssim stupni dezinfekce
oplachuji bud’ sterilni vodou, vodou pitnou nebo ¢isténou (Vyhlaska ¢.306/2012).

Dtlezita je kontrola dezinfekce, kterd se provadi metodami chemickymi
nebo mikrobiologickymi a dale dokumentace dezinfekce, kterd se provadi pisemné
¢i elektronicky a archivuje se minimalné 5 let (VyhlaSka ¢.306/2012).

Sterilizace je proces, ktery vede k usmrceni vSech mikroorganismii schopnych
mnozit se, véetné spor. Také inaktivuje viry a usmrcuje zdravotné vyznamné cervy
a jejich vajicka. Soubor opatieni, které vlastni sterilizaci ptedchéazeji, se nazyva
predsterilizaéni ptiprava. Ukolem a vysledkem piipravy je suchy, &isty, funkéni
a zabaleny pfedmét ureny ke sterilizaci. Metody sterilizace jsou fyzikalni a chemicke.
Fyzikélni sterilizace se provadi jednak vlhkym teplem v parnich pfistrojich, ten je
vhodny pro zdravotnické prosttedky z kovu, skla, porcelanu, keramiky, textilu, gumy
a plast, dale cirkulujicim horkym vzduchem, ur¢enym pro zdravotnické prostredky
zkovu, skla, porcelanu, keramiky a kameniny a plazmatem, vznikajicim
ve vysokofrekvencnim nebo vysokonapétovém elektromagnetickém poli, které
ve vysokém vakuu plisobi na pary peroxidu vodiku nebo jiné latky. Patifi sem
i sterilizace radiacni, té se vyuziva v prumyslové vyrobé. Chemicka sterilizace je urcena

pro materidl, jenz nelze sterilizovat fyzikaln€. Médiem jsou plyny predepsaného slozeni
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a koncentrace. Rozezndvame sterilizaci formaldehydem, ethylenoxidem a sterilizaci
za pouziti chemickych latek , napt. perkyselin (Vyhlaska ¢.306/2012).

K tomu, aby vysterilizovany pfedmét zastal sterilni a nedoSlo k sekundarni
kontaminaci, slouzi obaly. Primarni obal je utésnény systém obalu, ktery vytvari
mikrobidlni bariéru a uzavira zdravotnicky prostiedek, vybaveny procesovym
indikatorem. Sekundérni obal obsahuje jeden nebo vice zdravotnickych prostredk,
ale kazdy z nich je zabalen ve svém primarnim obalu. Pfepravni, transportni obal je
uréen k ochrané obald pfi prepravé a skladovéani. Pfi skladovani vysterilizovaného
materidlu nesmi dojit k mechanickému poskozeni, zvlhnuti ani zapraseni. Stejné jako
u dezinfekce je 1 u sterilizace dulezitd kontrola sterilizace, kterda se provadi
biologickymi, nebiologickymi a fyzikdlnimi systémy, a dale dislednd dokumentace,

ta se archivuje minimalné 5 let (Vyhlaska ¢.306/2012).

1.2.6 Manipulace s infekénim pradlem a odpadem

Infekéni pradlo a infekéni odpad mtize byt piic¢inou pienosu NN ve ZZ. Pradlo
délime podle zdravotniho rizika na infekéni, operacni a ostatni. Infekéni 1 operacni
pradlo se pere pouze v zafizenich tomu uzplsobenych (Miillerova, 2006). Mezi ZZ
a pradelnou musi byt jasnd dohoda, jak pradlo tfidit, znacit a dokumentovat.
Pti manipulaci s infekénim pradlem pouzivd pomocny personal vzdy ochranné osobni
pomiucky a odév a dodrzuje tyto zasady: pradlo tfidime v misté pouziti, nepocitdme ho,
netfepeme s nim, tfidime ho do pytld dle znec€isténi, druhu a barvy, pradlo ukladdme
do pratelnych nebo omyvatelnych ¢i dezinfikovatelnych obalt, skladujeme
ho ve vétratelné mistnosti ke skladovani pradla urcené, s omyvatelnou podlahou
a st€énami do vySe 150 cm. Pfi zasazeni pradla parazity provedeme oSetieni insekticidem
a po 24 hod ho posleme do pradelny. Pradlo se ptepravuje do pradelny v kontejnerech
nebo ve vozech suzaviratelnym loznym prostorem, kde muizeme provést snadnou
dezinfekci téchto mist (Vyhlaska ¢.306/2012).

Infekéni odpad se tfidi na misté vzniku. Nebezpecny odpad ukladddme do fadné

oznacenych, oddélenych, krytych, uzaviratelnych, nepropustnych a mechanicky
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odolnych obald. Ostré predméty se ukladaji taktéz do oznacenych, spalitelnych obala,
které jsou pevnosténné, nepropichnutelné a nepropustné (Standard oSetiovatelské péce
¢. 065, 2012). Tyto pfedméty neukladame do papirovych oball. Odpad vznikly u lazka
pacienta odstraiiujeme okamzit¢. Nebezpecny odpad se zpracovist¢ odstrafiuje
prubézné jednou za 24 hod, maximaln¢ jej skladujeme 3 dny v prostorach tomu

urcenych (Vyhlaska ¢. 306/2012).

1.3 Osetiovatelska péce na vybranych oddélenich

Poskytovani oSetfovatelské péce by meélo byt na vSech oddé€lenich stejné,
bez rozdili. M¢lo by zahrnovat nejen odbornou péci, ale i komplexni oSetfovatelskou
péci poskytovanou ve zdravi i béhem nemoci o vSechny vékové skupiny lidi. Jejim
cilem je podporovat a upeviovat zdravi, uspokojovat potfeby nemocného, podilet se
na navraceni zdravi, zmiriovat utrpeni nemocného a zajistit klidné a dastojné umirani.
Pfi oSetfovani pacienta a komunikaci s nim je tfeba si uvédomit, ze nemocny ¢lovek je
citlivéjsi, sebestiednéjsi, ze je na nemocni¢nim lizku a ne doma, a proto md malo
podnétd, rozptyleni i moznost si s nékym popovidat. Vice sleduje a rozebira nase slova,
gesta, mimiku. Proto zejména komunikace a vystupovani sestry hraje v oSetrovatelstvi

jednu z nejdilezitéjsich roli (Kolektiv autorti, 2005).

1.3.1 OsSetiovatelska péce na standardnim oddéleni

Standardni oddéleni patii k zdkladnimu oddéleni kazdé nemocni¢ni péce
a je stejn¢ tak dualezité jako ostatni oddé€leni. Pacienti na tomto odd€leni maji zpravidla
stabilizované Zivotni funkce, jsou zcela nebo castecné sobéstacni v oblasti hygieny,
vyprazdinovani, stravovani, oblékani, pohybu. VéEtSinu potieb denniho Zivota si zajist'uji
sami nebo s pomoci zdravotnického persondlu. Zdravotnicky personal zde poskytuje
béznou osettovatelskou péci, podili se na diagnostickych a terapeutickych ¢innostech,

jako jsou odbéry biologického materidlu, podavani 1éki, vySetieni pfistroji. Hraje

30



1 dlleZitou roli v prevenci, sbird od pacienta anamnézu, hleda oSetfovatelské problémy,
tvofi oSetfovatelské diagnozy a snazi se je fesit (KriSkova, 2006).

Toto plati vyjma oddé€leni nasledné péce, LDN, neurologie a rehabilitatniho
oddé¢leni, kde je sobéstacnost pacientli vétSinou narusena nebo jsou zde pacienti zcela
nesobéstacni. Standardni oddé€leni miZeme rozdé€lit na oddéleni, kterd jsou zamétena
intern€ nebo chirurgicky. Mezi interni oddé€leni patii gastroenterologie, interna, infek¢ni
oddéleni, oddéleni klinické hematologie, plicni a TBC oddéleni, neurologie, ONP,
rehabilitace, odde¢leni pracovniho Iékaistvi, transfuzni oddéleni. K chirurgickym
odd¢€lenim patii gynekologie a porodnictvi, chirurgie, traumatologie, plasticka chirurgie,
neurochirurgie, ortopedie, urologie, ORL, o¢ni, stomatochirurgie. Standardni oddéleni
byva vétSinou vybaveno pokoji s ttemi nebo ¢tyfmi lizky a vlastnim socialni zatizenim,

n¢ktera oddéleni nabizeji i nadstandardni jednoltizkové pokoje (Nejedld a kol., 2004).

1.3.2 OSetirovatelska péce na JIP

Jednotka intenzivni péce (JIP) je specializované pracovisté, které poskytuje
intenzivni zdravotnickou péci. Intenzivni medicina je 1ékatsky obor, ktery se zabyva
diagnostikou, kontinualnim sledovanim a lécbou pacientl s potenciondlné lécitelnymi
zivot ohrozujicimi chorobami, urazy a komplikacemi. Pfednostné se zaméiuje
na 3 stupné podle urovné poskytované péce. Intenzivni péce 1. stupné se vétSinou
nachazi v mensich oblastnich nemocnicich. Zajistuje kontinudlni monitoring
fyziologickych funkci, zvySenou oSetiovatelskou péci, dostupnost okamzité resuscitace,
moznost ventilace nemocného maximalné 24 hodin. Intenzivni péce 2. stupné se
nachdzi ve vétSich regionalnich nemocnicich. Kromé zékladni monitorace je zde
zajiSténa invazivni monitorace fyziologickych funkci, méfeni krevni hemodynamiky,
dlouhodoba uméla plicni ventilace. Neposkytuje metody napi. méfeni intrakranialniho
tlaku, hemofiltracni metody. Intenzivni péce 3. stupné se nachazi ve fakultnich
nemocnicich a ve velkych oblastnich nemocnicich. Poskytuje komplexni rozsah

intenzivni péce pro kritické stavy nejraznéjsich pficin. Maji zde pfistup ke komplexnim

31



vysetienim, zobrazovacim technikdm a dostupnost specialistii (Sevéik a kol., 2003).
Na JIP se pouzivaji 3 druhy monitorace. Monitoring dle Kapounové (2007) znamena
trvalé nebo opakované sledovani fyziologickych funkci pacienta a Cinnosti pfistroje.
Prvnim zplGsobem je monitoring na dohled sestry, u lizka nemocného. DalSim
zpusobem je centralni monitoring, kdy jsou vSechny parametry na jednom centralnim
monitoru. A posledni je kombinovany monitoring, ktery ma monitor i u lizka i centralni
monitor. Z oSetfovatelské péce je zde zvySend potieba sledovani fyziologickych funkci
pacienta sestrou, nutnost dopomoci ¢i zcela ptevzit za pacienta Cinnosti jako je
komplexni hygiena, podavani stravy, pée o vyprazdiovani, oblékani, rehabilitace.
Je zde 1 vétsi mnoZstvi oSetfovatelskych problémi, které musi sestra poznat a umét je
feSit. K JIP miZeme zafadit i jednotky intermediarni péce- IMP, které poskytuji péci

na rozhrani standardniho odd¢leni a JIP (Kriskova, 2006).

1.3.3 Osetiovatelska péce na ARO

Anesteziologie a resuscitace je 1ékarsky obor, ktery fadime mezi chirurgické obory
a jehoz naplni je poskytovani anesteziologické, resuscitacni a intenzivni péce.
Resuscitaéni stanice zajistuji péci o nemocné v kritickém stavu s mnohocetnymi
poranénimi mozku, hrudniku, bficha a koncetin, dale pecuje o nemocné se selhdnim
vitalnich funkci po KPR, rozsdhlych operacnich vykonech, otravich a potiebou
chronicky zajistovat UPV nebo kontinudlni dialyzu. Soucasti je i specializovana péce
o darce organd. Monitorace je zde obdobna jako na JIP 2. a 3. stupné. Oddéleni ma
k dispozici celou fadu specidlnich pfistroji k ventilaci, dialyze, k monitoraci srde¢nich
funkci. OSetfujici persondl zde musi plné poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci
1 odbornou péci ve vSech oblastech denni potieby a mél by byt specidlné dovzdélan
v oboru ARO. K oddéleni resuscitacnimu patii i stanice anesteziologie a ambulance
na lécbu bolesti. Anesteziologickd stanice zajiStuje podavani raznych typt anestezii,
vcetné anestezie ambulantni a diagnostické. Ambulance bolesti poskytuje 1é€bu bolesti
nemocnym s chronickymi bolestmi riizné piiginy, véetné onkologické (Sevéik a kol.,

2003).
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2  CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, zda existuji rozdily v dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské
péce u pacienti s MRSA v oblastech hygienické péce, pii prevazech, pii stravovani,
pii vyprazdinovani na oddélenich ARO, JIP a standardnim oddéleni

Cil 2: Zmapovat dostupnost ochrannych pomucek pro personal na oddéleni
ARO, JIP a standardnim odd€leni

Cil 3: Zjistit rozdily ve znalostech oSetfujiciho personalu o problematice
MRSA na oddé€leni ARO, JIP a standardnim oddéleni

Cil 4: Zjistit, jak na oddéleni ARO, JIP a standardnim oddé€leni zapojuji

do oSetfovatelského procesu rodinu pacienta s MRSA

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jaké jsou rozdily v dodrzovani zasad bariérové
oSetfovatelské péce u pacienti s MRSA?

Vyzkumna otazka 2: Jaké pomiicky jsou dostupné na oddé€lenich ARO, JIP
a standardnim odd¢leni?

Vyzkumna otdzka 3: Jaké jsou rozdily ve znalostech oSetfujiciho persondlu
o problematice MRSA na oddélenich ARO, JIP a standardnim oddé¢leni?

Vyzkumna otazka 4: Jak zapojuji na oddélenich ARO, JIP a standardnim

odd€leni  do oSetfovatelského procesu rodinu pacienta s MRSA?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Pro ziskani potiebnych informaci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni,
provadéné na oddé€lenich ARO, JIP a standardnim oddé¢leni, technikou hloubkového
rozhovoru.

Podkladem k rozhovoru bylo ptedem pfipraveno 16 otazek (ptiloha 1). Pro tvorbu
otazek byly vyuzity i standardy oSetfovatelské péde Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Prvni dvé otazky se tykaly v€kové hranice respondenta, délky jeho praxe na zminéném
oddéleni a nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani, dale byly zjistovany védomosti o MRSA,
o jaky typ nékazy se jedna. Ve vétSinové ¢asti se otazky tykaly konkrétni oSetfovatelské
péfe o pacienta s MRSA v oblasti hygienické péce, pfi prevazech, pii stravovani,
pifi vyprazdnovani, pii péci o pouzité pomicky, nastroje, jak se nakladd s infekénim
odpadem, s infekénim pradlem a dale jak se zacleniuje do oSetfovatelského procesu
rodina. Zavéretna otazka se zabyvala spokojenosti s opatfenimi proti MRSA
a zda by sestry chtély na svém oddéleni néco pozmenit.

Kvalitativni metoda vyzkumu byla zvolena zejména proto, Ze jde o metodu, kterd je
otevienéj$i a mizeme pii ni zjistit subjektivni nazor dotazovanych. Je vérohodnéjsi,
protoze se tyka ptimo zkusenosti, védomosti, dovednosti, chovani , pracovniho vykonu
dotazovanych a tazatel mize byt jeho soucasti (Svaticek a Sed’ova, 2007).

Rozhovory se uskuteénily v mésici tnoru a bfeznu 2013 v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice a.s, se svolenim hlavni sestry nemocnice (ptiloha 2).

Rozhovory byly parafrazovany a zaznamenany nepfimym piepisem v programu
Microsoft Office Word 2003 a Microsoft Office Excel 2003, nasledné zpracovany
technikou oteviené¢ho kddovani, metodou papir a tuzka.

Oteviené kddovani je povazovano za velmi univerzalni a efektivni metodu rozboru
dat. Stru¢né lze tuto metodu popsat jako uplné rozebrani ziskanych udajt, jejich
analyza, zpracovani a opétovné znovuslozeni novym zptsobem (Svati¢ek a Sed’ova,

2007). Timto zptisobem byly zpracovany ziskané rozhovory. Text, ktery obsahoval
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odpovédi respondentil, byl ocCislovan. Kazd¢ tadce bylo ptidéleno ¢islo. Respondenti
byli také ocislovani od ¢isla 1 do ¢isla 9. Pokud byl tedy zpracovavan respondent 2,
ktery odpovédel na otazku v fadku 33, kodem pro zapsani bylo 2/33.

Na podkladé¢ vytvorenych kodi vznikaly kategorie a jejich podkategorie. Celkem
bylo vyty€eno 5 kategorii- charakteristika onemocnéni, dodrZzovani zasad bariérové
oSetiovatelské péce, dostupné ochranné pomiicky, zachézeni s pouzitym infekénim
materidlem a zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu. Kategorie Charakteristika
onemocnéni MRSA Dbyla rozSifena o podkategorie Plvodce onemocnéni
a Nozokomialni ndkazy, kategorie Dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce byla
doplnéna o podkategorie Bariérova oSetfovatelska péce, Dekolonizace a hygienicka
péce, Specifika vyzivy, Specifika vyprazdiiovani, Specifika ptevazii,, kategorie
Dostupné ochranné pomticky byla doplnéna o podkategorie Pomulcky pro personal
a Technické pomiicky a uspotfddani oddé€leni, kategorie Zachdzeni s pouZitym infekénim
materidlem byla doplnéna o podkategorie Infekénim odpad, Infekéni pradlo a Ostatni
material, kategorie Zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu byla doplnéna
o podkategorie Bariérovy pfistup rodiny, Oblasti zapojeni rodiny a Vyznam zapojeni
rodiny.

Pro rozhovor byla volena klidngjsi ¢ast oddéleni. Pfed dotazovanim se tazatel vzdy
predstavil a vysvétlil divody vyzkumu. Dotazovani odpovidali na otdzky zcela

dobrovoln¢, bez natlaku, vstiicné a samoziejmosti bylo zachovani jejich anonymity.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provadén v Nemocnici Ceské Budéjovice a. s. Vyzkumny soubor
tvotilo celkem 9 osob, z toho 2 vSeobecné sestry a 1 zdravotnicky zachranat z oddéleni
ARO, 3 vSeobecné sestry z JIP se zaméfenim urologie, gynekologie a onkologie
a 3 vSeobecné sestry ze standardniho oddéleni v oboru chirurgie, interny a neurologie.
Respondenti 1 oddé€leni nebyli vybrani ndhodné, ale podle zvolenych obort (standardni

oddéleni, JIP a ARO).
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Veékové rozmezi dotazovanych respondentii bylo 22 - 56 let. Délka praxe
na oddéleni se pohybovala od 1 roku do 38 let. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo tplné
vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr., dva respondenti méli vysokoskolské vzdélani
stitulem Bec., Ctyfi respondenti byli absolventy pomaturitniho specializacniho
vzdélavani ve své odbornosti a tfi respondenti vystudovali vys$si zdravotnickou Skolu

s titulem Dis. Tato data byla vlozena do tabulky (tabulka 1).

Tabulka 1: Identifika¢ni daje

Respondent | Pracovisté¢ | VEk Délka praxe|Pomaturitni vzdélani
v rocich
1 ARO 32 12 Pss, Bc.
2 ARO 25 2,5 Bc.
3 ARO 22 1 VOS- vieobecna sestra
4 JIP 56 38 Pss
5 JIP 45 27 Pss
6 JIP 27 5 Mgr.
7 Standard 27 8 Pss
8 Standard 42 9 VOS- vieobecna sestra
9 Standard 39 6 VOS- vieobecna sestra
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovorii technikou otevireného kédovani — seznam
kédi

Kategorie ,,Charakteristika onemocnéni MRSA*

- piivodce onemocnéni

1/1, 2/65, 4/142, 5/175: methicilin rezistentni staphylococcus aureus
3/109, 8/262: zlaty stafylokok

6/205, 7/239: multirezistentni staphylococcus aureus

9/303: nemocnic¢ni bacil

- nozokomialni nakaza

1/6, 3/111, 4/145, 8/266: nemocni¢ni, nozokomialni nakaza

2/67, 6/206: v souvislosti s pobytem v nemocnici i mimo ni

3/111: v souvislosti s hospitalizaci

5/179: u osob nachylnych k témto infekcim

6/207, 7/240, 9/306: v disledku oslabeni pacienta

7/240: u chronicky nemocnych, s koznimi defekty, u intubovanych pacienta

9/306: u lezaku

Kategorie ,,DodrZovani zasad bariérové oSetrovatelské péce*

- bariérova oSetiovatelska péce

1/10, 2/71, 3/113, 4/150, 5/186, 6/209, 7/243, 8/272, 9/307: uzaviratelné boxy, ochranné
pomtcky

1/15, 6/211: individualizace pomicek

1/17, 2/74, 3/117, 6/215: vy€lenéni jedné sestry

2/70, 3/112, 3/115, 4/151, 6/208, 7/242: izolace pacienta

5/182: dekontaminace pacienta

5/185, 8/274: pravidelné stéry z pacienta
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5/188: bariérou jsou sestry

- hygienicka péce a dekolonizace

1/19, 3/122, 5/191, 6/218, 7/250: individualizace pomicek

1/20, 5/193, 6/219, 9/313: pacienta myjeme celého rano a vecer

1/20, 2/76, 3/121, 4/157, 7/251, 8/280: Braun dekoloniza¢ni piipravky
2/79, 4/158: bez rozdili

5/192, 9/313: hygiena bez dekoloniza¢nich prostredki

6/221: hygiena s Braunolem a Skinseptem

1/28: délka oSetieni 3 - 5 dni

5/192, 9/313: bez dekoloniza¢nich piipravki

- specifika vyzZivy

1/42,2/85, 3/129, 6/229, 7/255, 8/286: individualizace pomucek
1/43, 2/86, 3/130, 6/229, 7/256:dezinfekce nadobi na pokoji
1/40, 1/41, 2/87, 3/130: asepticka aplikace i.v., do NGD a DS
4/165, 5/198, 9/320: stravovani bez rozdilu

- specifika vyprazdiovani

1/50, 2/89, 3/131, 6/231, 7/257, 9/322: individualizace pomicek
5/200: vyprazdnovani bez rozdilu

1/48, 2/93, 4/167, 8/281: dezinfekce pomiicek

1/46, 2/91, 3/134, 8/288: infekéni odpad

- specifika prevaziu

5/194, 8/282: za ptisnych aseptickych podminek

1/33, 2/79, 3/125, 4/159, 7/252, 9/315: provadime stejnym zplisobem
1/34, 2/80, 3/125, 8/283: ptevaz s ptipravky Braun

6/224, 8/283: ptevaz s Braunolem

7/252, 5/195: pomticky na jedno pouziti
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1/36, 6/223, 7/252: po pouziti nalozit nastroje na pokoji
1/37, 3/126, 4/159: infekéni material vhazuji do infekéniho odpadu

2/81: pravidelné stéry z ran

Kategorie ,,Dostupnost ochrannych pomiicek*

- pomiicky pro personal

1/52,2/97, 3/136, 4/169, 5/201, 6/233, 7/258, 8/292, 9/325: rukavice
1/54, 2/95, 3/135: zastéra s dlouhym rukavem

2/96, 6/233, 7/258: empir

4/169, 5/201, 8/292, 9/325: zastéra bez rukavu

1/54, 2/96, 3/135, 4/169, 5/201, 6/233, 7/258, 8/292: istenka
1/53, 2/96, 3/135, 4/170, 5/201, 6/233, 7/258: Cepice

1/53, 2/96, 3/186: dezinfekce rukou

1/55, 2/97: &tity, bryle

2/97: navleky na boty

- technické pomiicky a usporadani
1/10, 2/71, 3/113, 4/150, 5/186, 6/208, 7/242, 8/272, 9/307: samostatny pokoj,
uzaviratelny box

4/167, 6/231, 7/242, 8/272, 9/307: samostatné WC a koupelna

Kategorie ,,Zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu*

- bariérovy pristup rodiny

1/60, 4/172, 8/296: poucime je

1/60, 2/107, 3/141, 4/172, 6/237, 7/261, 8/297, 9/329: oblékneme je

5/204: nesetkala jsem se s navstévou
- oblasti zapojeni rodiny

8/298, 9/330: zabaveni pacienta, Cetba
1/63, 3/140, 8/300: podavani stravy
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- vyznam zapojeni rodiny pro pacienta
1/62: psychicka pomoc pfi izolaci pacienta
4/173, 8/298: lepsi nalada

8/298, 8/301, 9/330: zaméstnavani

2/105, 9/330: neciti se osaméle

Kategorie ,,Zachazeni s pouzitym infek¢nim materialem*

- infek¢ni odpad

1/57, 2/100, 3/137, 4/171, 5/202, 8/294, 9/327: modré igelitové
oznaCené ,,infek¢ni material*

6/234, 7/260: modré¢ igelitové pytle oznacené ,, MRSA*

1/56: dvojity pytel

3/137, 1/56, 2/100, 4/171, 5/202, 6/234, 8/295, 9/327: pytel se nachdzi na pokoji
7/259: pytel se nachazi pted pokojem

- infek¢ni pradlo

1/58, 2/100, 2/101, 3/137, 4/171,5/202, 8/294, 9/327: modré igelitové
oznaCené ,,infek¢éni material®

6/234, 7/260: modré¢ igelitové pytle oznacené ,, MRSA*

1/57: dvojity pytel

3/137, 1/57, 2/100, 4/171, 5/202, 8/295: pytel se nachazi na pokoji

7/259, 9/328: pytel se nachazi pied pokojem

- ostatni material- nastroje, pomicky, nadobi

pytle

pytle

1/38, 2/83, 3/127, 4/161, 5/196, 6/227, 7/254, 8/284: naloZeni do dezinfekce na pokoji

9/317: vyneseni v emitni misce z izolace ven
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4.2 Kategorizace vysledku zpracovana do schémat

4.2.1 Charakteristika onemocnéni MRSA

Schéma 1: Charakteristika onemocnéni MRSA
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Kategorie Charakteristika onemocnéni MRSA se zamétuje na znalosti respondentil
o nakaze MRSA a na jeji definici. Vysledky znalosti respondentli o problematice
MRSA byly podrobné analyzovdny a byla vytvofena kategorie ,,Charakteristika
onemocnéni MRSA®. Soucast vytvotily dvé podkategorie, a to ,,Piivodce onemocnéni‘
a ,,Nozokomialni ndkaza“. Do téchto podkategorii byly zakodovany definice
onemocnéni MRSA jednotlivych respondentl. VSechna ziskand data jsou uvedena
ve schématu 1.

Z vyslednych rozhovorti bylo ziejmé, ze znalosti vSech dotazovanych,az na jednoho
respondenta ze standardniho oddéleni, ktery definoval MRSA velmi obecnym pojmem
jako ,,je to nemocnicni bacil“, jsou velmi dobré a pojem MRSA jim neni cizi. Dva
respondenti z oddéleni ARO a dva respondenti z JIP jako ptivodce onemocnéni MRSA
oznalili ,,Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus®. Jeden respondent z ARO
a jeden respondent ze standardniho oddéleni si nevzpomnéli na ptesny latinsky nazev
zkratky MRSA a odpovédéeli ,,zlaty stafylokok”. Jeden respondent =z JIP a jeden
respondent ze standardniho oddéleni odpovédéli totozné, ze ,pitvodcem onemocnéni
MRSA je multirezistentni staphylococcus aureus .

Za ,,nozokomialni ndakazu‘ povazovali MRSA dva respondenti z oddéleni ARO,
déle jeden respondent z JIP a jeden respondent ze standardniho oddéleni. Souvislost
vzniku onemocnéni MRSA ,,s hospitalizaci v nemocnici i mimo ni“ uvedli jeden
respondent z ARO a jeden respondent z JIP. Jeden respondent z JIP vidi souvislosti
vzniku MRSA v ,, ndchylnosti k témto infekcim“. Jiny respondent zJIP a dva
respondenti ze standardniho oddé€leni si mysli, ze ,,MRSA vznika v diisledku oslabeni
pacienta, u chronicky nemocnych, u intubovanych pacientii, u lezakii a u pacientii

s koznimi defekty “.
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4.2.2 Dodrzovani zasad bariérové oSetiovatelské péce

U této rozsahlé kategorie Dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce byl
komentar k vysledkiim z rozhovor popsan spole¢n¢ az na konci posledniho schématu
k této kategorii. A to z divodu vzajemného propojeni témat i shodnych ¢i podobnych
odpovedi.

Schéma 2: Bariérova oSetirovatelska péce
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Schéma 3: Hygienicka péce a dekolonizace
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Schéma 4: Specifika vyzivy
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Schéma 5: Specifika vyprazdiovani
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Schéma 6: Specifika prevazi
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Kategorie Dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce se zabyvala komplexni
oSetfovatelskou péci o pacienta s MRSA, kterd se dodrzuje na jednotlivych oddélenich.
Jejim tkolem bylo rozklicovat zasadni rozdily v oSetfovatelské péci na jednotlivych
oddélenich. Po analyze vSech rozhovorii respondentd vznikla rozsdhla
kategorie ,,Dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce”. Jako soucast této
kategorie bylo vytvofeno hned néckolik podkategorii, kterymi jsou ,,Bariérova
oSetfovatelska  péce”, ,Hygienicka péfe a  dekolonizace”, ,,Specifika
vyzivy®“, ,,Specifika vyprazdiovani“ a ,, Specifika prevazi“. Do jednotlivych
podkategorii se zaznamenaly kody vyrazi, které se u respondentl nejvice opakovaly.
Data byla shrnuta do Schématu 2 - 6. Ze ziskanych rozhovori je patrné,
ze na jednotlivych oddélenich v jednotlivych oblastech pée o pacienta s MRSA se
znaén€ 1isi. Pod pojmem bariérova oSetfovatelska péce si vSichni respondenti nezavisle
po sobé predstavili oSetfovatelskou péCi  na ,,samostatném pokoji ¢i uzaviratelnych
boxech* a ,,pouzivani ochrannych pomicek*. Ptimou ,,izolaci pacienta“ zminili dva
respondenti z ARO, dale dva respondenti z JIP a jeden respondent ze standardniho
oddé¢leni. ,,Individualizace pomiicek* je znama respondentovi z ARO a respondentovi
z JIP. Jen ,,jednu sestru ze smény “ na oSetieni pacienta s MRSA mohou vyuzit vSichni
respondenti z odd€éleni ARO a jeden respondent z JIP. ,,Dekontaminaci pacienta‘ jako
soucdast bariérové osetfovatelské péce uvedl jeden respondent z JIP. ,, Pravidelné stery *
z pacienta provadéji respondenti z JIP i ze standardniho oddéleni. Jeden respondent
z JIP uvedl jako bariéru samotné ,,sestry .

,,Kompletni peclivou hygienickou péci rano a vecer‘ udéavaji jeden respondent
zARO, dva respondenti zJIP a jeden respondent ze standardniho oddéleni.
Individualizace hygienickych potreb a pomiicek™ je znama dvéma respondentim
z ARO, dvéma z JIP a jednomu ze standardniho oddéleni. ,, Hygienu bez rozdilu “ udava
jeden respondent z ARO a dva z JIP. VyuZiti ,,dekolonizacnich pripravkii od firmy
Braun® pfi hygiené¢ zminuji vSichni tfi respondenti z ARO, jeden respondent z JIP
a respondenti ze standardniho oddéleni. O délce ,,o5etreni 3-5 dni* dekolonizac¢nimi
pfipravky se zminuje jeden respondent z ARO. VyuZiti jinych ,,dekolonizacni

pripravki Braunol a Skinsept® jako soucast hygieny udavé jeden respondent z JIP.
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., Hygienickou péci bez dekolonizacnich pripravki“ provadi jeden respondent z JIP
a jeden respondent ze standardniho oddéleni.

,,Dekolonizaci celého téla prostredky od Braunu® jako soucést bariérové
oSetfovatelské péce se provadi na oddélenich vSech respondenti z ARO, na JIP jen
jednoho respondenta a na standardnich oddéleni u dvou respondentt. ,,Dekolonizace
Braunolem a Skinseptem* je provadéna na JIP u jednoho respondenta . ,,Délku trvani

‘

oSetreni dekolonizacnimi pripravky 3 - 5 dni“ zminuje jeden respondent z ARO
a oSetfeni pacienta zcela ,,bez dekolonizace* udéavaji jeden respondent z JIP a jeden
ze standardniho oddéleni.

Podkategorie specifika vyZivy se zabyva kompletni péci o stravovani pacienta
s MRSA. Dva respondenti z JIP a jeden respondent ze standardniho oddéleni udali,
ze pii stravovani nedodrzuji zaddnad pravidla a podavani stravy ,probihd béznym
zpusobem . Krmeni pacienta ,za prisnych aseptickych podminek parenterdlné
a enteralné do NGS a DS* uvedli vSichni respondenti z ARO. O tom, ze ma , kazdy
pacient své pomiicky ke stravovani a své nadobi* se zminili vSichni respondenti z ARO,
dva respondenti zJIP a jeden respondent ze standardniho oddéleni. ,,Dezinfekci
pouzitého ndadobi* udavaji vSichni respondenti z ARO, jeden respondent z JIP a jeden
respondent ze standardniho odd¢leni.

U podkategorie specifika vyprazdiovani se o tom, Ze probiha ,,vse beze zmény
zminil jen jeden respondent z JIP. , Individualizaci pomiicek” potiebnych
k vyprazdiovani udéavaji vSichni respondenti z ARO, jeden respondent z JIP a dva
respondenti ze standardniho oddéleni. ,,Dezinfekci pouzitych pomicek* provadéji
na oddéleni u dvou respondentli z ARO, u jednoho respondenta na JIP a u jednoho
respondenta na standardnim oddé€leni. To, ze veskery , biologicky odpad patri
do infekcéniho odpadu“ uvedli vSichni respondenti z ARO a jeden respondent
ze standardniho oddéleni.

Pievazy operacnich ran a koznich defektl ,,musi probihat prisné asepticky
na oddélenich jednoho respondenta z JIP a jednoho ze standardniho oddéleni.

O mozZnosti ,,vyuziti jednordazovych pomiicek” se zminuji jeden respondent z JIP

a jeden respondent ze standardniho odd€leni. ,,Dekolonizacni pripravky Braun*
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pii pfevazech pouZivaji vSichni respondenti z ARO a jeden respondent ze standardniho
oddéleni, zatimco jiny respondent z JIP a jeden respondent ze standardniho oddéleni
,.pouzivaji na dezinfekci kiize Braunol®. To, ze veskery ,,biologicky materidl patri
do infekcniho odpadu‘ uvadi dva respondenti z ARO a jeden respondent z JIP.
O ,,pravidelnych stérech z ran“ se zminuje jeden respondent z ARO. ,, PouZité nastroje
se nakladaji na pokoji do dezinfekce na oddélenich u jednoho respondenta z ARO,
jednoho z JIP jednoho ze standardniho oddé€leni. Samotny vykon pievazu ,,se provadi

stejné‘“ na oddélenich vsech respondentli z ARO, u jednoho respondenta na JIP a u dvou

respondentll na standardnim odd¢leni.
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4.2.3 Dostupnost ochrannych pomicek
Schéma 7: Dostupnost ochrannych pomiicek
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Kategorie Dostupnost ochrannych pomiicek byla soustfedovana na pfitomnost
veskerych dostupnych ochrannych pomticek na jednotlivych oddélenich a na moznost je
pln€ vyuzit bez jakéhokoliv omezeni. Po diikkladném rozboru vSech rozhovorli byla
vytvofena kategorie ,,Dostupnost ochrannych pomicek™. K této kategorii byly
vytvoteny podkategorie ,,Pomiicky pro personal* a ,,Technické pomiicky a usporadani‘.
Do jednotlivych podkategorii byly zakdédovany odpoveédi respondentl. Vysledky
rozhovori jsou shrnuty ve schématu 7.

Moznost vyuziti ,,samostatného pokoje nebo uzaviratelného boxu* jako soucast
bariérové oSetfovatelské péce uvedli vSichni dotazovani respondenti. Stavebni
usporadani pokoje, které¢ umoziuje 1 ,,vyuziti samostatného WC a koupelny “ uvedli dva
respondenti z JIP a dale dva respondenti ze standardniho oddéleni.

Co se tyka dostupnosti ochrannych pomtcek, nebylo respondenta, ktery by uvedl,
ze je pomicek nedostatek. Naopak ,,dostatek pomiicek* uvedli dva respondenti z ARO
a jeden respondent ze standardniho odd¢leni. ,,Dezinfekci rukou pted vstupem
na pokoj nebo po jeho opuSténi uvedli vSichni respondenti z ARO. PouZivani
,,jednorazovych rukavic* je samoziejmé pro vSechny dotazované respondenty 1 - 9.
MozZnosti vyuziti ,,igelitové zastery s dlouhymi rukdavy* zminili vSichni respondenti
z ARO. , Igelitovou zastéru bez rukavi* vyuzivaji dva respondenti z JIP a dva
respondenti ze standardniho oddéleni. ,, Empiru‘ misto igelitové zastéry vyuzivaji
na odd¢lenich respondentd z ARO, respondentd z JIP a respondentil ze standardniho
oddéleni. ,, Ustenku, rousku* vyuzivaji na vech oddélenich dotazovanych respondentd,

‘

kromé jednoho respondenta ze standardniho oddéleni. ,,Cepici® vyuzivaji vsichni
respondenti z ARO a JIP a déle jeden respondent ze standardniho oddéleni. Pomticky,
které se pouzivaji jen za urcitych podminek, jako jsou ,,oblicejové stity, plastové bryle

a navleky na boty*“, udavaji dva respondenti z ARO.
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4.2.4 Zapojeni rodiny do oSetiovatelského procesu
Schéma 8: Zapojeni rodiny do oSetirovatelského procesu
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Kategorie Zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu je zaméfena na mozZnost
vyuziti rodiny jako soucast oSetfovatelského procesu. Po rozboru vsech rozhovorii byla
vytvofena kategorie ,,Zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu®. K této kategorii
byly ptridany podkategorie ,,Bariérovy pfistup rodiny®“, ,,Oblasti zapojeni rodiny
a ,,Vyznam zapojeni rodiny pro pacienta”“. Do jednotlivych podkategorii byly
zakodovany odpovédi respondentli a zndzornény ve schématu 8.

S moZnosti zapojit rodinu pacienta do oSetfovatelského procesu se setkali vSichni
respondenti kromé¢ jednoho respondenta, ktery se s touto situaci jesté nesetkal.
,,Pouceni rodiny ““ pacienta, jako souc¢ast bariérového ptistupu k pacientovi udava jeden
respondent z ARO, jeden respondent z JIP a jeden respondent ze standardniho oddéleni.
,,Obléknuti pacienta do ochrannych pomucek* dle zvyklosti oddéleni popisuji vSichni
dotazovani respondenti, krom¢ jednoho respondenta z JIP.

Do podkategorie zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu zaradili dva
respondenti ze standardniho oddéleni ,,zabaveni pacienta a cetbu‘. Dva respondenti
z ARO a jeden respondent ze standardniho oddéleni zmifluji vyuziti rodiny v oblasti
stravovani, konkrétné v ,,krmeni pacienta .

Vyznam zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu je podle jednoho respondenta
z ARO zejména v jeho ,,psychické podpore*. ,,Zlepseni ndlady“ pacienta udava jeden
respondent z JIP a jeden respondent ze standardniho oddéleni. MoZnost ,,zaméstnat
pacienta“ dle jeho aktudlniho zdravotniho stavu, udédvaji dva respondenti
ze standardniho oddé€leni. SkuteCnost, Ze ,,se pacient neciti osaméle* zminuje jeden

respondent z ARO a jeden respondent ze standardniho odd€leni.
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4.2.5 Zachazeni s pouzitymi pomuckami a biologickym materidlem

Schéma 9: Zachazeni s pouZitymi pomiickami a biologickym materidlem




Kategorie Zachazeni s pouzitym infekénim materialem se zamétuje na veskeré tkony
spojené se zachdzenim s infekénim biologickym odpadem a pouzitymi pomickami.
Z analyzovanych dat rozhovorii vznikla kategorie ,,Zachdzeni s pouzitym infekénim
materidlem®. K této kategorii byly vytvofeny tii podkategorie: ,Infekcni
odpad®, ,Infek¢ni pradlo®“ a ,,Ostatni material“. Jednotlivé podkategorie obsahuji
zakddované vyrazy, které respondenti nejcasteji uvedli. VSechna tato data jsou uvedena
ve schématu 9.

Veskery infekéni odpad a materidl, kromé ostrych predmét, je nejcastéji
vyhazovan do ,,modrych igelitovych pytlu, které jsou oznaceny jako infekcni
material“ .Timto zplsobem pfistupuji k infekénimu materidlu vSichni respondenti
z ARO, dva respondenti z JIP a dva respondenti ze standardniho oddéleni. Pouziti
,.dvojiteho pytle” uvadi jeden respondent z ARO. Respondent zJIP a jeden
ze standardniho oddéleni jsou zvykli na ,,modré igelitové pytle oznacené
MRSA*. , Pytle na infekcni material by se mély nachdzet na uzavieném pokoji‘, coz
uvadi vSichni tfi respondenti z ARO, vSichni tfi respondenti z JIP a dva respondenti
ze standardniho oddé€leni. ,, Ulozeni pytle na infekcni material mimo pokoj ““ udava jeden
respondent ze standardniho oddéleni.

Pouzit¢ pradlo se taktéZ vyhazuje nejCastéji do ,,modrého igelitového pytle,
oznaceného infekcni material”“. To uvadé€ji vSichni respondenti z ARO, jeden
respondent z JIP a dva respondenti ze standardniho oddé€leni. ,,Dvojity pytel” opét
zminuje jeden respondent z ARO. ,,Modré igelitové pytle oznacené MRSA* pouzivaji
na oddéleni jednoho respondenta z JIP a jednoho ze standardniho oddéleni. ,,UloZeni
pytle na pradlo na pokoji“ udavaji vSichni respondenti z ARO, dva respondenti z JIP
a jeden respondent ze standardniho oddéleni. ,, Pytle ulozené mimo pokoj“, prede dveimi
pokoje, udavaji dva respondenti ze standardniho odd€leni.

Ostatni ,,pouzité pomiicky, ndastroje a nadobi* jsou zvykli vSichni respondenti
z ARO, vSichni respondenti z JIP a dva respondenti ze standardniho oddéleni ,,nakladat
do dezinfekce primo na pokoji pacienta“ s MRSA. Na standardnim oddéleni jednoho
respondenta se ,,pouzité pomiicky, ndstroje vynaseji ven zizolace* v emitni misce

k dalsi dezinfekci.
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4.3 Zjisténé rozdily v péci o pacienta s MRSA

Tabulka 2: Zjisténé rozdily

PODKATEGORIE ARO JIP STANDARDNI
ODDELENi
Pivodce MRSA Spravné zatrazeni Caste¢né spravné Caste¢né spravné

zafazeni

zafazeni

Nozokomialni nakaza

Spravné zatazeni

Castecné spravné
zatazeni

Nespravné zatazeni

Bariérova Provadi izolaci Provadi izolaci Provadi izolaci
oSetirovatelska péce pacienta pacienta pacienta
Hygiena dekolonizace | Spravné provedenas | Casteén& spravné Césteéné spravné
dekolonizaci provedena provedena
s i bez dekolonizace s i bez dekolonizace
VyzZiva Individualizace, Castetna Caste¢na
dezinfekce, asepse individualizace individualizace
pomtcek, dezinfekce, | pomtcek, dezinfekce,
bez rozdilu bez rozdilu
Vyprazdiovani Individualizace Individualizace Individualizace
pomtcek, pomtcek, dezinfekce, | pomtcek, dezinfekce,
dezinfekce, infekéni | ¢astené bez rozdilu | infekéni odpad
odpad
Prevazy Bez rozdilu, Bez rozdilu, Bez rozdilu, ¢asteéné
s dekolonizaci s dekolonizaci, s dekolonizaci
asepticky
Pomiicky personal Vsechny potiebné, Vsechny pottebné, Téméf vSechny
dezinfekce rukou bez dezinfekce rukou | bez dezinfekce rukou
Technické pomiicky Samostatné Samostatné Samostatné pokoje

uzaviratelné boxy

uzaviratelné boxy
koupelna, WC

koupelna, WC

Bariérovy pristup

Obleceni, ¢aste¢né

Obleceni, ¢aste¢né

Obleceni, ¢aste¢né

rodiny pouceni pouceni pouceni
Oblasti zapojeni Krmeni Nezapojuji Zabaveni, krmeni
rodiny
Vyznam zapojeni Psychicka podpora, Neciti se sami, lepsi | Neciti se sami, lepsi
rodiny neciti se sami nalada nalada
Infekéni odpad Spravny typ pytle, Spravny typ pytle, Spravny typ pytle,
oznaceni i umisténi oznaceni 1 umisténi oznaceni, Spatné
umisténi
Infekéni pradlo Spravny typ pytle, Spravny typ pytle, Spravny typ pytle,
oznaceni i umisténi oznaceni i umisténi oznaceni, $patné
umisténi

Ostatni material

Spravné nalozeni
v izolaci

Spravné nalozeni
v izolaci

Castecné spravné
v izolaci i mimo pokoj




Rozdily v charakteristice onemocnéni MRSA na odd€lenich ARO, JIP
a standardnim oddé¢leni byly nepatrné. VSichni dotazovani respondenti, vyjma jednoho
ze standardniho oddéleni, znali zkratku MRSA nebo jejiho piivodce. Casteéné spravng,
krom¢ respondentli ze standardniho oddéleni, zatadili MRSA mezi nozokomidlni
nakazy.

V dodrzovani zasad bariérové osetiovatelské péce se vSichni respondenti spravnou
odpovédi shodli v pfipad€ izolace pacienta. V oblasti hygieny a dekolonizace spravné
postupuje jen oddéleni ARO. Na nékterych JIP i standardnich oddé€lenich se jako
soucast hygieny dekolonizace neprovadi. Soucasti specifik vyzivy u pacienta s MRSA
jsou individualizace pomucek, asepticky pfistup a naslednd dezinfekce pomicek
ke stravovani. Tyto zasady dodrzuje pouze ARO. Neékteré JIP a standardni oddéleni
nedodrzuji individualizaci pomiicek ani dezinfekci pouzitého nadobi. U specifik
vyprazdinovani pacienta s MRSA vSichni respondenti dodrzuji individualizaci pomicek
a naslednou dezinfekci pomticek k vyprazdiovani. Zachazeni s biologickym odpadem
jako s infekénim materidlem je nesprdvné dodrZzeno jen na nékterych JIP. Prevazy
pacienta s MRSA provadéji spravné asepticky a s dekolonizaci na ARO a JIP.
Na standardnich oddélenich provadi ptevazy bez dekolonizacnich ptipravkai.

Vsechny potfebné ochranné pomiicky pro persondl maji neomezené k dispozici
na ARO a JIP. Néktera standardni odd€leni pouzivaji pouze rukavice. Dezinfekei rukou
pred vstupem do izolace a po opusténi izolace uvedli pouze respondenti z ARO.
Technické uspotradani jednotlivych stanic je zcela spravné. Na vSech oddélenich je
moznost pacienta izolovat, na stanicich JIP a standardnich oddé€lenich maji pacienti
k dispozici i vlastni WC a koupelnu.

Zapojit rodinu do oSetfovatelského procesu se snazi na ARO a standardnim
odd¢leni stejn€. Pouze jeden respondent z JIP se s touto zkuSenosti nesetkal. VSichni
respondenti se shodli v tom, ze ma navstéva pro pacienta velky pozitivni vliv.

Spravné zachazeni s pouzitym infekénim pradlem, odpadem a ostatnimi
pomickami probihd na ARO a JIP. Na standardnim oddé¢leni nedodrzuji umisténi pytlt
s infekénim pradlem a s infekénim odpadem v izolaci, ale maji pytle mimo pokoj.

To plati 1 o vyndseni pfedem nevydezinfikovanych pomtickéach a pfedmétech z pokoje.
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S DISKUSE

Tato bakalafska prace se zabyva rozdily v oSetfovatelské péci o pacienty s MRSA
na oddélenich ARO, JIP a standardnim odd¢leni. Jejim cilem bylo zmapovat znalosti
sester o problematice MRSA, prozkoumat dodrZovani zasad bariérové oSetfovatelské
péce, zjistit, jakd je dostupnost ochrannych pomticek pro oSetfujici persondl,
zda zapojuji rodinu pacienta s MRSA do oSetfovatelského procesu a jak zachazi
s pouzitymi infek¢nimi pomiickami a odpadem.

Pro splnéni vytyCenych cilli byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu provadéna
na oddélenich ARO, JIP a standardnim odd¢leni, technikou hloubkového rozhovoru.
Rozhovory byly parafrazovany, zaznamenany nepfimym piepisem a nasledné
zpracovany technikou otevieného kédovani, metodou papir a tuzka. Na podkladé¢ takto
vytvofenych kodl vznikly kategorie a jejich podkategorie. Celkem bylo vyty¢eno
5 kategorii: charakteristika onemocnéni, dodrzovani zdsad bariérové oSetfovatelské
péce, dostupné ochranné pomicky, zachazeni s pouzitym infekénim materidlem
a zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu. Kategorie Charakteristika onemocnéni
MRSA byla rozsitena o dvé podkategorie Piivodce onemocnéni a Nozokomidlni
nakazy, kategorie Dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce byla doplnéna o pét
podkategorii Bariérova osetfovatelska péce, Dekolonizace a hygienicka péce, Specifika
vyzivy, Specifika vyprazdiiovani, Specifika pievazii. Kategorie Dostupné ochranné
pomucky byla doplnéna o dvé podkategorie Pomiicky pro persondl a Technické
pomtucky a uspotfadani oddéleni, kategorie Zachédzeni s pouzitym infekénim materidlem
byla doplnéna o tfi podkategorie Infekénim odpad, Infekcni pradlo a Ostatni material.
Kategorie Zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu byla doplnéna o tii
podkategorie Bariérovy pfistup rodiny, Oblasti zapojeni rodiny a Vyznam zapojeni
rodiny.

Z prvni casti otazek vyplynulo vékové rozmezi dotazovanych respondentii 22 - 56
let. Dé¢lka praxe se pohybovala od 1 roku do 38 let. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo
uplné vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr., dva respondenti méli vysokoskolské

vzdélani s titulem Bc., ¢tyfi respondenti byli absolventy pomaturitniho specializa¢niho
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vzdélavani ve svém odboru a tii respondenti vystudovali vys§i zdravotnickou Skolu
pracuji na ARO, které je zndmé vysokou fluktuaci persondlu pro svoji fyzickou
i psychickou narocnost. Nejvyssi dosazené vzdelani maji respondenti z ARO a JIP. Jsou
to odd¢leni, kde jsou kladeny mnohem vétsi naroky na odbornou vzdé€lanost personalu.

Na zéklad€ odpovédi ve vétSinoveé ¢asti vyzkumnych otdzek vznikly jiz zminéné
kategorie.

Kategorie Charakteristika onemocnéni MRSA se zabyvala védomostmi
o problematice MRSA, zejména vyznamem zkratky MRSA a o jaky typ ndkazy jde.
Pouze jeden respondent ze standardniho oddéleni odpovédél velmi obecné, Ze jde
o nemocni¢ni bacil. Zbytek osmi respondentl dokadzal presné¢ definovat MRSA
a spravné ji zaradit mezi NN. Znalosti respondentli byly ptekvapivé velmi dobré.
Kazdy z dotazovanych respondentt se totiz s MRSA jiz v minulosti setkal.

Rozséhla kategorie DodrZzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce uz tak dobré
vysledky neméla. Bariérovou péci, ve smyslu izolace pacienta na samostatném pokoji
¢i boxe, vyuzivaji na svych oddélenich vSichni dotazovani respondenti. VSichni
se zminuji 1 o nutnosti pouZivat ochranné pracovni pomicky. Nejkomplexnéjsi
hygienickou péci véetné dekolonizace pacienta provadéji respondenti z ARO a ¢astecné
i z JIP. Jsou to odd¢leni, kde je kladen diiraz na zvySenou hygienickou péci a asepticky
piistup k pacientovi. Jak uvadi Sevéik a kol.(2003), pravé tato oddéleni patii mezi
obory, které maji nejvyssi riziko vzniku NN. Jednotliva oddé€leni se také 1iSi ve vyuziti
dekoloniza¢nich ptipravkl od riiznych firem. Hygienu zcela bez dekolonizace uvedli
jen dva respondenti, jeden z JIP a druhy ze standardniho oddéleni. To, ze ma pacient
svoje hygienické potfeby a pomiicky stale u sebe v izolaci, zminili respondenti z ARO
a JIP.

Specifické podminky pro stravovani jako je individualizace pomiticek a dezinfekce
nadobi po jidle zminili vSichni respondenti z ARO, jeden z JIP a jeden ze standardniho
odd¢leni. Ptisné aseptické podavani vyzivy dodrzuji respondenti z ARO. Stejny zptisob

podani stravy jako ostatnim pacientim popsali dva respondenti zJIP a jeden
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ze standardniho oddéleni. Znamena to tedy, Ze pouZité nadobi a podnos vraci zpét mezi
ostatni a to bez predchozi dezinfekce, takze je zde riziko dalsiho Sifeni infekce MRSA.

U specifik vyprazdnovani zminuji vSichni respondenti z ARO a jeden respondent
ze standardniho oddéleni to, Ze se s biologickym odpadem zachazi jako s infekénim.
Individualizaci pomicek u vyprazdhovani uvadi vSichni respondenti z ARO, jeden
zJIP a dva ze standardniho oddéleni. Dezinfekci pouzitych pomiicek udali dva
respondenti z ARO, jeden z JIP a jeden ze standardniho oddéleni. Jen jeden respondent
z JIP zminil, Ze vyprazdnovani provadi bez rozdilu.

Ptevazy za ptisnych aseptickych podminek provadéji u jednoho respondenta z JIP
a jednoho ze standardniho oddé€leni. Pomicky urcené k jednomu pouZiti ma k dispozici
jeden respondent z JIP a jeden ze standardniho oddéleni. Dekolonizacni piipravky
pfi pfevazu pouzivaji bézné na ARO, na jedné JIP a na jednom standardnim odd¢leni.
Respondent z ARO zminuje i stéry z rany provadéné pravidelné pii pievazech. Pouzité
nastroje se nakladaji do dezinfekce na pokoji jak na odd€leni ARO a JIP,
tak i na standardnim oddéleni. Biologicky odpad se vyhazuje do zvlastniho popsaného
pytle na odd¢leni ARO a JIP. Pfi¢inu nedodrzovéani zasad bariérové oSetiovatelské péce
vidim v nedostate¢ném vzdélavani oSetifujiciho personalu. I Nemocnice Ceské
Budé&jovice a.s mad vypracovany Standardy oSetfovatelské péfe na téma Zasady
bariérové techniky a Nozokomidlni ndkazy a tyto zasady jsou dany také zdkonem
¢.306/2012 Sb.

Kategorie Dostatecné mnozstvi ochrannych pomtcek pro persondl si pochvaluji
vSichni respondenti ze vSech vybranych stanic. Samoziejmé noSeni igelitové zastéry,
empiru, Cepice, rukavic a Ustenky se tyka téméf vSech stanic. Specidlni pomiicky
v podobé stitdl, bryli a navlekii na boty maji k dispozici na ARO. Jedini respondenti
z ARO popsali dezinfekci rukou pfed vstupem a po opusténi pokoje ¢i boxu, coz je
znacné neuspokojivy vysledek. Pravé hygiena rukou hraje podle Mad’ara a Podstatové
i standard oSetfovatelské péce Hygienické zabezpeceni rukou. Moznost vyuziti

samostatného pokoje nebo boxu pro pacienta je na vSech oddé€lenich samoziejma.
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Na jedné JIP a na standardnich oddéleni je k dispozici i samostatny sprchovy kout
a WC.

Zapojit rodinu do oSetfovatelského procesu maji snahu vSechna oddéleni
dotazovanych respondentli. Pouze jeden respondent z JIP se s touto situaci nesetkal.
Pouceni rodiny o bariérovém piistupu provadi na vSech oddé€lenich. Na vSech
odd¢€lenich je rodina oble¢ena do ochrannych pomtcek. Konkrétni oblasti zapojeni
rodiny zminuji pouze dva respondenti z ARO a dva ze standardniho odd¢€leni. Ani jeden
z respondentd se nezminil o tom, ze by rodina, kterd pfisla na navstévu, méla strach
znakazy nebo navstévu odmitla bez divodu. Naopak se rodinny pfisluSnici snazi
striktn¢ dodrzovat zavedené bariérové postupy na danych oddé€leni.

Zachézeni s infekénim odpadem se na jednotlivych oddélenich 1isi v popisku
igelitového pytle na infekéni odpad a na mist¢ ulozeni. Na ARO pouzivaji pytle
zdvojené. Na vSech stanicich, krom¢ jednoho standardniho oddéleni, maji pytle
na infekéni odpad spravné umistény v izolaci. TaktéZ tomu je s pytlem na infekéni
pradlo. Ten umist'uji mimo pokoj dokonce na dvou stanicich standardniho oddéleni.
Pouzité nastroje a pomiicky jsou vsSechna oddé€leni zvykld nakladat do dezinfekce
piimo na pokoji pacienta. Tento postup porusuje jen jedno standardni oddéleni, kde je
zvykem pouzité nastroje a pomulcky odnést z pokoje v emitni misce na vylevku,
kde se teprve vSe naklada do dezinfekce. I v pfipad€ nakladani s odpadem, dezinfekce
a sterilizace ma Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. vypracovany standard, kterym, jak je
vidét, se néktera oddéleni nefidi.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni je patrné, Ze oddéleni, které nejlépe dodrzuje
vSechna doporuceni a zasady, je ARO. Je tomu tak zfejm¢ jiz zminénou vyssi
vzdélanosti personalu a faktem, ze pacienti s MRSA se na ARO vyskytuji pomérné
Casto, proto je oSetiujici persondl v péci o takového pacienta Iépe vzdélan. Nicméné tato
skute¢nost neméni nic na tom, ze v piipad¢ vyskytu NN se musi dodrzovat zakonem
dané zasady, které by m¢la dodrZovat vSechna oddéleni bez ohledu na jejich odbornost.

Myslim si, Ze s pfibyvajici administrativou v praci sestry neni jiz tolik prostoru
pro studium rozsahlych skript o jednotlivych problémech oSetfovatelské péce. Proto

bych navrhovala jako soucast dalSiho celozivotniho vzdélavani vice prednaskovych
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akci, kde je soucasti i praktickd c¢ast ¢i cviceni nebo moznost vyuziti kratkych
informacnich broZzur na jednotlivych odd¢lenich, jejichz pfecteni nezabere tolik Casu
a sestra si je mize odnést domtl. Podobna brozura ,,OSetfovatelska péce o pacienta

s MRSA* je vystupem z této bakalarské prace.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva rozdily v oSetfovatelské péci o pacienta s MRSA
na oddélenich ARO, JIP a standardnim oddé€leni. NN, kam MRSA patii, jsou stéle
aktudlnim problémem i komplikaci oSetfovatelské péce.

Pro praci byly stanoveny ctyii cile, které byly naplilovany v ramci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, technikou hloubkového rozhovoru. Rozhovory byly nasledné
zpracovany technikou otevieného kodovani, metodou tuzka a papir. Prvnim cilem bylo
zjistit, zda existuji rozdily v dodrzovani zasad bariérové oSetiovatelské péce u pacientli
s MRSA pfi hygiené, stravovani, vyprazdnovani a pifi pfevazech na oddélenich ARO,
JIP a standardni oddé€leni. Druhym cilem bylo zmapovat dostupnost ochrannych
pomtcek pro persondl na jednotlivych oddélenich. Ttetim cilem bylo zjistit rozdily
ve znalostech oSetfujiciho persondlu o problematice MRSA na jednotlivych odd€lenich.
Ctvrty cil mél zjistit, jak na jednotlivych oddé&lenich zapojuji do oSetfovatelského
procesu rodinu pacienta s MRSA.

Zaveéry prace ukazuji, ze ze vSech oddéleni je nejlépe poskytovand oSetfovatelska
bariérova péce na oddéleni ARO a to ve vSech oblastech. Dale bylo zjisténo, ze moznost
izolovat pacienta s MRSA na samostatném boxu nebo pokoji maji vSechna oddé€leni.
Ptekvapenim zlstava, Ze existuji standardni oddéleni 1 JIP, kde nepouzivaji
dekoloniza¢ni prostfedky v pfipad€ hygienické péce ani pii pifevazech. V piipadé
specifik vyzivy u pacienta s MRSA na téchto oddélenich spravné neindividualizuji
a  nedezinfikuji pouzité pomiicky. K dezinfekci pomicek nedochédzi ani v piipadé
vyprazdiovani pacienta. Pfijemnou zpravou bylo zjiSténi, Ze dostupnost ochrannych
pomuicek na jednotlivych oddé€lenich je samoziejmosti a respondenti se nesetkali
s opakem. Ale i pfes tuto informaci jsou oddéleni, kde z ochrannych pomticek pouZzivaji
na oSetieni pacienta s MRSA pouze rukavice. Z vyzkumu téZ vyplynulo, Ze dezinfekci
rukou pfed vstupem na pokoj a po jeho opusténi provadéeji jen respondenti z ARO.
Znalosti respondentll o problematice MRSA jsou kromé& jednoho respondenta
ze standardniho oddéleni na dobré urovni. Negativnim zjiSténim bylo,

7ze na standardnich oddé€lenich nechavaji pytle s infekénim odpadem a infekénim
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pradlem nikoliv na izolovaném pokoji, ale pied vstupem na pokoj. To se tyka i vynaseni
pouzitych nastrojit a pomticek ven z pokoje, bez pifedchoziho nalozeni do dezinfekéniho
prostfedku. Zapojit rodinu do oSetfovatelského procesu maji snahu respondenti na vSech
odd¢lenich. Vyznam rodiny je pfece pro pacienta nezastupitelny.

Vétrim, ze vysledky z této prace budou ndpomocny sestrdm i jejich nadiizenym.
Vystupem zprace je informacni brozura ,,OSetfovatelskd pée o pacienta
s MRSA* (Ptiloha 4 ) pro nové nastupujici oSetfujici persondl. MiZze slouzit jako
studijni material nejen pro oSetiujici personal, ale i pro laickou vetejnost, protoze
MRSA neni jen problémem tykajici se hospitalizace v ZZ, ale jeji vyskyt je 1 u bézné

populace.
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8 KLICOVA SLOVA

Nozokomidlni nakaza

Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
Bariérova osetfovatelska péce

Izolace

Sestra
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Ptiloha 1 — Vyzkumné otazky

A S

A

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kolik Vam je let?

Na jakém odd¢leni pracujete a jaka je délka Vasi praxe na tomto oddéleni?
Jak byste definoval/a MRSA a kde jste ziskal/a informace o MRSA?

V jaké souvislosti toto onemocnéni podle Vés vznika?

S jakymi zplsoby oSetfeni nebo technikami péce o pacienta s MRSA jste se
setkal/a a jaké pouzivate na Vasem odd¢leni?

Jaké bariérové techniky oSetfovatelské péce vyuzivate na Vasem oddéleni?
Jakym zplisobem (ve smyslu skupinové, primarni péce) pecujete o pacienta
s MRSA? Je na péci o pacienta s MRSA vyclenéna jedna sestra

nebo se o pacienta staraji vSechny sestry ze smény?

Jakym zplisobem provadite hygienickou pé¢i o pacienta s MRSA? Mate

k dispozici dekolonizacni piipravky?

Jakym zpiisobem ptevazujete pacienta s MRSA?

Jak pecujete o pouzité pomucky, nadobi, nastroje po oSetfeni pacienta

s MRSA?

Jak zajiStujete stravovani pacienta s MRSA?

Jak je na VaSem oddéleni zajisténo vyprazdinovani pacienta?

Jaké mate k dispozici ochranné pracovni pomticky k oSetfeni pacienta

s MRSA?

Jak nakladate s infek¢nim odpadem a infekénim pradlem po oSetieni pacienta
s MRSA?

Muze na Vasem odd¢leni navstévovat rodina pacienta s MRSA a pokud ano,
jakym zplisobem ji zacleniujete do oSetrovatelské péce o pacienta s MRSA?
Na zavér by me zajimal Vas nazor na opatieni, ktera na Vasem odd¢leni

dodrzujete a zda by jste néco zmenil/a?

Zdroj: vlastni
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Pfiloha 2 -

Souhlas s vyzkumem

Pfiloha 2 - Souhlas s vyziumem

Wite: Fadost o avoleni k provedeni vyzkumného Setfeni v Memocnici Ceské Budgjovice

%, 5E

zaméfenim na reedily v odetfovatelské pdti o pacienty s MRSA na jednotlivich oddélenich

Vifend naméstkynd pro ofetfovatelskou péti, pani magisire Kyselovd, Jsem studentkou
Fdravoind socidlni fakulty, studuji thetim rokem a obracim se k Vam se Fidosti k provedeni
vizkumného Setfeni v Nemocnici Ceské Budéjovice a5, konkrétng na oddélenich ARO
sianice RES | a RES 2, na vybranvch JIP- wologie, gynekologie, onkologic a standardnich
odd®lenich chirurgie, interny a nervoveho oddéleni., kde potfebuji ziskat potiebng informace
o rozdilech ofetfovatelské péte o pacienta s MRSA k mé bakalaiské praci. Vyzkumné Setfeni
by byle provedens formou hloubkového rezhovoru, Vistupem mé bakalifske prace by mélo

bt wytvoieni informaéni brodury JHettovarelska péte o pacienta & MRSA*pro ol

nastupujici persondl. Vickumné otazky plikladim.
WENTITL, 22 T 2Ad0s VoY & teaim se no duls spaluprael.

5 pozdravem Maring Ambrofovi

YV Borovanech 16, 4, 2013

N b Ko VAL
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Ptiloha 3 — Technika kodovani, formou papir a tuzka
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dezinfekce. vie co cdnadime z pokoje musi vz derinfikovino, vétkery odpad musi byt
ornaten MRSA, pfed odechodem =z pokoje méme pfede dvefmi prostéradlo napufténd
dezinfekei, na pokoj nenosime dokumentaci, na vizitu chodime af nakonec.

—_— e i —
Jakym zpisobem { ve smyslu skupinové, primarni péée) pefujete o pacienta s MRESA?Je
na péfi o pacienta s MRSA vyélenéna jedna sestra nebo se o pacienta staraji viechny
sestry ze smény T
Pokud to dovoli poéet pfitomného persondlu, je vyélenéna '!-m:lna sestra ze sluZby, klerd se
stard o pacientku s MRSA, ale vétSinou 1o nejde, protofe jsme jen dvé sestry na deset
pacientek,

Jak¥m zpiisobem providite hygienickou pééi u pacienta s MRSA? Mite k dispozici
dekolonizaéni pripravky?

H-nuﬁéstl pﬂk:}_]e Je 1 koupelna a taa]eg?_takie mé pacientka svoji sprehu a zédchod, my délime
h-..-gtcnu minimalné 2x denné, ale u Zem po cisafském feru i nékolikrdt za den- ofistky jsou
infekéni a spravné by se mély osprchovat po kafdém poufiti toalety, ale to nedéld #idnd

pacientka. Na hygienockou pééi pouzivime nafedény Braupol a na sliznice Skunsept.

e ——
Jakym rpiisohem pifevazujefe pacienta s MRSAT
Rl -piewarn pouZivdme oc { ndstroje, kieré poufijerne namaéime do

dezinfekéniho rozteku- HI:'I.M H Elus M, ne2 je odneseme z pokoje a ddme vysterilizovat.
Ma_dezinfekel riny pouZivame Braunol popfipade Braunovidon mast. Viechny oleviené rany
by mély bt kryté, hlavné operadéni rany.

Jak pefujete o poudité pomicky, nddobi, ndstroje po ofetieni pacienta s MRSA?

Vefkeré pomilcky, kieré jsou poudity na pokoji pacienta pfed wynesenim =z pokoje

dezinfikujeme, nebo pouZivame pomicky na jedno pouZiti, napf. emitni misky.

Jak zajift'ujete stravovini pacienta s MRSA?

Jidlo davame pacientce normalng na pokoi, zbytky se vvhodi do kode na pokoji a nadobi pfed
odnesenim odezinfikujeme. P termosku s &aj 1 u celou
hgs.;itﬂi_mi a odniddi se » pokoje af po jejim propufténi.

Jak je na VaZem oddéleni zajift&no vyprazdiiovini pacienta?

U nas je sougdsti pokoje i toaleta, takZe tu ma pacientka jen pro sebe, pokud tam neni schopni
dojit, ma svoii podloFni misu.

Jaké mate k dispozici ochranné pracovni pomicky k ofetfeni pacienta s MRSA?)
Pauﬁivﬁn@, epripir 3 rukavice, vie na jedno pouziti.

Jak nakliddte s infekénim odpadem a infekénim pradlem po ofetfeni pacienta s MRSAT
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Ptiloha 4 — Informac¢ni brozura ,,OSetfovatelska péce o pacienta s MRSA

OSETROVATELSKA PECE

O PACIENTA S MRSA
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COJE TO MRSA?

Jde o Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus, ktery
se vyznaduje rezistenci nejen k oxacilinu, ale i k celé fadé
jinych antibiotik Jeji vyskyt je spojovdn s pobytem
v nemocniénim zafizeni, ale miZeme se sni setkat
i mimo zdravotnicka zafizeni. Zde mluvime o tzv.
Jkomunitni MRSA“. Sifit nakazu MRSA mohou
i asymtomaticti nosici, ktefi nemaji zddné potize
a o svem nosiéstvi mnohdy nevédi. Ti tvoii az jednu
tfetinu populace. MRSA patfi k nejéastéj$imu pivodei

nozokomialnich nakaz.

JAK SE PRENASI?

K pfenosu MRSA dochdzi endogenné - hematogennim
rozsevem nebo exogenné - pfimou a nepfimou cestou.
Nejc¢astéjsi piimy pfenos je rukama zdravotnického
personalu nebo vzduchem kapénkovou infekei. Nepfimy
pfenos pfichazi z prostiedi okolo pacienta, zejmeéna
z piistroji, nastrojl, infek#niho materialu, a to p#i uklidu,

stlani, tfidéni pradla a odpadu.
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COMUZE ZPUSOBIT?

Priznaky MRSA mohou byt celkové nebo mistni.
K celkovym pfiznakim dochdzi p#i $ifeni ndkazy krevni
¢1 mizni cestou. Nejéastéji postihuje plice, kde vznika
zavaina pneumonie, dale CNS., kde dochazi
k meningitiddm nebo dochdzi kecelkové sepsi
a septickému Soku. Mezi mistni projevy patfi infikované

operaéni rany, dlouhodobé nehojici se defekty na kazi

a infekce moéovych cest.

KOHO POSTIHUJE NEJVICE?

Castéji postihuje jedince oslabené zavaznym zakladnim

onemocnénim jako je napf. Diabetes mellitus, 1ééba
kortikoidy, imunosupresivy. Vyskytuje se u rozsahlych

otevienvch ran_ dale v mistech. kde je zaveden néjaky

cizorody materidl jako je kanyla. katetr. drén.

endoprotéza. Souvisi 1 s mnoZstvim provedenych
invazivnich vykont a s pouzivanim pfistrojové techniky,

proto se mnohem ¢astéji objevuje na JIP a ARO.
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LZE JILECIT?

Lééba MRSA je vzhledemk jeji rezistenci na celou fadu
antibiotik velmi svizelna, dlouhodoba, finanéné naroéna,

ale i pfesto mozna.

JE MOZNA PREVENCE?
Ano, je moina. Mezi obecné zasady prevence patfi

zajisté spravné provedena dezinfekce a sterilizace,

asepse. hvgiena rukou a dodrzovdni hygienicko-
epidemiologickychrezimf. Velky vyznam ma bariérova

osetfovatelska pece.

BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE

Jde o techniku, ktera pfedstavuje komplex oSetfovacich

postupl se specifickymi materidlnimi a pfistrojovymi
piedpoklady. S bariérovou oSetfovatelskou technikou
musi byt seznamen ofetfujici persondl, samotny pacient
a jeho rodina. Do zasad bariérového rezimu patii opatieni

pro pacienta i pro oSetfujici personal.
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ZASADY BARIEROVE TECHNIKY

PRO PERSONAL:

e DodriZovani bariérového reZimu - izolace pacienta
na samostatném pokoji. individualizace veskerych
pomucek, spravné provadénd dekolonizace pacienta

e Hygiena rukou a jejich dezinfekce - pfed vstupem
na pokoj, po pouziti rukavic a po odchodu z pokoje

e Pouiivani ochrannych pomicek - jednorazova
¢epice, rouska, ochranny odév, rukavice

¢ Mlinimalizace vstupu do izolace

e Zakaz vstupu studentiim a staZistiumn

e Spravné nakladanis infekénim odpadem i pradlem
- oznaéeni pytld infekéni material”

e Zakaz vyviZeni piedméti a priistroji z izolace
- bez predeslé dekontaminace a dezinfekce v izolaci

* Vykony,operace vizity jsou v poiadi jako posledni

e Uklid pokoje 3x denné - s pfisluinou dezinfekei
uéinnou proti MRSA

e Kontrolni stéry na prikaz MRSA

* Oznaceni dle zvyklosti oddéleni - pokoj. zadanky,

dokumentace, odebrany biologicky material
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ZASADY BARTEROVE TECHNIKY
PROPACIENTA:

e Izolace - samostatny pokoj, pokud mozno s vlastni
koupelnou a WC

¢ Individualizace veSkerych pomiicek pro pacienta

¢ Disledné pouZivini ochrannych pracovnich
prostiedkil

¢ Informovanost pacienta i niavitév - o nutnosti
zavedeni opatfeni

e Omezeni pohybu pacienta po ZZ - omezit pfeklad.
pievoz pacienta

e Osetiovat pacienta dekolonizacnimi prostiedky
-nejmeéné 3 - 5 dni

s Osetiovat pacienta jednorazovymi pomickami

e Veskeré pomicky a piredméty zustavaji v izolaci
- dezinfikuji se pfislusnou dezinfekei

e Dezinfekce pokoje, povrchi - nejméné 3x denné

e Spravni manipulace sinfekénim materiilem,
pradlem - vie zistdva na pokoji a nevynasi se

e Osetiujici personal provadi pravidelné stéry na

prikaz MRSA
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