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Title of the thesis:

Specifics of the nursing care of patients with MRSA in the operating room from
an anesthesiology nurse perspective.

The aim of this thesis was to identify the specifics of nursing care of a patient with
the MRSA in the operating room from the perspective of nurses working in the
operating room. In the theoretical part focus is given to nursing care and its specifics
for a patient with MRSA. Chapters relating to the regime measures, barrier nursing
procedures and the use of specific aids, instruments and tools are treated in detail.
The nursing care provided by anesthesia nurses and perioperative nurses in the
operating room is defined. To reach the goals the quantitative research through
questionnaires was chosen. The research sample consisted of anesthesia nurses and
perioperative care nurses. Two types of non-standardized questionnaires were used,
consisted of closed questions where respondents chose an appropriate answer, and
from semi-open questions where respondents could specify their answers, and in one
case open questions. Both questionnaires were completed by 12 test questions, where
respondents had the choice of three possible answers, where one answer was correct.
The results of the investigation are summarized in two types of graphs. Bar charts
were used in questions where more answers were possible to mark, and for a better
clarity the results were supplemented by tables. Results to other questions, where
options were limited by one answer, are shown in percentages in pie graphs. Our
thesis is very narrowly focused, because we concentrated on specifics of nursing care
in a patient with MRSA in the operating room. We have determined the specifics of
barrier nursing, nursing problems in a patient with MRSA in the operating room. We
have discovered barrier nursing procedures in a patient with MRSA in the operating
room. We have also succeeded in assessing the knowledge of nurses working in the
operating room. The goal was met. An interesting finding was that most of anesthetic
nurses and perioperative nurses had responded that the structural and technical
arrangement in the operating room was not satisfactory in terms of barrier nursing of
a patient with MRSA. This problem was expected, owing to the author’s experience

in operating theaters. Thus Hypothesis 1 is confirmed. In total five hypotheses were



stated, four of which were confirmed and one was disproved. The aim of the thesis
was to draw attention to problems in the operating room during nursing a patient
with MRSA. In the course of the research work there were no problems, however, it
is necessary to mention the lack of literature on MRSA with regard to nursing care in
operating theaters. The theoretical section of this thesis could be recommended as a
resource for the education plan created on the basis of information collected and the
results of this research. The results of the research survey may serve for general
public, anesthesia and perioperative nurses who could benefit from the educational

plan in practice while providing nursing care for a patient with MRSA.
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Uvod

Z historickych prament vime, ze uz v roce 1847 Ignaz Fiilop Semmelweis
vyzadoval od svého persondlu na porodnickém oddé€leni, kde ptsobil jako 1ékat, aby
si mezi vySetfenimi jednotlivych pacientek umyvali ruce. Od té doby jiz uplynulo
160 let, mnoho postupt se diky rozvoji mediciny zménilo. Objev a rozvoj antiseptik,
hygienického myti rukou, pouzivani ochrannych rukavic, zlepSovani a zdokonalovani
dekontaminacnich postupti jako je dezinfekce a sterilizace umoznily zavedeni
a zdokonaleni aseptického zpiisobu bariérového oSetfovani a pozitivné tak ovlivnily
zejména incidenci a spektrum nemocni¢nich nédkaz. Objeveni antibiotik, zavedeni
imunizacnich programti a dalsi pokroky v mediciné a jinych védnich oborech
znamenaly prodlouzeni stfedni délky zivota a zasadni zménu struktury nemocnosti
v priimyslové rozvinutych zemich svéta. Cetné infekéni nemoci byly témét potladeny,
¢i jejich vyskyt se drasticky snizil. Zdalo se, Ze clovék nad infekei zvitézil. Bohuzel
»zlaté Casy* antibiotik relativné rychle vystfidalo obdobi rezistence. V dneSni dob¢
se potykame nejen s noveé vznikajicimi infekénimi agens, ale zejména s rostoucim
poctem multirezistentnich bakteridlnich kment ke zna¢né €ésti spektra antibiotik (4).

Koncem 40. let 20. stoleti se stafylokokové infekce zacaly poprvé 1é¢it pomoci
penicilinu. Kratce nato se objevila u nékterych stafylokokovych kmenti na toto
antibiotikum rezistence. Pocatkem Sedesatych let se v klinické praxi zacala pouzivat
nova antibiotika odolna vici B- laktamdaze, jako prvni z nich byl dostupny methicilin.
V roce 1961 byly vSak béhem této 1é€by zaznamenany prvni rezistentni stafylokokové
kmeny a byly oznafeny jako methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA).
MRSA patii mezi nebezpecné piivodce nozokomidlnich nakaz a jeho wvyskyt
nezadrZitelné stoupa. Lécba této infekce spociva predevSim v omezeném vybéru
vhodnych antibiotik a byva i velice Casto ekonomicky ndkladna. Omezené moznosti
ucinné antibiotické¢ 1écby vyrazné zhorSuji prognoézu zavaznych infekci, jejichz
mortalita nartista. Eliminace rizika vzniku této infekce vyzaduje zavedeni modernich
ucinnych preventivnich epidemiologickych opatfeni, kterd jsou odborné¢ fundovana
a nékladové efektivni. Finan¢ni prostfedky vynaloZené na 1é¢bu znamenaji u pacientt

s MRSA bakteriémii trojnasobné vyssi nez u bakteriémie zpisobené kmeny citlivymi



viéi meticilinu. Soucasné trojnasobné trva i délka pobytu v nemocnici u pacienta
s MRSA, pricemz pii infekci rezistentnimi kmeny je signifikantné castéjsi vyskyt
zdravotnich komplikaci (23, 24).

Vroce 2004 byl v Ceské republice zaznamenan vyssi narlst této infekce,
se kterou se za¢indme pomérné Castéji setkdvat 1 na operacnich salech. Ja sama pracuji
na operacnim sale jako anesteziologicka sestra a Cas od Casu se stémi pacienty
dostavam do styku. Téma této diplomové prace jsem si vybrala, protoze si myslim,
ze je stale aktudlni. Touto problematikou jsem se zabyvala jiz pted dvéma lety, kdy
jsem méla zpracovat problematiku péfe o pacienta s MRSA. Mym tukolem bylo
prezentovat, jak pe¢ujeme na opera¢nim sale o pacienta s MRSA v Jihlavské nemocnici
na kongresu ,, V. anesteziologické dny VysoCiny*“. Myslela jsem si, Zze to nemuze byt
tézké, ale opak byl pravdou. Zjistila jsem, ze bylo vydano a napsano pomérné hodné
odbornych i praktickych ¢lankt, ale Zadny z nich nebyl pifimo zaméfen na operacni sél
ve vztahu péce o pacienta s MRSA. Jak jsem stale vice pronikala do hloubky dané¢ho
tématu, zacala jsem si zpétn¢ vybavovat, sjakymi problémy se nejcastéji potykam
na operacnim sale. A 1 podminky na opera¢nim sile, kde realizuji bariérovou
osetfovatelkou péci nejsou plné vyhovujici. Pfedevsim by mé zajimalo, jak provadi tuto
specifickou péci u pacienti s MRSA na opera¢nim sale i ostatni kolegyné z riiznych
nemocnic. Na zaklad¢ téchto divodl, zkusenosti i1 sebereflexe jsem si vybrala toto téma

na zpracovani mé diplomové prace.



1. Soucasny stav

K modernim trendim v boji proti infekci vyuzivame bariérové oSetfovatelské
postupy a péci. Bariérova oSetfovatelskd péce je systém pracovnich a organiza¢nich
opateni, které maji zabranit vzniku a Sifeni nozokomidlnich ndkaz. Bariérovou
oSetfovatelskou péci rozumime pouzivani riznych postupd, jejichz cilem je znicit
patogenni organismy a zabranit jejich Sifeni. Jedna se o systém pracovnich,
organizacnich a provoznich opatteni, ktera maji zabranit vzniku a Sifeni nozokomialnich
nakaz. Provadi je cely zdravotnicky tym. Nejdilezitéjsi podminkou uspéchu
bariérového oSetfovani je myti rukou a pouziti ochranného odévu a pomiicek. Bariérova
oSetfovaci technika pfedstavuje komplex oSetfovatelskych postupli spojenych
se specifickymi materidlnimi a prostorovymi predpoklady k zabranéni pfenosu infekce
ve zdravotnickych zatizenich (24, 27).

Stafylokokové nékazy patii mezi nejcastejsi lidské patogeny, které vyvolavaji
Siroké spektrum lokdlnich 1ézi 1 invazivnich proces, vcetné¢ zavaznych
generalizovanych infekci. Vyznamné se podileji na vzniku nozokomidlnich nakaz.
Problém je, Ze vytvareji rezistenci na kterékoli ¢astéji pouzivané antibiotikum. Hlavnim
patogenem tohoto rodu Stafylococcus aureus (6).

Kmeny Staphylococcus aureus zname jako ptivodce hnisavych onemocnéni ktize
a podkozi, kosti a mlécné Zlazy, ale zptisobuji 1 zanéty stfedousi, sinusitidy, meningitidy
a sepsi. Zpusobuji infekcei prevazné v traumatizovanych devitalizovanych tkanich, stejné
tak 1 v mistech, kde se nachazi cizi téleso, jako naptiklad periferni kanyla, katétr,
endoprotéza, nebo Sici materidl. Z mista pfimého infek¢éniho loziska, nejcastéji krevni
cestou, diseminuji a vytvareji metastatickd loziska. Stafylokokova sepse s rozvojem
celkovych piiznakii pfedstavuje Zivot ohrozujici stav. Sifeni MRSA infekce
ve zdravotnickych zafizenich vyznamné napomdhaji asymptomaticti nosici.
Nejzavaznéjsi formou je mnosni nosicstvi, které je asi v30% trvalé
a v 70% interminentni. Nejvice MRSA infekci se nej€astéji prokazuje u pacientti nad 75
let a u pacientll po chirurgickém vykonu. V zdpadoevropskych a severoamerickych
zdravotnickych zafizenich je na nékterych oddélenich kolonizovanych MRSA vic jak

25% pacientd. V zemich jako Velka Britanie, Francie, Italie, Irsko, Recko, Portugalsko,
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Slovinsko a Bulharsko dosahuje podil MRSA zachycenych v krvi hospitalizovanych
pacientd vic jak 30%. Nejhorsi situace, podlozena vyzkumnymi pracemi, je v Italii
a Portugalsku. Migrace obyvatelstva zapficinila, Zze MRSA se stavd vyznamnym
problémem i v oblastech tfetiho svéta napt. v Nigérii, Keni, Kamerunu. Nejlépe jsou na
tom zemé& jako Holandsko, Svycarsko a Skandinavie, kde zahdjili v&as preventivni
opatieni, vyskyt MRSA se pohybuje v 2%. Ve Velké Britanii je MRSA povazovana za

nejcastéjSiho ptivodce chirurgickych infekci ran (3, 2, 24).

1.1 Pojem MRSA

Pojem MRSA piedstavuje Methicillin-Resistant Staphyloccocus Aureus.
Staphylococcus aureus patii mezi kulovité bakterie. Jsou to nesportujici, nepohyblivé,
vétSinou  fakultativné  anaerobni,  kultivacn€  nenaroéné  mikroorganismy
o pruméru cca lun, tvofici obvykle hroznovité shluky (14, 38, viz ptiloha 1).

Neékteré kmeny stafylokokl jsou rezistentni k antibiotiku, které se nejCastéji k 1€cbé
stafylokokovych infekei uziva, a to k oxacilinu. Tyto kmeny se nazyvaji MRSA
(methicillin-resistant Staphylococcus aureus) podle rezistence k methicilinu, coz
je antibiotikum podobné oxacilinu, které je bézné pouzivané k 1é¢b¢ infekce. MRSA
je definovan jako kmen bakterie Staphylococcus aureus, ktery je rezistentni vici
pocetné skupin€ antibiotik nazyvanych beta-laktamy, mezi které patii napiiklad
peniciliny a cefalosporiny. MRSA miize mit pro nékteré spektrum pacientd fatalni
ucinek. Rezistence MRSA kmenti je zpusobena produkci alterovaného enzymu
snazvem penicilin binding protein 2a (PB P 2a), je charakteristicky svou nizkou
afinitou k betalaktdimovym antibiotikim. Bakterie Staphylococcus aureus se casto
rozdéluje do podkategorii jako komunitni MRSA (Community-Associated MRSA,
CA-MRSA) nebo zdravotnicky MRSA (Health Care-Associated MRSA, HA-MRSA).
Casto se definuje CA-MRSA podle kritérii souvisejicich s pacienty, trpicimi infekei
MRSA, ovSem né&ktefi autofi pouzZivaji definici podle genetickych charakteristik
samotné bakterie. Patogenni kmeny CA-MRSA byly poprvé hlaseny koncem 90. let 20.

stoleti. Zacinaly se objevovat pfipady, které byly zvlastni tim, Ze pacienti infikovani
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témito bakteriemi nepobyvali ve zdravotnickém zatizeni. Pozdé&ji se ukazalo, ze infekce
CA-MRSA byly zptusobovany kmeny MRSA, které se liSily od diive a Iépe
studovanych nemocni¢nich kment. Tyto nové kmeny CA-MRSA se rychle rozsitily
a zacCaly se objevovat kozni infekce u atletl, véziili 1 vojakti. Prvni zminky o této infekci

zaznamenaly Spojené staty (6, 14, 22, 30, 35).

1.2 Vyskyt a nosi¢stvi MRSA

Vyskyt infekci vyvolanych kmeny MRSA byvd nejcastéji lokalizovan
ve zdravotnickém zafizeni, kde dochazi nejen k ojedinélym vyskytim infekce MRSA,
ale také k epidemiologickému vyskytu. Epidemiologicky vyskyt se projevuje vySSim
vyskytem MRSA infekci, neZ je v daném zdravotnickém zatizeni nebo jeho ¢asti bézné.
K nejrizikovéj$im lokalitdim patii odd€leni, kde se vyskytuji téZce nemocni pacienti.
V poslednich letech se v nozokomidlnim prostfedi registroval alarmujici nartst
nosi¢stvi multirezistentnich stafylokoki. MRSA. Vysledky poukazuji na to,
ze ve zdravotnickych zafizenich je na nékterych oddélenich kolonizovanych MRSA
vice nez 25% pacienti. Nejvice invazivnich infekci MRSA se vyskytuje u starSich
jedincti nad 75 let a u pacientd po opera¢nim zakroku. Nyni zname vice nez 20 fagotypt
Staphylococcus aureus. Mnoho kmenti tohoto mikroorganismu je stale jesté
neotypovatelnych. Je pravdou, Ze se redukce incidence MRSA v nékterych
nemocni¢nich zafizenich podafila, pfesto snaha o uplnou eradikaci MRSA
z nemocnic¢niho prostiedi se zdafila jen malokde. V ptipad¢, ze se eradikace nepodafi
vrané fazi kolonizace prostfedi rezistentnimi kmeny, stane se tak prostfedi pro
patogeny endemickym s vysokym poctem okultnich rezervoard, hlavné kolonizovanych
pacientli, ktefi Casto vrelativné kratkém case cirkuluji mezi oddélenim akutni,

intenzivni, chronické péce a komunitnim prostfedim (23, 24, 25).
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1.3 Rizikové faktory pro vznik a Sifeni MRSA

K predispozi¢nim faktorim pro zdroj i1 Sifeni infekce MRSA patii poruseni
kontinuity kize, diabetes mellitus, selhani ledvin, granulocytopénie 1 jiné
imunodeficience. Dale nosi¢stvi, které byva castéji u pracovnikii ve zdravotnictvi.
Obzvlasté nebezpecné jsou pro pacienty hnisavé afekce na rukou 1ékait a sester.

Predispozi¢ni faktory pro vznik MRSA se mohou rozdélit na vnitini faktory
a vngjsi faktory. K vnitinim faktoriim patii naptiklad v€k nad 60 let, novorozenci,
zivotni  styl, hormondlni poruchy, hematologickd onemocnéni, malignity,
imunodeficience, obezita, malnutrice, poruchy krevniho ob¢hu, polytraumata,
popaleniny, dekubity, bércové viedy, dialyzovani pacienti atd. Do vnéjSich faktort
fadime délku hospitalizace, operaci, transplantaci, tracheostomie, intratrachealni kanylu,
zalude¢ni sondu, permanentni katetr, infuzi, transfuzi, cizi téleso, invazivni vykony,
opakovanou anestezii, endoskopii, 1écbu  ozafovanim, 1éCbu  cytostatiky

a imunosupresivni 1é¢bu (3, 6, 13, 31).

1.3.1 Klinické projevy MRS A

Nejbéznéji se manifestuji jako lokalizovand onemocnéni ktize. Invazivni infekce
MRSA pronikaji rizné hluboko do tkani a projevuji se pyodermie, folikulitida, buldzni
impetigo, furunkl, karbunkl, flegména, syndrom opaiené kize. Rané infekce vyvolané
stafylokokovym plivodcem vznikaji infikovdnim ran zlatymi stafylokoky po urazech
a chirurgickych vykonech. Miize se manifestovat v podob¢ mastitidy u kojicich zen
béhem prvnich tydnii po porodu. Mohou se objevit generalizované infekce jako sepse
s infekénim loziskem v cévnim systému na chlopnich, endokardu atd. Pod obrazem

sepse muze probihat i meningitida, endokarditida, artritida, osteomyelitida, atd. (6, 9).
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1.3.2 Diagnostika MRSA

Diagnostika MRSA se opirda o mikrobiologické vysetieni, piedevSim
mikroskopie, kultivace, PCR. Zalezi vSak na charakteru odebraného vzorku. Nejbéznéji
se odebiraji hemokultury, mozkomis$ni mok, sputum, stolice, moc, hnis, abcesy z rany,

vytéry z nosu, stéry z perinea atd. (24).

1.3.3 Terapie

Terapie je velice obtizna a velmi ndkladna. Je to zplisobeno rezistenci na b&ézné
podavand ATB. Infekce MRSA tim pfinas$i vyznamny terapeuticky problém. Obecné
lze konstatovat, ze terapie infekce MRSA je mozna. I nejrezistentnéjsi kmeny MRSA
jsou citlivé minimalné na jedno antibiotikum. Pouzivaji se protistafylokokova ATB jako
napiiklad vankomycin, linezolid anebo imipenem. Infekce MRSA vS§ak asto vyzaduje
pouziti antibiotik, ktera jsou dostupna vyluéné v intravendzni formé. Jejich podéani tedy
vyzaduje vykonani invazivniho zékroku, coz v nemocni¢nim prostfedi zvySuje riziko
infekce krevniho fecisté. Jeho nasledkem byva sepse. Lécba se vzdy tidi dle vysledki

testu citlivosti. Je zde nezastupitelnd spoluprace s mikrobiologickym pracovistém

(2, 6,24, 32, 33).

1.4 Vznik, prenos infekce MRSA a cesty prenosu

Pienos infekce lze chdpat jako ptenos infekéniho agens ze zdroje ndkazy
na vnimavého hostitele. Vlastni cesta infekéniho agens mtize byt riizné. Souvisi to s tim,
kde a ve kterych organech je infekéni proces lokalizovan a jakou cestou infek¢ni agens
opousti svého hostitele. Siteni infekce v lidské populaci se nazyva proces §ifeni nakazy
¢ili endemicky proces. Tento proces se déje za piredpokladu pfitomnosti ptivodce nebo
etiologického agens. Musi vSak byt splnény tii urcité podminky, ke kterym se tadi
pritomnost zdroje ptivodce nakazy, musi dojit k pfenosu piivodce nadkazy a musi byt

pfitomen vnimavy jedinec (6, 9,14).

14



1.4.1 Zdroj infekce MRSA

Zdroj nadkazy se povazuje za vyznamny prvni ¢lanek epidemického fetézu
v procesu Sifeni. Plvodcem nozokomidlni infekce MRSA  mulze byt pacient,
zdravotnicky personal, navstévnik, ¢i jind osoba.

Zdrojem nespecifické nozokomialni infekce se stava pacient, ktery byl pfijat
s chybnou zékladni diagnozou, nebo byl pfijat v inkuba¢ni dobé infekéni nemoci,
a ta propukne v pritbéhu hospitalizace na oddéleni (24).

Pacient mize byt zdrojem nespecifické i1 specifické, exogenni i endogenni
nozokomialni nakazy. Jestlize se jedna o pacienta, ktery je zdrojem exogenni infekce,
muze byt pravé on zdrojem nakazy jako nemocna osoba s klinickymi projevy nebo jako
nosi¢ patogenniho agens bez jakychkoli znamek klinického projevu. Pacient tak
vylucuje mikroorganismy do vnéjsiho prostiedi a ty se bud’ pfimo ¢i nepfimo prenaseji
na jinou osobu. Objevi-li se u pacienta abortivni ptiznaky infekce a neda-li se vcas urcit
diagnoza, je zapotiebi zjistit, jak onemocnéni u zdroje nédkazy probihd. Muze probihat
manifestn¢, atypicky, anebo latentné. Na zaklad¢é zjisténi nékterych z téchto prabéha
onemocnéni je nutné co nejdiive provést patiicna protiepidemiologicka opatieni. Pokud
je pacient nosiCem, byvd mnohdy nosi¢stvi patogennich mikroorganismi
nerozpoznatelné. Nosicstvi mize byt kratkodobé, ke konci inkuba¢ni doby,
v rekonvalescenci nebo dlouhodobé, které mtize trvat fadu meésicti 1 let. Problémem je,
Ze nosicstvi mize byt 1 pferuSované, takze i laboratorni vysledky mohou byt v urcité
fazi negativni. Zdrojem specifické nozokomialni infekce se mize stat pacient v prubéhu
hospitalizace, byl-li kolonizovan nemocni¢nimi kmeny a nozokomialni nédkaza u néj
propukla. Zavlec€eni téchto kmenti mliZze nastat pii pfijmu pacienta, ktery je opakované
hospitalizovan, nebo ptekladdn zjiného zafizeni nebo oddéleni, a bakteriologické
vySetfeni neni soucasti dokumentace. Mnohdy tak zistdvaji pacienti kolonizovani
rezistentnim nemocni¢nim kmenem MRSA nékolik mésicti i let po propusténi. Pacient,
ktery je zdrojem endogenni a u n€jz onemocnéni vzniklo ptisobenim vlastni mikroflory
bézné 1 kolonizované, se tak stdva rezervoarem a zdrojem sam sob€. Za etiologické

agens se povazuje mikrob, ktery byva soucasti Ctyt systému vlastni mikroflory. K témto
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Ctyfem systémim nalezi systém kozni, respiracni, urogenitalni a gastrointestinalni.
Agens, které vyvolava endogenni nozokomialni infekci, se dostava z vlastniho do jiné¢ho
systému, a to do serdznich dutin a ran. Rozsévaji se krvi, lymfou a tkdnémi. Zavleceni
tohoto agens nastdvd pifi operacich, instrumentdlnich zékrocich, ale také
u imunosupresivnich osob. Endogenni ndkazy oproti exogennim nemaji inkubacni
dobu, nejsou nakazlivé v bézném slova smyslu a proti jejich ptivodci nevznika imunita.
Z tohoto divodu rozliSeni endogennich nozokomialnich nadkaz od exogennich byva
leckdy velice obtizné. Pokud je to alespoii trochu mozné, méla by se existujici infekce
eliminovat jesté pred operaci. Jedna se pfedevsim o vylé€eni hnisavych koznich lozisek,
sanaci dychacich cest, bakteriologickou kontrolu sputa, vyléceni infekce mocovych cest

apod. (11, 17, 24).

1.4.2  Chirurgicky tym jako zdroj infekce MRSA

Prevazna vétSina nozokomidlnich ndkaz se v dneSni dobé ptenasi lidskym
kontaktem vzhledem k tomu, ze vztah mezi zdravotnickym persondlem a pacientem je
vztah velice tésny a zvlast€é oboustranny. Zdravotnicky personal se miize stit pro
pacienta zdrojem nozokomidlni infekce, a naopak pacient se stdvd pro zdravotnika
zdrojem jeho profesionalniho onemocnéni. V piipadé¢ vlastniho onemocnéni, kdy
zdravotnik nedoceniuje nebezpeci zdanlivé banalni nemoci jako virdza, angina, lehké
sttevni onemocnéni, kozni 1éze apod., se mlize zdravotnicky persondl stit zdrojem
exogenni nemocni¢ni nozokomidlni ndkazy. Zdravotnik mize byt i1 nosiCem
patogennich mikrobil a stdva se tak pro pacienty vyznamnym a nebezpe¢nym zdrojem
infekce. O nosi¢stvi zdravotnik mnohdy ani nevi, a tak prechovava a vylucuje infekéni
agens bez zjevnych klinickych pfiznaki onemocnéni. U nemocného zdravotnika
dominuje pienos piimy, zejména kontaktem personalu s kiizi ¢i sliznici pacienta.
Nejcastéjsi rezistentni mikroflorou je kolonizovan nosohltan, travici ustroji a predevsim
kGize na rukou. PfedevSim ruce zdravotnika kontaminované nemocni¢ni mikroflorou

patii k nejrozsifenéjSimu a nejrizikovejSimu zpiisobu pienosu nozokomidlni infekce.

16



Myti rukou je nutné nejen v ramci pripravy k operaci, kterd se fidi pravidly antisepse,
ale 1 po kazdém kontaktu snemocnym, a to obzvlast peclivé u nemocnych
infikovanych. Kazdé¢ nedodrZeni tohoto pravidla se povazuje za eticky prohtesek.
Clenové operatniho tymu nesmi byt sami nositeli infekéniho loziska &i jakékoli
prenosné choroby. Uzivaji specidlni pradlo a obuti, uréené pouze pro operacni saly,
a zachovavaji nutnou kdzen v prostorach operac¢nich sali. Kromé rukou mohou byt
vehikulem nozokomialni infekce také pfistroje a nastroje, chirurgicky material a jiné

pfedméty (24, 40).

1.4.3 Operacni sal jako misto pienosu infekce MRSA

Operacni sél stejné jako jeho samotné prostiedi sterilizovat nelze. Za téchto
okolnosti, samoziejmé s urcitym odstupem expozice, je vzdy nutné s infekci na
operanim séale pocitat. Aby se dosahlo aseptickych postupli pifi operaci, je zapotiebi
vyuzit u¢inné formy sterilizace. Narocna opatieni, jako jsou slozita stavebnétechnicka
feseni, laminarni proudéni vzduchu, drahé filtry riznych principti nebo ultrafialové
svétlo, sice pfinaseji urcitd omezeni v mnoZzstvi pfitomnych mikrobi, ale prvotni
1 nejdulezitéjSi pro omezeni Sifeni infekce na sdle vSak nadéale zlstava racionalni

chovani chirurgického tymu (24, 40).

1.4.4 Pienos infekce

Nozokomidlni infekce se $ifi pienosem etiologického agens ze zdroje na vnimavého

jedince (40).

1.4.4.1 Ptenos ptimy

Pro pfimy pfenos je charakteristickd souCasnd pfitomnost zdroje ndkazy

a vnimavého hostitele. Jestlize se v tomto procesu Sifeni nachazi, hovofime o pienosu
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pfimém. Byvéa to piimy a bezprostfedni ptfenos infekéniho agens z brany vystupu
nakazeného jedince do vhodné brany vstupu nového hostitele. Realizuje se nejcastéji
piimym kontaktem nebo kapénkovou infekci. Pienos kapénkami se d¢je pii kychani,
mluveni a kaSldni na nosni nebo Ustni sliznici, pfipadné na spojivku vnimavé osoby.
Na vzniku nozokomidlni nédkazy se ptimy prenos podili ve velmi malé mife. Nejcastéjsi
cestou prenosu infekce MRSA z pacienta na pacienta jsou jednoznacné ruce osetiujiciho

personalu (9, 6, 24).

1.4.4.2 Ptenos nepiimy

Nepiimy pfenos je mnohotvarny. Uplatiuje se v daleko vétsi mire.
Je charakterizovan nepfitomnosti zdroje ndkazy. NejbeznéjSim zplsobem je pienos
kontaminovanyma rukama, kontaminovanou vodou a potravinami. Na jeho realizaci
zavisi schopnost etiologického agens piezit dostate¢né¢ dlouhou dobu mimo télo
hostitele. K nepfimému ptenosu casto dochéazi predméty, které jsou kontaminovany
infekénim agens. Dale zdvisi na existenci vhodného vehikula, ve kterém ptivodce
nadkazy pfezije, pomnozi se a je prenesen na jiného hostitele. Vehikula délime
na specificka a nespecifickd. Nespecificka vehikula pfenosu nozokomidlnich nékaz jsou

takova, kdy infekéni ndkaza mtize vzniknout i v jinych komunitach, nez v nemocnicni.

Tyka se to ovzdusi, vody, stravy, pradla, okolnich ploch, ptedmét a odpadu (3, 11).

1.4.5 Vnimavy jedinec

Za vnimavého jedince se povazuji zejména ti pacienti, ktefi jsou né&jakym
zpusobem indisponovani. Jedna se o pacienty s obé¢hovym, dychacim ¢i metabolickym
onemocnénim, pacienty s polytraumatem nebo popaleninami, ohroZeni jsou pacienty,
ktefi jsou na ARO a JIP, operacnim sale, porodnim sale, urologickém oddéleni,
novorozeneckém oddélni, TRN, infek¢nim oddéleni, hematoonkologii a také pacienti

ve v€ku nad 60 let. Dale lze povazovat za vnimavého jedince i1 zdravotnického
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pracovnika, ktery v procesu Sifeni infekce sdm onemocni, a zdrojem jeho infekce je

pacient se svym onemocnénim ¢i nosi¢stvim (3, 11, 40).

1.5 Specifika oSetiovatelské péce na operacnim sale u pacienta s MRSA

Specifika zaCinaji uz vsamotné piipravé operaéniho salu, operacniho
1 anesteziologického tymu a v neposledni fad¢€ i pfipravy pacienta s prokazanou infekci

MRSA. Specifika jsou zamétena predevSim na prevenci a izolaci na operacnim sale.

1.5.1 Bariérové stavebnétechnické a prostorové zabezpeceni na operacnim sdle

K zékladnim prvkim G¢inné prevence nemocni¢ni infekce MRSA patii spravné
stavebnétechnické a prostorové usporaddani na operacnim séle. Ve vztahu bariérové péce
a stavebnétechnického i1 prostorového uspofadani na operacnim sale spolu v nemalé
mife souvisi. Star§i typy operacnich salii byvaji rozdéleny pouze na septické
a aseptické, coz neni z hlediska bariérové péce idealni (8).

V soucasné dobé se moderni vystavba snazi operacni saly centralizovat
a rozdélit je na septické, mezoseptické aseptické a superaseptické. Takovéto rozdéleni
operacnich sali by za dodrzeni uréitych podminek mélo minimalizovat pienos infekce
a zamezit mu. Star§i prostory i centrdlni prostory operacnich salii jsou sloZeny
ze zakladnich a vedlejsich prostor. Zakladni prostory operacnich sl tvoii vstupni filtr,
ktery je rozdélen na Cistou a necistou ¢ast. Dale ptekladovou cast pro pacienty, ktera je
také rozdélena na septickou a aseptickou ¢ast. Spravné by mél byt oddéleny izolovany
pieklad pro pacienty s MRSA a navazovat pifimo na septicky sal. Septicky sal by mél
komunikovat ptes dvefe na jedné stran€ s umyvéarnou a na druhém konci s centralni
sterilizaci. Pfed vstupem do pfedsali by méla byt dekontamina¢ni podlozka, kterd
zamezuje prenosu infikovanych prachovych ¢astic na operaéni sal. Soucasti operac¢nich
prostor jsou odpocCinkové mistnosti pro Iékare 1 sestry, sklad pro pomicky

a zdravotnicky material, Cistici i uklidova mistnost a samoziejmé toalety s hygienickym
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zafizenim. Z hlediska stavebniho uspotfadani operacnich prostor je tfteba zasadné oddélit
provozy, v nichz se nachazi material uréeny k pouziti u pacienta at’ jiz sterilni ¢i ne,
od provozu, v némz se nachéazeji odpady véetné biologického materialu (8).

Toto stavebnétechnické uspotradani se vztahuje k vyhlasce ¢. 195/2005 Sb., ktera
upravuje spole¢né se zdkonem ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi, v platném
znéni podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické
pozadavky (43).

Na opera¢nim traktu se rozliSuje nckolik zon. Ochranna, cista (aseptickd),
sterilni a odsunova. Z tohoto funk¢niho hlediska by mélo vychazet i stavebni
usporddani. Vstup personalu do ochranné zény je pres filtr, v némz se vSichni
pievléknou do jednordzového operacniho pradla. Soucasti filtru je také WC a sprchy.
Rovnéz transport pacienta se déje pres vstupni filtr (pieklad) pro operovaného. Na filtry
navazuje ochrannd zdna, sestavend s piijezdové chodby pro transport nemocného.
Do aseptické zony patii mistnosti pfiléhajici k vlastnim operacnim salim a to
umyvarna, predsali i centrdlni sterilizace. Za sterilni zonu se povazuje vlastni operacni
sal (8).

V dnesni dobé se buduji saly pro umisténi jednoho operac¢niho stolu, ktery je
mobilni. VétSina nabytku 1 pfistroji by méla byt umisténa mimo operacni sal. Stény
a strop musi byt omyvatelné. Z hlediska barvy stropu a stén se doporucuji svétle
pastelové barvy, jako modrd a zelena. Moderni technologie pfedstavuje montované
operacni saly s kovovymi sténami a podhledy. Podlaha opera¢niho sdlu méa byt beze
spar, nevodiva, aby se zabranilo vybojim statické elektiiny. Tvar operac¢niho salu je
obvykle c¢tvercovy nebo obdélnikovy a na jedné strané¢ komunikuje napiiklad pies
zdvojené dvete s centralni sterilizaci. Dvefe na operacnim sale by mély byt dostate¢né
Siroké a dobfe oteviratelné, nejlépe automaticky stisknutim cidla. Mistnost pro
sledovani operovanych bezprosttedné po operaci by méla byt soucasti operacniho traktu
a navazovat na soucast intenzivni péce, kde je box pro infekcni pacienty (8, 40).

Na operacni saly jsou z hlediska cistoty ovzdusi kladeny nejvys$si technické

a hygienické naroky. Prioritou je stavét je s dokonalou klimatizaci bez oken.

V aseptickém prostiedi byva povolena pfitomnost limitovaného poctu nepatogennich
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mikroorganismi. Lze jej docilit kombinaci technickych, stavebnich, technologickych,
organizac¢nich a provoznich hygienicko-protiepidemiologickych opatfeni, ktera se
vztahuji k vyhlasce ¢. 195/2005 Sb., jez upravuje podminky piedchézeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky (43).

Jednou ze zakladnich podminek je funkéni tfistupfiova klimatizace opatfena
HEPA filtry a laminadrnim proudénim c¢istého vzduchu. Kvalita ovzdusi na operacnim
sale (pfitomnost mikroorganismii a prachovych ¢astic anorganického ptvodu)
vyznamné ovliviluje vysledek prace operacniho tymu. V roce 2007 se u nés objevila
nova technologie Plasmair v, kterd vyuziva principt ptistroje generujiciho plazmu, jez
zpusobuje poruseni celistvosti bunéénych membran a destrukci prachovych castic,
dochazi k inaktivaci vird pfi izolaci v elektrickém poli, k destrukci vSech dalSich
biologickych struktur a nakonec filtraci pomoci HEPA filtrd. Je velice dobra
k dekontaminaci vzduchu v uzavienych prostorach. Tento pfistroj je vhodny na
operacni saly bez zabudované nebo s jiz nevyhovujici klimatizaci, ale da se uplatnit i na
izola¢nich pokojich nebo pfi oSetfovani  vysoce infekcnich pacientii. Vyuziva se
1 jinych technologii (naptiklad na principu pisobeni elektrostatickych filtri, UV zafeni,
na fotokatalickém principu, s ionizatorem, nebo s filtraci pies HEPA nebo ULPA filtry)
(8, 36).

1.5.2 Bariérové oSetiovatelské postupy operacniho sdlu u pacienta s MRS A

Do bariérového oSetfovatelského postupu fadime i1 vc€asnou informovanost
opera¢niho 1 anesteziologického tymu o zarazeni pacienta s MRSA do opera¢niho
programu. Jestlize se nejedna o neodkladny vykon, pacient je v planu operacniho
programu zafazen jako posledni. V priibéhu operace nebo pfi jinych invazivnich
vykonech v anestezii zachovdvame vzdy postupy, které vykonavame za aseptickych
podminek. Na opera¢nim sale se v pribéhu operace vyskytuje pouze anesteziologicky
a chirurgicky tym, ktery opusti operacni sal az po dokonceni vykonu a probuzeni

pacienta s anestezie (8, 25).
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Zakladnim principem bariérové péce je dekontaminace prostiedi zahrnujici
postupy od uklidu ptes dezinfekcei, sterilizaci az po dezinsekci a deratizaci. Hlavni
vyznam ma vyuzivani spravnych a vhodnych dezinfek¢nich prostfedkt k dezinfekci

prostiedi. Spociva tedy ve spravné provadéné dezinfekei a sterilizaci (10, 37).

1.5.2.1 Dezinfekce na opera¢nim sale

Dezinfekce zahrnuje soubor opatieni k zneSkodnovani mikroorganismli pomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupl, které maji pierusit cestu
infekce od zdroje k vnimavému jedinci. Dezinfekéni proces muze ovlivnit fada faktord,
jako vhodnost zvolené¢ho postupu, spektrum uc¢innosti pouzitého pripravku, doba jeho
ptusobeni, vliv prostiedi a to pfitomnost organickych latek, pH, teplota a vliv na
dezinfikovany material z hlediska jeho poSkozeni. Dezinfekéni prostiedky se déli
z hlediska jejich ucinku. V piipadé¢ MRSA infekce se pouzivaji antimikrobidlni
prostiedky s baktericidnim a sporicidnim G¢inkem. K zamezeni pfenosu infekce MRSA
se pouzivaji prostfedky, které obsahuji ucinné latky jako alkoholy, kyselinu peronovou,
formaldehydy, halogeny, atd. Kazdy dezinfekéni prosttedek mé urceno kdy, za jakych
podminek a na jaky zpiisob dezinfekce je ho mozno pouzit. V praxi to znamend, ze na
dezinfekci povrchii pouzijeme jiny druh dezinfekce nez na dezinfekci nastroju, apod. Na
operatnim sale se vyuziva predepsany postup pro nakladani piredmétd, nastrojii a
pomtcek do dezinfekéniho prostfedku, kdy se po expozi¢ni dobé pteda k mechanické

ocCisté, dalsi desinfekci a sterilizaci na centralni sterilizaci (19, 28, 29, 34).

1.5.2.2 Vyssi stupen dezinfekce na operacnim séle

Vys$$im stupném dezinfekce rozumime postupy, které zarucuji usmrceni bakterii,
virti, mikroskopickych kvasinkovych a vldknitych hub a jejich spor a nékterych
bakterialnich spor, mykobakterii, nezarucuji vSak usmrceni ostatnich mikroorganismii,

naptiklad vysoce rezistentnich spor. Na operacnim séale se vyuziva u zdravotnickych
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ptistroji s optikou, které nelze dostupnymi metodami sterilizovat. Dulezitd je
predsterilizacni pfiprava. Ta spoc¢iva v ponoieni do dezinfekéniho roztoku, strojni nebo
rucni mechanické ocisté a dezinfekci, poté oplach sterilni vodou a ususeni a nalozeni
ptistroje do dezinfekéniho roztoku, ktery je vyrobcem doporucen k vysSimu stupni
dezinfekce. Po expozi¢ni dobé¢ je pfistroj oplachnut sterilni vodou. K tomuto typu se

vyuzivaji dezinfekéni prostiedky, které obsahuji kyselinu peroctovou (8, 28).

1.5.2.3 Sterilizace na centralni sterilizaci

Sterilizace je jednou z oSetfovacich technik na centrdlni sterilizaci, kterd je
propojena s opera¢nim salem. Sterilizace je proces, pii kterém dochdzi k usmrcovani
vSech mikroorganismt véetné spor. Sterilni musi byt vSechny nastroje a pomucky, které
porusuji celistvost pokoZzky a sliznic. Samotné sterilizaci pfedchazi piedsterilizacni
priprava, ktera predstavuje soubor Cinnosti, jejichz vysledkem je Cisty, suchy, funkéni
a zabaleny zdravotnicky prostfedek. Provadi se ruéné nebo za pomoci mycky.
Sterilizace se dé€li na fyzikalni a chemickou. Fyzikalni sterilizace je dale rozdélena na
parni, horkovzdu$nou, plazmovou a radia¢ni. Chemickéd se déli na formaldehydovou
a etylenoxidovou. Sterilizace se da provadét i individudlné, ale v dne$ni dobé& se
preferuje vyuzivani sluzeb centrdlni sterilizace, ktera zajistuje sterilizaci vSech druht

materidlu véetné predsterilizani ptipravy a kontrolu pracovnich operaci (8, 29).

1.5.2.4 Uklid na operaénim sale

Jednim z hlavnich faktor v prevenci Sifeni infekci v nemocni¢nim prostredi je
efektivni systém provadéni uklidu 1 dezinfekce povrchli a rozumné uzivani
dezinfekénich roztokd. Nejen na operacnich sélech je kladen pozadavek na snadnou
udrzbu a odolnost podlah vici dezinfekénim ptipravkiim. Nejbéznéji se u nds pouziva
PVC krytina a objevuje se i pfirodni linoleum. Pozaduje se vysoké Zivotnost vzhledem

k Castétmu a pravidelnému udrZzovéni. Na operacnich salech se pouziva vyhradné
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celonerezovy nabytek ¢i nabytek se specidlné povrchové upravenym plechem. Tyto
systémy jsou sice vysoce nakladné, ale na druhou stranu zarucuji vysokou Zivotnost
a odolnost. Vyuziva se mechanické ocCisty neboli sanitace, coZ je soubor postupti, které
sniZzuji a odstranuji anorganické, organické necistoty a biofily z ploch a predméti.
Pouzivaji se pfi ni roztoky Cisticich nebo enzymatickych prosttedkt v co nejteplejsi
vodé¢ v koncentracich doporucenych vyrobci. Obecné plati, ze k odstranéni
bilkovinnych necistot se pouzivaji alkalické ¢i enzymatické latky, na odstranéni
mastnych necistot tenzidy. Uhlohydraty se odstraiuji oxidaci a povlaky kombinaci
kyselych a alkalickych ptipravki (50, 51).

K velkoplosné dezinfekci podlah se vyuzivaji riizné pracovni postupy. Necastéji
se pouziva rucni systém dvou kbeliki, kdy v jednom je roztok isticiho a dezinfekéniho
ptipravku a v druhém je Cistd voda, ve které se hadr po setfeni povrchu vymécha. Ruéni
mopovy zpusob uklidu se provadi za pomoci nadoby s davkovacim zafizenim nebo
postupem ru¢nim s mopy nasaklymi dezinfekénimi a ¢isticimi roztoky. V nékterych
zafizenich se vyuziva i strojniho zptisobu myti a dezinfekce. K velkoplosné dezinfekci
se vyuziva také postupu mechanické ocCisty. Mechanickou ocistou rozumime soubor
postupti, které odstrafiuji anorganické a organické neéistoty z ploch a predmétii. Uklid
podlah se provadi na vlhko < isticimi pfipravky. Pfi kontaminaci biologickym
materidlem se provede okamzita dekontaminace potfisnéného mista prekrytim mulem
nebo papirovou vatou, namocenou v dezinfekénim prostfedku s virucidnim uc¢inkem,
a az po expozici se dezinfikuje a ocisti obvyklym zptisobem. Je prokazané, ze MRSA
ma schopnost pfezit na nezivych povrsich az 7 mésicu. Je tak pravdépodobné, Ze se ruce
personalu mohou kdykoliv opét kontaminovat. Z tohoto diivodu by se méla alespon
jedenkrat denn& provadét ploSna dezinfekce. Stejné tak je velice duilezité ihned po
pouziti vSechny predméty, které se dotykaly pacienta, dezinfikovat. Zapotiebi je také
provést dekolonizaci, aby se snizilo riziko vzniku infekce u kolonizovanych pacientti

(10, 50, 51).
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1.5.2.5 Hygiena rukou na operac¢nim sale

Mrwe o w

Ruce personalu patii k nejcastéjsi a nejbéznéjsi pric¢in¢ prenosu nozokomialnich
nakaz vcetn¢ MRSA. Zamezit této cesté pienosu se da nejlépe pravidelnym mytim
rukou teplou vodou a tekutym mydlem. Na operacnim séle se pouZzivaji kartace na lizka
nehtll a ruce se utiraji do jednordzovych papirovych ruénikii. Davkovace na mydlo se
musi pfed vyménou néaplné¢ tadné dezinfikovat ¢i sterilizovat. Pfi potfisnéni
biologickym materidlem je nutné pouzit mydlo s virucidnim G¢inkem a je dobré pouzit
alkoholové¢ ptipravky na suché ruce. Dezinfekce rukou patii k nejdilezitéjSim opatfenim
proti pfenosu infekce. Rukavice jsou osobni ochrannou pomuckou, kterd zajiStuje
mechanickou bariéru rukou. Vyznamné snizuji riziko pfenosu mikrofléry mezi osobami
a castecné chrani pokozku rukou ptfed agresivnimi ucinky dezinfekénich ptipravki
a jinych Skodlivin. Na operacnim séle se uziva jednotny postup osobni hygieny v péci o
ruce. RozliSujeme mechanické myti rukou jako soucést osobni hygieny, které spociva
v odstranéni necistoty a casteCné prechodné mikrofléry z pokozky rukou. Déle se
pouziva mechanické myti rukou pfed chirurgickou dezinfekci rukou, pii niz dochazi
k odstranéni necistoty a castecné¢ piechodné mikroflory z pokozky rukou a ptedlokti
pfed chirurgickou dezinfekci. Chirurgicka dezinfekce rukou redukuje mnozstvi
prechodné i trvalé mikroflory na pokozce rukou a predlokti. Vyuziva se pied operaci
nebo invazivnim zédkrokem. Myti rukou se provadi 3-5ml antiseptického roztoku po
dobu 2 minut zahrnuje i vycisténi nehtd. K osuSeni rukou se pouziva sterilni rucnik.
Hygienické myti rukou pfispiva k odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi pfechodné
mikrofléry na pokozce rukou mycimi ptipravky s desinfekéni piisadou. Hygienicka
dezinfekce rukou redukuje mnozstvi pfechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem
pferuSeni cesty pfenosu mikroorganismil. Provadi se za pouziti dezinfekéniho mydla,
doba myti je 15 — 30s a nasleduje peclivé osuseni (8, 30, 33).

Do hygieny rukou na opera¢nim sale fadime i pouzivani ochrannych rukavic.
Rukavice, které se pouzivaji k osobni ochran¢, mohou byt nesterilni. Chrani ruce ptred
zneciSténim pifi vykonech a brani pfenosu infekce znemocného na personal

a naopak. Je dllezité si uvédomit, Ze rukavice nenahrazuji myti rukou, zplsobuji
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vlhké a teplé prostiedi, které povzbuzuje rust mikroorganismi. Sterilni rukavice se
pouzivaji nejen pii operaci, ale také pfi riznych invazivnich vykonech.
Diilezité je upozornit na to, Ze rukavice se pouzivaji pouze jednou a nesmi se umyvat,
aby se mohly opét pouzit. Pouzivaji se vzdy pii oSetfovani pacienta s MRSA. Rukavice
ménime vzdy mezi ¢innostmi s jednotlivymi pacienty. Pokud jsou znecistény nebo
kontaminovany infekénim materidlem, nebo doslo kjejich poskozeni v pribéhu

pouzivani u nemocného, musi se ihned vymeénit (10, 44).

1.5.2.6 Osobni hygiena persondlu na opera¢nim sale

Soucasti zasad na opera¢nim sale je i dodrzovani osobni hygieny. Zahrnuje
pouzivani vyclenéného filtru k oblékani cCist¢ho jednordzového obleceni. Jednotlivi
pracovnici maji v prostordch filtru Satni skiiniku, kterou by méli udrZovat v Cistoté
a pravidelng uklizet. Na operacnim sale je nutné nosit €isté osobni ochranné prostfedky
a odévy, které jsou vycélenéné pouze pro toto prostiedi. Kazdy z pracovnikii je povinny
pouzivat na stanovené pracovni postupy urceny pracovni a ochranny odev. Pii opusténi
operacniho sdlu musi dodrzovat zasady v pfevlékdni. VSichni musi mit obli¢ejovou
masku (Gstenku) nasazenou vSude tam, kde je poruSovana integrita klize. To plati
1 v pfipad¢€, ze je provedena komunikace s télesnymi dutinami, pfi operaci a piimo na
operatnim sale. Na operacnim sdle musi kazdy dodrzovat zdsady hygieny rukou
a pouzivani rukavic. Po chirurgické dezinfekci rukou operacéni tym vzdy pouziva
k utirani jednordzovy sterilni material. Ostatni po hygienickém myti vyuZzivaji k utfeni
hygienické jednorazové ubrousky. VSichni pracovnici na opera¢nim sale dodrzuji
vyhlaSeny zakaz noSeni 1 konzumace jidla a piti. Kromé toho spada do osobni hygieny
vSech pracovnikil i noSeni operacni Cepice a Uprava vlast. VSichni dbaji na dodrzovani
zékazu noseni Sperkl a hodinek a na dikladnou hygienu, upravu a Cistotu nehtt (8, 10,

15).
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1.5.2.7 Tridéni odpadu a pradla na opera¢nim sale

Zakon ¢. 185/2001Sb. o odpadech ptedklada, ze tfidéni odpadu musi probihat na
mist¢ vzniku odpadu. Ttidéni odpadu nejen u infekénich pacienti se provadi na
operacnim sale. Pro tfidény odpad se pouzivaji obaly, které odpovidaji druhu a povaze
odpadu. Na opera¢nim sale u pacienti s MRSA se pouzivaji plastové pytle prevazné
v barvé Cervené, kdy je odpad urcen ke spaleni, méné barvy Zluté pro infekéni odpad
a barvy ¢erné pro patologicko-anatomické odpady. Pevné nadoby, dozy a krabice jsou
uréeny zejména pro ostry odpad. Nadoby musi byt odolné vii¢i proraZeni ¢i propichnuti
a musi byt dobfe uzaviratelné. Pytle a nddoby musi byt fddné¢ oznaceny, jedna se
o nebezpecny odpad. K tomuto zakonu o tfidéni a naklddani s odpadem se vztahuje
vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterd upravuje podminky pifedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky, a zdkon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
vetejného zdravi, v platném znéni (43, 45).

V prvni tad€ je zapotiebi podotknout, Ze kazdé pradlo v nemocni¢nim zafizeni
ma charakter zdravotnického materidlu pro opétovné pouziti. Pradlo Ize rozdélit
na infekéni, Ccili kontaminované biologickym materidlem, a operacni, které
je kontaminované z operacnich salii, a dale ostatni pradlo. Pradlo na operacnim séle se
netfidi, vhazuje se do pfedem oznacenych obald. Navic se pouziva pirevazné pradlo na
jedno pouziti, aby se zamezilo procesu Sifeni infekce. Pfi manipulaci s pradlem se
pouzivaji ochranné pomdicky. Je nutné, aby se pradlo tfidilo v misté¢ pouziti.
Na operacnim sale se uklada do pfedem oznacenych plastovych pytla zluté barvy (20,

29).

1.5.3 Bariérové specifické materidly a pomiicky na operacénim sdle u pacienta
s MRSA

Zdrojem infekce na opera¢nim sale je persondl a pacient. Z tohoto divodu je

zapotiebi pouzivat u infek¢nich pacienti specifické pomilicky a materidly, aby se

minimalizoval proces ptenosu infekce (8, 34).
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1.5.3.1 Bariérové specifické materidly a pomticky

Na operaénim sale se pouziva specifické opera¢ni obleCeni, kterd zahrnuje
jednordzovou operacni halenu a kalhoty a na septickém sale jesté obuv. Soucasti
obleceni je gumova nebo igelitova zéstéra a operacni Cepice. Do ochrannych pomiicek
jsou zatfazeny i rukavice. Na operatnim sale se pouzivaji jednordzové ochranné
rukavice pryzové, latexové a vinylové, které jsou sterilni nebo nesterilni. Existuji také
sterilni rukavice se zdvojenym syst¢tmem a jednorazové sterilni zpevnéné tzv.
ortopedické rukavice. PouZzivaji se 1 univerzalni chirurgické tstenky. Novinkou na trhu
jsou tzv. kachni ustenky, které napodobuji tvar kachniho zobdku. Zajist'uji piijemnéjsi a
volngj§i dychani a umoziuji netlumenou fe¢. Ustenka je vodotdsna, chrani proti
kontaminaci obli¢eje a proti vdechnutim infekéniho aerosolu naptiklad u pacienta
s MRSA (34, 7, viz ptiloha 4).

Na ochranu o¢ni sliznice se pouzivaji jednordzové ochranné bryle nebo
jednorazové ochranné Stity. Operacni tym se kromé salového obleceni obléka i do
sterilniho operacniho plasté. Tyto plasté mohou byt standardni nebo specialné upravené
(naptiklad jednorazové sterilni operacni plasté¢ s podélnou nebo piicnou vyztuzi).
K instrumentovani se pouzivaji jednorazové sterilni sety, chirurgické nastroje
a jednorazové rouskovaci systémy dle druhu operace. Tyto systémy jsou odolné vuci
pruniku tekutin a bakterii. Maji adhezivni okraje, které dokonale izoluji operacni pole. Z
hlediska manipulace jsou jednoduché a pevné, pro kuzi pacienta pijjemné. K
zarouskovani pacienta se vyuzivaji jednorazové specidlni nepropustné rousky

(39, 46, 16, viz piiloha 4).

1.5.3.2 Specifické materidly a pomticky pfi celkové anestezii

Celkova anestezie je fizené, prechodné¢ navozené bezvédomi. Zajistuje
pacientovi nejen spanek, ale i dostate¢nou analgezii, pokud mozno, vegetativni stabilitu.
Podle mista vstupu anestetika do organismu rozdélujeme celkovou anestezii na

inhala¢ni a intravendzni. Podle druhu anestezie tedy pouzijeme specifické pomiucky,
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pristroje a materidly. Pfi celkové anestezii je zapotfebi pouziti anesteziologického
pristroje, ktery zajistuje UPV a monitoraci pacienta. Pfi anestezii u pacienta s MRSA se
vyuziva anesteziologického pfistroje, ktery ma odnimatelné soucasti, které se daji dobie
dezinfikovat nebo sterilizovat. Vhodné je pouziti jednordzového pacientského okruhu
s u¢innou slozkou stiibra nebo alesponi okruhu na jedno pouziti. K odsavani se uZzivaji
jednorazové odsavaci systémy a cévky. Pii celkové anestezii je zapotifebi zajistit
dychaci cesty za pomoci jednorazovych oblicejovych masek s jednordzovym
antimikrobidlnim filtrem. K zajiSténi dychacich cest se pouzivaji vyhradné pomticky na
jedno pouziti (ustni vzduchovody, laryngedlni masky a endotrachedlni kanyly). Pfi
intubaci se pouziva laryngoskop s jednordazovou umélohmotnou 1zici. K aplikaci 1¢kt
pouzivame individualni jednordzové pomucky a pii jejich manipulaci a kontaktu
s pacientem pouzivame ochranné rukavice. Pfi vSech invazivnich vstupech
aplikovanych na pacientovi zachovdvame aseptické postupy (21, 26, 48, 49,

viz ptiloha 2).

1.5.3.3 Specifické materidly a pomticky pfi regionalni anestezii

Regionalni neboli mistni anestezie zahrnuje metody, které reverzibilné vytazuji
vnimani podnétl zurcité oblasti. Je to zpisobeno zménou vodivosti membrany
nervovych vldken piisobenim lokalnich anestetik. Regionalni anestezie se rozliSuje na
topickou, infiltra¢ni, IVRA, periferni bloky nervii, pletenni, epidurdlni
a subarachnoidedlni anestezii. Pfi regionalni anestezii byva ve vétSin€ piipadli
zachovano védomi, které mize byt mirn¢ ovlivnéno farmaky (opiaty, benzodiazepiny).
Casto se anesteziolog snaZi znecitlivét pouze operovanou &ast, ale samoziejmé zaleZi na
zvoleném typu regiondlni anestezie. V jejim prubchu se pouziva anesteziologicky
piistroj s monitorovaci jednotkou. U léki, které mohou mit vliv na kvalitu dychéni, je
nutno pouzit u pacientti kyslikovou terapii. Kyslik se aplikuje nemocnému za pomoci
jednordzovych nosnich bryli nebo jednorazové polomasky. K provedeni regionalni

anestezie je zapotiebi jednorazovych balickl k pfipravé sterilniho stolku. Jednorazovy
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balicek obsahuje rousku, perforovanou rousku, tampény, pean a misku na dezinfekci.
Pouzivaji se jednordzové sterilni rukavice a pomicky k samotnému vpichu, coz jsou
specidlni jehly s mandrénem, které se vyuziji k aplikacim 1€ka. Zalezi na druhu a misté

zvolné regiondlni anestezie (1, 21, 48, 41, viz pfiloha 3).

1.6 Charakteristika prace sester na opera¢nim sale

1.6.1 Charakteristika prdace anesteziologické sestry na operacnim sdle u pacienta
s MRSA

Anesteziologicka sestra na opera¢nim sale by méla mit specializaci v tomto
oboru, protoze anesteziologicka péce predstavuje ohromny objem odbornych informaci,
které¢ se vzhledem k dynamice oboru neustale rozSifuji a upfesiiuji. Kompetence
anesteziologické sestry jsou uvedeny ve vyhlaSce €. 424/2004 Sb. Vyhlaska upravuje
kompetence sester pro intenzivni péci se zamétenim na anesteziologii, které jsou piimo
zaméfeny na vykondvani Cinnosti, které plné souvisi s anesteziologickymi vykony.
Zahrnuje Cinnosti, které sestra smi vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace
Iékate. Anesteziologickd sestra poskytuje specializovanou oSetfovatelskou péci
pacientim pfi ptiprave, v prubéhu a bezprostiedné po ukonéeni vSech zpiisobii celkové
a mistni anestezie. ZajiStuje stalou pfipravenost anesteziologického pracovisté véetné
anesteziologického pfistroje. Na zdklad¢ indikace lékate pfipravuje pacienta, 1éky,
infuze, 1éCivé pfipravky a vybaveni k jednotlivym zplsobiim a technikdm celkové
1 mistni anestezie a asistuje pfi jejich provedeni. Pod pfimym vedenim Iékate provadi
trachedlni intubaci a i€astni se na vedeni anestezie (42).

Anesteziologickd sestra v péci o pacienta s MRSA na operanim sale zastava
pripravou a kontrolou anesteziologického pfistroje, jeho funkénosti i té€snosti, zdroje
anesteziologickych plyni, vSech monitorovacich pfistrojii a anesteziologického voziku,
ktery obsahuje pfevazné jednorazové pomiicky na piipravu 1€kt k anestezii a poptipadé
KPR, zajisténi dychacich cest. Piiprava pacienta, at’ uz k celkové nebo mistni anestezii,

se vzdy odviji od akutnosti vykonu. Rozeznavame planovany chirurgicky vykon, ktery
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je predem dohodnuty. Provadi se v dobé, jez vyhovuje pacientovi i nemocni¢nimu
odd¢leni. Nez dojde k opera¢nimu zakroku, mize to trvat i nékolik dni. Po tuto dobu je
vhodné zajistit potfebna vySetieni a stabilizovat stav nemocného. Z hlediska jeho
infekce je pacient zafazen na konci operacniho programu. Operacni i anesteziologicky
tym musi byt s predstihem informovan. Pacient ma zajisténou a podanou premedikaci,
kterd je dalezitd v rdmci prevence komplikaci a zmirnéni uzkosti nemocného. Nastava
vSak 1 situace, kdy se nestihne pfedoperacni ptiprava jako takova a provedou se jen
bezprostfedni opatfeni, kterd jsou nutnd. Nemocny musi ihned k operaci, jedna se
o akutni, neodkladny chirurgicky vykon. Je to situace, kdy je €as na pfipravu pacienta
velice omezeny. Presto se musi zajistit pievoz, pfipravit opera¢ni sal a operacni
1 anesteziologicky tym (33).

V tomto piipad¢ hraje anesteziologicka sestra, co se tyce psychologické piipravy
nezastupitelnou roli. Anesteziologicka sestra si zatelefonuje, aby pacienta pievezli na
operacni sal. Sama je oblecena do jednorazového obleceni a ochranného odévu a spolu
se sanitafem piebird na operacni sal pacienta i s dokumentaci. Pacienta musi opatfit
ochrannym odévem, operacni Cepici, ustenkou. Pfi komunikaci s pacientem se snazi
odbourat jeho uzkost a strach. Zjistuje od nemocného jeho totoznost a kontroluje ji dle
identifikacniho naramku a dokumentace. Informuje se o lac¢nosti, nema-li zubni
nahradu, pté se na alergie a pfidruzend onemocnéni a v§ima si celkového stavu pacienta.
Po celou dobu transportu udrzuje kontakt s pacientem. Po pfivezeni pacienta na
operacni sal napoji nemocného na monitor. Pfipravi léky ¢i pomicky dle zvolené
celkové ¢i mistni anestezie. Po celou dobu, pied, v pribéhu i po skonceni anestezie,
zachovava asepticky postup a pouzivd ochranné pomicky. Dodrzuje piisné
hygienicko-epidemiologicky rezim na operacnim sale, ktery se fidi vyhlaSkou
¢. 195/2005 Sb., o predchazeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci (21, 47).

Soucasti jeji péfe o pacienta je 1 provadét zdznam do anesteziologické
dokumentace, ktera je soucasti zdravotnické dokumentace. Anesteziologicka
dokumentace zahrnuje zakladni udaje o nemocném, jeho diagndzu, operaéni vykon,
operacni i1 anesteziologicky tym, zpisob zajiSténi dychacich cest a pouziti pomtcek,

dale aplikaci 1€kt a mnozstvi invazivnich vstuptl, které jsou obzvlasté dulezité v péci
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o pacienta s MRSA. Zahrnuje i monitorované hodnoty vitalnich funkci, ¢asové udaje,
udaje o poloze pacienta a stav bezprostiedn¢ po operaci. Zaznamenavaji se i komplikace

v prib¢hu anestezie. Musi zde byt zaznam o piedani pacienta na izolaci (47).

1.6.2 Charakteristika prdace perioperacni sestry na operacnim sdle u pacienta s
MRSA

Sestra na operacnim sale by méla byt specialistkou v oboru. Jeji kompetence
jsou uvedeny ve vyhlaSce ¢. 424/2004 Sb. Sestra pro perioperacni péci vykonava
¢innosti podle § 48 pii péci o pacienty pred, v prubehu a bezprostiedné po operacnim
vykonu, vcetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych vykond. Sestra
v perioperacni péci pfipravuje instrumentarium, zdravotnické prostiedky a jiny potfebny
material
a pomucky pifed, v pribéhu a po operacnim vykonu. Dale vykonava rizné
specializované sterilizacni a dezinfekéni postupy. Obstarava manipulaci s operacnimi
stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami. Podili se a provadi antisepsi operacniho pole
u pacientil. Realizuje ve spolupraci s lékafem pied zacitkem a ukoncenim kazdé
operace pocetni kontrolu nastroji a pouzitého materidlu. Zabezpecuje stalou
pripravenost pracovisté ke standardnim a specidlnim opera¢nim vykoniim. Zajistuje
polohu a fixaci pacientli na operacnim stole pred, v pribéhu a po operacnim vykonu,
véetné prevence komplikaci z imobilizace. Ugastni se a provadi zarouskovéani pacientii
a instrumentuje pfi operacnich vykonech (42).

Mimo jiné sestra zabezpecCuje ukoly, které souvisi s provozem na operacnich
salech. Jde o naro¢nou a rozmanitou ¢innost, kterd zahrnuje ptipravu operacniho salu,
nastroju, sterilizace, udrzbu opera¢nich pomticek a pfistroji. Jednim z velice dulezitych
ukold je organizace a fizeni Uklidu v prostorach opera¢niho traktu a klade diraz na
zamezeni prenosu infekce obzvlasté u pacientli s multirezistentnimi kmeny vcetné
MRSA. Stejn¢€ jako u vSech ostatnich 1 u pacienta s MRSA udrzuje aseptické podminky

pted, v pribéhu operace i1 po skonceni operace. Dllezité je, aby se perioperacni sestra
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nejprve seznamila s pfedem napsanym programem, na ktery se pripravi teoreticky
a prizpisobi organizaci. Poté pfipravi septicky sal, kde se bude provadét operacni
zakrok. O piipadné nakaze informuje piedem operacni i anesteziologicky tym. Pacient
s ndkazou MRSA se fadi do opera¢niho programu jako posledni. Na septickém sale se
odstrani ptfebytec¢né stolky i instrumentaéni stolky a minimalizuji se i potfebné pomticky
a technické vybaventi (8).

Na opera¢nim séle se vyskytuje co nejmensi pocet lidi, a to operacni tym, ktery
se sloZen zinstrumentaiky, operatéra, asistenta a obihajici sestry. Je zde
1 anesteziologicky tym, a to anesteziologicka sestra a anesteziolog. Na sale je 1 sanitaf
a mimo sal vy¢lenéna pomocnice na tiklid. Ukolem salového sanitife je predeviim
piiprava operacniho salu dle pokynil instrumentarky, transport nemocného, ktery
zabezpecuje s pomoci anesteziologické sestry, a uloZzeni pacienta na operacni stil, jeho
napolohovéani. Pomdha pii dezinfekci operacniho pole a upravuje osvétleni na
operac¢nim sale. Podili se i na transportu ¢i odsunu perioperacné odebraného materialu.
Instrumentaika a vSichni ¢lenové, ktefi se vyskytuji na operacnim séle, se obléknou do
jednorazového obleceni. Poté se instrumentarka oblékne do jednordzového sterilniho
uboru. Provede zarouSkovani instrumentacnich stolkil, pfipravi operacni nastroje,
obleCeni opera¢niho tymu pacienta a pomaha pii rouskovani pacienta. Vlastni
instrumentovani spoc¢iva ve véasném podavani potiebnych néstrojii a ostatnich pomticek
operatérovi a asistentovi. U septickych operaci si vycleni nastroje, kterymi pracuje
v necisté fazi operace, a ukladd je na instrumenta¢nim stolku oddélen¢ od ostatnich.
Obihaci neboli pomocna sestra pomaha v praci opera¢ni skupiné a tvofi spojku mezi
operatnim tymem a okolim. Dopliuje, podavad instrumentaice potfebny material
a ostatni pomticky. DuleZitou roli zastava pii pocitani rousek a longet, které se pouzily
v pribéhu operace. Dba na dodrzovani aseptickych postupti a respektuje
protiepidemiologicky rezim (8).

Provadi zdznam o zacatku operace do dokumentace pacienta. Soucasti
dokumentace je verifikacni protokol, ktery zamezuje moZnou zdménu pacienta,
vykonu, strany ¢i organu. Tento protokol stvrzuji podpisem operatér

a anesteziolog; slouzi pouze k ovéteni jiz diive zjisténého. Pfi transportu na operacni sal
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si pfebird pacienta s jeho veskerou dokumentaci anesteziologicka sestra. Po piijezdu do
predsali provede perioperacni sestra opétovnou identifikaci, ptd se na rizné formy
alergie. Zaznam, ktery vyplnuje v pribéhu operace, se nazyva OSetrovatelsky zaznam
perioperacni sestry. Tento zdznam zahrnuje kompletni charakteristiku operaniho
vykonu, identifikacni Stitek pacienta, zda se jedna o akutni ¢i planovany vykon, jména
opera¢niho tymu, délku operace, operacni polohu, druh anestezie, dezinfekcniho
prostiedku, technicka vybaveni, je zde zahrnut 1 idaj o odbéru biologického materialu,
zda byly zavedeny drény a pocet, jaky byl pouzit Sici materidl, zda souhlasi pocet
rouSek a nastroji. Dokumentace perioperacni sestry je nedilnou soucéasti dokumentace
pacienta (8).

V nékterych nemocnicnich zatizenich se na edukaci pacienta podili perioperacni
sestra. Vede edukacni rozhovor, ktery se provadi v odpolednich hodindch u vSech
operanti pfevazné¢ na standardnim oddé€leni. Sestra popiSe pacientovi situaci na
operac¢nim traktu, jak to tam vypada, kde se pacient ptelozi na pojizdné lehatko a ze je
nepretrzit¢ pod dozorem anesteziologické sestry a oSetfovatele, ktefi s nim po celou
dobu, nez bude dopraven na operacni sal, hovoti. Je informovéan o tom, Ze bude mit na
sob¢ operacni pradlo, které zahrnuje Cepici, ustni rousku, empir, popiipadé rousku na
prikryti. Ujisti ho, ze po celou dobu dba persondl na jeho intimitu. Po dopraveni na
operacni sal se musi pacient zabezpecit proti padu a poptipad¢é napolohovat. Pacient se
vzdy odhaluje aZ po tvodu do anestezie. Po skonCeni operace je pfevezen na pooperacni
pokoj boxového typu. Sestra se pti edukaci snazi respektovat ptani nemocného, zda si
pfeje hovoftit vsoukromi ¢i v kolektivu oSetfujiciho personalu, nebo odmitnuti
rozhovoru. S pacientem hovoii vyhradné¢ o organizacnich vécech, nemluvi s nim o

samotném operacnim vykonu. To je véc 1€kate (18).
1.7 Prevence infekce MRSA na operacnim sale
Cilem vSeobecnych preventivnich opatfeni je zabranit kontaktu porusené¢ho

povrchu kiize nebo sliznic s krvi ¢i jinymi télnimi tekutinami. Déle minimalizovat

kontakt neporusené kiize s krvi nebo jinymi télnimi tekutinami. Snazit se zabranit
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poranéni ostrymi predméty a zabranit tomu, aby kontaminované predméty byly

pouzivany mezi pacienty navzajem (24).

1.7.1 Piedoperacni prevence MRSA

Jednim z dllezitych opatfeni je co nekratSi hospitalizace pied operacnim
zakrokem. Doporucuje se predoperacni antisepticka sprcha, ktera snizuje mnozstvi
koZnich mikrobialnich kolonii aZ 9 krat. Pro dosazeni maximalniho antimikrobidlniho
ucinku je vhodné sprchovou koupel nékolikrat opakovat. Piedoperacni holeni mista
chirurgického vykonu vecer pted operaci ziletkou se nedoporucuje z hlediska vysokého
rizika Casné infekce. Nejlépe je pouzit tésné pied operaci specidlni stiihaci strojek.
Vysledky nékterych studii dokonce doporucuji od odstraiiovani chloupka za jistych
okolnosti upln€ upustit. ZvySené riziko vzniku infekce je pfisuzovano prave
mikroskopickym feznym zranénim kize, kde se mohou mikroorganismy usidlit
a rozmnozovat. Je zde namisté¢ vhodné zvolena antibioticka profylaxe, ktera vsak neni

nahradou za aseptické operacni prostfedi a nalezitou ptipravu nemocného (24).

1.7.2 Intraoperacni prevence MRS A

Za spravnou pooperacni prevenci povazujeme pouziti vSech zdsad asepse
a bariérovych osSetfovacich technik. VSichni ¢lenové operacniho tymu, ktefi maji pfimy
kontakt se sterilnim opera¢nim polem, sterilnimi ndstroji a materidlem pouzZivanym
v opera¢nim poli, provadeji napied mechanické myti rukou a tésné pred navleCenim
sterilnich plasth a rukavic chirurgickou dezinfekci rukou a piedlokti. Operacni
a anesteziologicky tym musi mit pfi vstupu na operacni sal nasazenou ustenku, ktera
pln€ zakryva Usta 1 nos, a nesundava ji po celou dobu operace. Stejné tak operacni
¢epice musi zakryvat vSechny vlasy na hlavé i obliceji. Jednordzové chirurgické plaste i
rousky musi spliovat platnou legislativu, ¢ili branit pronikani tekutin

a mikroorganismil. Pfiprava pacientovy kiize neboli operacniho pole spociva predevsim
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v dodrzeni doby expozice dezinfekéniho pfipravku a zahajeni operace az po jeho
zaschnuti. Antiseptikum se aplikuje v soustfednych kruzich a zacind se v oblasti
predpokladané incize. Velkou ulohu ve vyskytu casnych infekci hraje chirurgicka
technika, kontrola krvaceni, oxygenace, zplsob uzavieni rdny, operatér sam
a samoziejmé délka zakroku. Cim déle jsou tkdn& oddalené, tim vét§i mnozstvi
mikroorganismi se na nich usidli. Pfiblizné¢ kazdou dal$i hodinu trvani operace se
Cetnost Casnych infekci zdvojnasobuje. Opatieni se provadi i co do poctu a pohybu
persondlu na operacnim sale. Ukazalo se, Ze monofilové sutury a pouZziti drendZe
s uzavienym nasavanim vyrazné snizuje riziko pooperacni infekce. Modelové studie
poukazuji na to, Ze rana uzaviena stehem ma mnohem v¢étSi vnimavost k infekci
zpusobenou Staphylococcus aureus ve srovnani s ranou uzavienou naplasti. Riziko
predstavuje i samotna drendz. Cim déle trvé, tim vétsi je pravdépodobnost mikrobidlni
kolonizace drénu. V neposledni fad¢ zalezi i na prostfedi, v némz operace probiha.
Velice vyznamna je ventilace s pozitivnim tlakem vic¢i okoli a laminarni proudéni
filtrovaného vzduchu pies HEPA filtry. Traumatologické a ortopedické operace je nutné
provadét v operacnich salech s ultraistym vzduchem. Dvete operacniho salu musi byt
neustdle zaviené. Vyjimkou je uvolnéni priichodu zafizeni pro persondl a pacienta.
Nepochybn¢ organizace operacnich salli a uroven operacnich postupti ma velky vliv na
vyskyt infekce, a proto je nutny spravny a svédomity asepticky postup. Dulezitou ulohu
ma dodrzovani vhodnych a G€innych dezinfekénich a sterilizacnich postupli, popsany

v platné legislativé zédkon €. 195/2005 Sb. (24).

1.7.3 Pooperacni prevence

Na vzniku infekce ma nemaly podil i pooperacni prevence, kterd zahrnuje
opatfeni, kdy primarné¢ uzaviena operacni rdna je steriln¢ kryta obvazem na 24 az 48
hodin. Je nutné dodrzovat zasady asepse pii prevazech i pii jakémkoli kontaktu
s mistem chirurgického vykonu. Vzdy pti vyméné kryciho obvazu pouzivame sterilni

materidly a pomicky. Pfi propusténi pacienta do domaciho oSetfovani vzdy fadné
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poucime jeho i rodinu o spravném osetfovani rany. Informujeme je o projevech infekce
jak mistni tak i celkové a ze v téchto ptipadech musi ihned vyhledat 1ékafskou pomoc

(24).

1.8 Etické a psychologické aspekty u pacienta s MRSA na opera¢nim sale

Pro mnoho pacientl je operacni vykon zatéZovou situaci a pro pacienta s MRSA
to znamena dalsi stresujici faktor, ktery se podili na ovliviiovani jeho psychiky. Nejen,
ze se musel vyrovnat s faktem vlastni nemoci a jejich priznaki, které mu narusuji jeho
kvalitu zivota, ale navic je v izolaci. Coz je opatieni, které je v jeho ptipad¢ nezbytné.
Samotna izolace vSechny ostatni faktory jesté¢ prohlubuje. S izolaci se setkava i pfi
transportu na operacni sal. Nejen, Ze on sdm musi mit na sobé ochranny od¢v, ale
1 vSichni ostatni, ktefi ho doprovazi. Tato opatieni jsou nutnd, ale pro nemocného jisté
negativni. My se pak u néj setkavame s rizné vystupiiovanymi projevy.

Nemocni mivaji velice Casto strach, obavy, které se mohou projevit somaticky,
lze u nich predvidat zrychleny pulz, nadmérné poceni, chladnou kazi, zE€ervendni nebo
bledost v obli¢eji, zimomfivost, nutkani na moceni ¢i stolici atd. Dal$i projevy strachu
se mohou odehravat v podob¢ poruch mysleni, pozornosti, odmitani opera¢niho vykonu,
rozt€kanosti, agrese. Charakteristické chovani u nemocného, ktery chce pfemoci sviij
strach, se projevi neustdlym ujiStovanim, pocitem ohrozeni, pld¢em, snizenou
sebediivérou. V tomto pfipadé ma nezastupitelnou roli sestra, na operacnim sale ji
piebira anesteziologicka sestra. Kolisani hemodynamickych parametrii muize mit
neptiznivy vliv na Givod 1 vedeni anestezie, proto je velice dilezitd jejich podpora
a psychologicky pfistup. Sestra by méla zjistit, do jaké miry je nemocny informovan,
umoznit mu verbalni projev, zjistit, z c¢eho ma strach. Méla by byt empaticka a vhodné
zareagovat na pripadné dotazy. Nicmén¢ vnimavéjsi jedinci pfitom trpi 1 tim, Ze veSkery
persondl, se kterym navazuje kontakt nebo o né& pec€uje, ma Ustenku. Pacient tedy
vlastné ani neznd oblicej svého operujiciho 1ékaie a salovych sester, odpada dilezita

slozka nonverbalni komunikace. Nepfiznivé na néj mize pusobit i absence b&znych
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taktilnich podnéta. V pfipad€, Zze se personal nemocného dotyka pouze v rukavicich,
muze se u nemocného s MRSA vyvinout psychologicka i ,,podvédoma‘ bariéra, kterd
zhorSuje podminky spoluprace i1 1écby. Néktefi pacienti jsou tedy izolaénim rezimem
deprimovani a druzi ho naopak nejsou ochotni dodrzovat. Chybi legislativa, kterad by
vymezovala prava a povinnosti pacientii s MRSA v izola¢nim rezimu. V mnoha téchto
situacich zalezi na postojich, vstiicnosti, ale i diislednosti zdravotnického personalu na
operatnim sale. Péfe o pacienty sMRSA byvd psychologicky narocna

a mély by ji zajistovat zkuSené a empaticky citici sestry (5, 41, 44, 52).
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2. Cile prace a hypotézy prace

2.1 Cil prace a dil¢i cile prace

Cilem této diplomové préce je zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s MRSA na operac¢nim séle z pohledu sester pracujicich na opera¢nim sale.
Dil¢i cile:
1. Zjistit specifika bariérové oSetfovatelské péce u pacienta s MRSA na opera¢nim séle.
2. Zjistit oSetrovatelské problémy u pacienta s MRSA na opera¢nim séle.
3. Zjistit znalosti sester pracujicich na opera¢nim sale a bariérové oSetfovatelské

postupy u pacienta s MRSA na opera¢nim sale.

2.2 Hypotézy prace

H 1: Sestry na operac¢nim sale (anesteziologické sestry a sestry v perioperacni péci) maji

problémy se stavebn¢ technickym uspotfadanim.
H 2: Sestry na operanim sale (anesteziologické sestry a sestry v perioperacni péci) maji
problémy s individualizaci pomucek pfi zajisStovani bariérové oSetrovatelské péce

na operacnim sale u pacienta s MRSA.

H 3: Sestry na operanim sale (anesteziologické sestry a sestry v perioperacni péci)

dodrzuji osobni hygienu dle epidemiologického rezimu.

H 4: Sestry na operanim sale (anesteziologické sestry a sestry v perioperacni péci)

znaji bariérové oSetfovatelské postupy specifické pro pacienta s MRSA.

H 5: Sestry na opera¢nim séle (anesteziologické sestry a sestry v perioperacni péci)

znaji dezinfek¢ni postupy pouzivané u pacientli s MRSA.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni vyzkum s dotaznikovou metodou. Sbér
dat byl proveden v NCO NZO v Brné na katedfe ARIP a Perioperacni péce a v riznych
typech nemocni¢niho zafizeni, které byly nahodné vybrany po Ceské republice. Sbér dat
probihal v pribéhu 9 tydnli od mésice bfezna do konce dubna v roce 2010. Byly pouzity
dva typy dotaznikd, které se skladaly z uzavienych otazek, kde si respondenti vybrali
vhodnou odpovéd’, dale z polootevienych otazek, kde respondenti mohli specifikovat
svou odpovéd’, v jednom piipad¢ otazky oteviené. Oba dotazniky byly doplnéné o 12
testovych otazek, kde méli respondenti na vybér ze tfi moznych odpovédi, z nichz jedna
odpovéd byla spravna. Vyplnovani dotaznikli probihalo anonymné do piedem
predtisténych formulait (viz pfiloha 5, 6). Celkem bylo rozddno 300 formulart
dotaznikli, z toho se 22 dotaznikii nevratilo a 19 bylo pro neuplnost nebo chybné

vyplnéni vyfazeno. Pouzito bylo 259 dotazniki.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tvofen anesteziologickymi sestrami a sestrami
v perioperacni péci, které si v rdmci celozivotniho vzdélavani prohlubovaly znalosti na
NCO NZO. Podminkou pro vyplnéni dotazniku bylo, aby pracovaly na operacnich
salech. Vyzkumny soubor byl doplnén o anesteziologické sestry a sestry v perioperacni
péci, které pracovaly na operacnich salech v riznych typech nemocni¢niho zatizeni po
Ceské republice. Tento soubor byl vybran nahodné, z hlediska nedostate¢ného poétu
respondentli a také pro validitu vysledkd. Vysledky naSeho Setfeni byly graficky
zpracovany. Z celkového poctu respondent 259, tvofilo vyzkumny soubor 117

anesteziologickych sester a 142 sester v perioperacni péci.
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4. Vysledky
4.1 Soubor anesteziologickych sester

Graf 1 Typ nemocnicniho zarizeni

51%

12%

23% 14%
B Statni B Nestatni-soukromé B Fakultni B Jiné
Z celkového poctu 117 respondentii (100%) pracovalo 60 respondentli (51%) ve statnim
typu nemocnic¢niho zafizeni, 16 respondentt (14%) v nestatnim-soukromém zatizeni, 27

respondentli (23%) pracovalo ve fakultni nemocnici a ostatnich 14 respondentt (12%)

uvedlo jiny typ nemocni¢niho zafizeni.

Graf 14 Znamka kvality

46%

B Akreditované B Neakreditované

Z celkového poctu 117 respondent (100%) pracovalo 54 respondentd (46%)
v akreditovaném nemocni¢nim zafizeni a 63 respondentll (54%) v neakreditovaném

nemocni¢nim zafizeni.
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Graf 2 Vek respondentii
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E Do 20 let W 21-35 let W 36- 45 let @ 46-55 let W 56 a vice let
Vékovy rozbor anesteziologickych sester, kterych bylo celkem 117 (100%), byl
roz¢lenén ve veéku do 20 let, kde byli 2 respondenti (2%), ve véku 21 - 35 bylo 25

respondentll (21%), ve véku 36 - 45 bylo 52 respondentl (44%), ve véku 46 - 55 bylo
30 respondent (26%) a ve véku 56 a vice bylo 8 respondenti (7%).

Graf 3 Pracovni zarazeni respondentii

90%

8%
2%

Bl Anesteziologicka sestra O Stani¢ni sestra @ Vrchni sestra

Z celkového poctu 117 respondentid (100%) pracovalo 106 respondenti (90%) jako
anesteziologicka sestra, 9 respondenti (8%) ve funkci stani¢ni sestry na anestezii

a 2 respondenti (2%) méli funkci vrchni sestry ARO.

42



Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdeélani respondentu
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@ Stiedoskolské M Vyssi odborné B Vysokoskolské

Graf znazornuje, ze s celkového poctu 117 (100%), nejvice 82 respondentt (70%) mélo
nejvyssi dosazené stfedoskolské vzdélani, dale 16 respondenti (14%) mélo Vyssi

odborné vzdélani a 19 respondentti (16%) dosahlo vysokoSkolského vzdélani.

Graf 4 A Specializacni studium
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Z celkového poctu 117 respondenti (100%) absolvovalo 79 respondenti (68%)

specializac¢ni studium, 32 respondenti (27%) specializa¢ni studium studovalo a 6

respondentl (5%) specializa¢ni studium nemélo.
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Graf'5 Typ operacniho salu

Legenda ke grafu 5
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Septicky 14

Z celkového poctu dotazanych respondenti 117, pracovalo 14 respondenti na
septickém operacnim sale, 24 respondenti na aseptickém opera¢nim sale, 38 na
centralnich operacnich salech (COS), 55 respondentli uvedlo, Ze pracuje na smiSeném

operacnim sale a 12 respondentil pracuje na jiném typu operacnich sald.
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Graf 6 Kontakt s pacientem s MRSA na operacnim sale
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Z celkového poctu dotazovanych 117 respondentid (100%) uvedlo 103 respondentil
(88%), ze se setkali s pacientem s MRSA na opera¢nim séle, 9 respondentd (8%) se

pacientem s MRSA na operacnim séale nesetkala a 5 respondentti (4%) nevi.

Graf 7 Specifika oSetrovatelské péce u pacienta s MRSA na operacnim sadle
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Legenda ke grafu 7

Pouzivéni specidlnich dezinfek¢nich prostiedktl 67
Specifické pacientské hadice nebo hadice na jedno pouZiti k anest. pfistroji 74
Na odsdvani uzavieny odsévaci systém s odsdvacimi hadicemi na jed. pouziti 62
Specifické tfidéni odpadu a jeho oznaceni 70
Uklid 71
Obuv na jedno pouziti a dekontaminace piimo na séle 50
Dekontaminace operacnich nastrojii a pomticek pfimo na sale 50
Minimalizace pomiicek a technického vybaveni na séle 63
Izolace pacienta i persondlu pii operaénim vykonu a oznaceni sélu 49
Ochranné pomiicky pro pacienta 54
Ochranné pomiicky pro anesteziologicky tym 84
Individualizace pomticek a ndstroji v perioperaéni péci 76
Transport pacienta na operacni sal 40
Potadi pacienta v opera¢nim programu 91

Z celkového poctu 117 respondentl na otazku v ¢em je specifickd oSetfovatelské péce o
pacienta s MRSA odpovédélo 91 respondentli, ze je nutné zménit poradi pacienta
v operacnim programu, 40 respondentii odpoveédélo, ze je specificky transport pacienta
na operacni sal, 76 respondentii odpovédeélo, ze je zapotiebi pifi anesteziologické péci
individualizovat pomticky, 84 respondenti odpovédélo, Ze je zapotiebi pouzit ochranné
pomucky pro anesteziologicky tym a 54 respondentii odpovédélo, ze pacient je také
opatfen ochrannymi pomuckami. Dale 49 respondentli odpovédélo, ze je zapotiebi
izolovat pacienta 1 operacni tym pii operacnim vykonu a oznacit sal ,,izolace”. Na
minimalizaci pomticek a technického vybaveni na sale odpovédélo 63 respondentil a na
dekontaminaci operacnich nastroji pomticek piimo na sale odpovédélo 50 respondentt.
Na dekontaminaci salové obuvi piimo na operacnim sale odpovédélo 50 respondentt.
Uklid na operaénim sale povazuje za specificky 71 respondenttl. Pro specifické tiidéni
odpadu a jeho oznaceni bylo 70 respondentii. Na odsavani uzavieny odsdvaci
jednorazovy systém s jednorazovymi odsavacimi hadicemi odpoveédélo 62 respondenti.
Pro jednorazové pacientské hadice k anesteziologickému pfistroji bylo 74 respondentd.

Pro pouzivani specifickych dezinfekénich prostredkl bylo 67 respondentd.

46



Graf 8 Osetrovatelské problémy u pacienta s MRSA na operacnim sale
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Obavy z uziti ochrannych pomticek 15
Obavy z transportu na operacni sal 21
Pocit snizeného sebehodnoceni, sebepojeti 18
Pocit bezmocnosti 43
Neklid 23
Bolest 25
Uzkost z nasazeni ustenky 10
Uzkost z izolace 50
Strach z ptenosu infekce na ostatni 46

Na otazku, se kterymi OSetfovatelské problémy se setkavaji anesteziologické sestry u
pacienta s MRSA odpovédélo z celkového pocétu 117, 46 respondentii se strachem
z ptenosu infekce, 50 respondentii odpovédélo, ze se setkava u pacienta s MRSA
s uzkosti z izolace a 10 respondentil s tizkosti z nasazeni Gstenky, dale 25 respondentt
s bolesti a 23 respondentti s neklidem. S pocitem bezmocnosti u pacienta se setkalo 43
respondenttl, s pocitem snizeného sebehodnoceni a sebepojeti 18 respondentti. Z obavy
z transportu na operacni sal uvedlo 21 respondentli a zobavy s uzitim ochrannych
pomtcek 15 respondentii. Nejvice, 78 respondentd, se u pacienta setkalo s nedostatkem

informaci o nakaze MRSA.
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Graf 9 Minimalizace osetiovatelskych probléemut u pacienta s MRSA na operacnim sale

66% 15%

19%

B Ano B Ne O Nevim

Na otazku, zda mulze anesteziologickd sestra minimalizovat problémy
u pacienta s MRSA na opera¢nim sale, z celkového poctu 117 (100%) odpovédélo ano

71 respondentl (66%), 16 respondentt (15%) odpoveédélo ne a 21 respondentti (19%)

nevi.

Graf 10 Stavebneé technickeé usporadani na operacnim sale

80%
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Na otdzku, zda odpovida opera¢ni sal podminkdm péce o pacienta s MRSA a zda plné
vyhovuje stavebné technickym usporadanim z hlediska péce o néj, odpovédélo
z celkového poctu 117 (100%) ano pouze 10 respondenttli (9%) a 12 respondentti (11%)
odpovédélo, ze nevi. Nejvice bylo zapornych odpovédi, na které reagovalo 86

respondentti (80%) ne.

48



Graf 11 Nejcastejsi stavebné technické problémy na operacnim sale
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Na problémy se stavebn¢ technickym usporadanim z celkového poctu 117, odpoveédélo
83 respondenti, ze neni navaznost na izolacni pokoj z opera¢niho salu, 88 respondentti
odpovédélo, Ze neni samostatny izolovany pieklad, 48 respondentii odpovédélo, Ze neni
navaznost z piekladu na septicky operacni sal, 49 respondentii odpovédélo, ze neni
navaznost na centralni sterilizaci, 79 respondent odpovédé€lo, Ze neni samostatny Cisty

a Spinavy filtr v ndvaznosti na septicky sal. Pouze 15 respondenti odpovedélo, Zze nema

moznost provést dekontaminaci nastrojii a pomticek piimo na operacnim sale.
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Graf 12 Problémy s individualizaci pomiicek u pacientii s MRSA
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 117 (100%) mélo problémy s individualizaci
pomucek, spiSe ano 8 respondentti (7%) a 9 respondentt (8%) uvedlo, ze ano. Vétsina

66 respondentti (62%) odpovédéla spis ne a 25 respondentil (23%) uvedlo, Ze ne.

Graf 13 Nejcastejsi priciny problému s individualizaci pomiicek
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Legenda ke grafu 13

Nejsou vSechny na jedno pouziti 13
Nedostate¢né mnozstvi 9
Finan¢né nakladné 8

Jako nejcastéjsi problém s individualizaci pomicek z celkového poctu 117 uvedlo 13
respondentli, Ze nejsou vSechny na jedno pouziti, 9 respondentti uvedlo, ze jich je

nedostate¢né mnozstvi a 8 respondentt uvedlo, Ze jsou finanéné nakladné.
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Graf 14 Pouzivani jednorazovych pomiicek na operacnim sale z hlediska anestezie
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Jednordzové ochranné rukavice 105
Jednorazové ochranné rukavice zdvojené 56
Jednorazové salové obleceni (kalhoty, halena) 104
Jednordzové gumové zastéry 48
Jednordzové umyvatelné obuv 18
Ustenka 77
Ochranné bryle na jedno pouziti 17
Jednorazové pokryvky hlavy 97

Z celkového poctu respondentii 117 odpovédélo 97 respondentli, ze pouziva
jednorazové ochranné rukavice, a 17 uvedlo, ze pouziva ochranné rukavice zdvojené.
Jednorazové salové obleCeni pouziva 77 respondentli a 18 respondentli pouziva
jednorazovou gumovou zastéru. Omyvatelnou salovou obuv pouziva 48 respondenti.
Jednordazovou ustenku pouziva 104 respondentd, ochranné bryle pouziva 56

respondentli a 105 respondentli pouziva jednorazovou operaéni Cepici.
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Graf 15 Pouzivani jednorazovych pomiicek pri celkové anestezii
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Ustni vzduchovody na jedno pouZiti 73
Jednorazové laryngealni masky 71
Kanyly orotracheédlni na jedno pouZiti 104
Laryngoskopy s umélohmotnou 1Zici na jedno pouZziti 51
Jednordzova obli¢ejova maska 60
Jednorazové odsavaci systémy i cévky 94
Jednorazovy pacientsky okruh s i€innou slozkou stiibra 24
Jednorazovy pacientsky okruh 74

Z celkového poctu respondentd 117 odpovédélo 74 respondentti, ze pouziva k celkové
anestezii jednorazovy pacientsky okruh a 24 respondentii odpovédélo, ze pouZzivaji
jednorazovy pacientsky okruh s G¢innou slozkou stiibra, 94 respondentii uvedlo, Ze
pouzivaji jednorazové odsavaci systémy a cévky, 60 respondentl odpovédélo, ze
pouziva jednordzovou oblicejovou masku a 51 respondentii odpovédélo, Zze pouziva
k zajisténi dychacich cest laryngoskopy s umélohmotnou jednorazovou 1zici. Dale 104
respondentll  uvedlo, Ze  pouzivd  jednordzové  orotrachedlni  kanyly
a 71 respondentdi pouzivd jednorazové laryngedlni masky. Jednordzové ustni

vzduchovody vyuziva 73 respondenti.
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Graf 16 Pomiicky na opakované pouziti k celkové anestezii

Legenda ke grafu 16

Ustni vzduchovody uréené k resterilizaci 54
Laryngealni masky urcené k resterilizaci 58
Laryngoskopy s kovovou 1zici k dezinfekci 72
Obli¢ejova maska ur€end k dezinfekci 27
Pacientsky okruh uréeny k resterilizaci 55
Anesteziologicky pfistroj s odnimatelnymi soucdstmi, které lze dezinfikovat 74

Z celkového poctu 117 respondenti uvedlo, ze anesteziologicky pfistroj
s odnimatelnymi soucastkami, které Ize dezinfikovat, sterilizovat, nepouziva 74
respondentli. Pacientsky okruh, ktery se resterilizuje, pouziva 55 respondenti a
oblicejovou masku, ktera se dezinfikuje, pouziva 27 respondentii. Laryngealni masky
urené k resterilizaci pouziva 58 respondentl a 54 respondentll pouziva ustni

vzduchovody, které se téz resterilizuji.
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Graf 17 Pouzivani jednorazovych pomiicek pri regionalni anestezii
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Ochranné sterilni rukavice se systémem zdvojenych rukavic 16

Ochranné sterilni rukavice 92

Jehly a stiikacky na jedno pouziti 105

Jednorazové rouskovani 86

Balicky ¢i pomicky k sterilnimu stolku uréené k resterilizaci 29

Jednordzové balicky pro regiondlni anestezii 79

Nosni bryle a polomaska urcend k resterilizaci 14

Jednorazové nosni bryle nebo polomaska 66

K regionalni anestezii z celkového poctu 117, pouziva 66 respondentli jednorazové
nosni bryle nebo polomasku a 14 respondenti pouziva jednorazové bryle a polomasku
urc¢enou k resterilizaci. Jednordzové balicky pro regiondlni anestezii pouziva 79
respondentli a 29 respondentd pouziva balicky ¢i pomucky urcené k resterilizaci
k ptiprave sterilniho stolku. Jednordzové rouskovani pouziva 86 respondentii a 105
respondenti ma jehly a stiikacky na jedno pouziti. Ochranné sterilni rukavice pouziva

92 respondentti a 16 respondentli ochranné rukavice se syst¢émem zdvojenych rukavic.
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Graf 18 Ovlivnéni kvality bariérové péce z hlediska anesteziologicke sestry
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Z celkového poctu 117 respondentd (100%) si mysli 104 respondenti (88%), Ze by
mohli ovlivnit kvalitu bariérové péce, 1 respondent (1%) odpoveédél, Ze ne a 13

respondentl (11%) nevi.

Graf 19 Dodrzovani osobni hygieny na operacnim sale
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Na opera¢nim sale dodrzuje osobni hygienu zcelkového poctu 117 (100%), 87
respondentl (74%), 29 respondentti (25%) nevi a 1 respondent (1%) ji nedodrzuje.
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Graf 20 Osobni hygiena pro anesteziologickou sestru
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Z celkového poctu 117 respondentd (100%) si predstavuje pod pojmem osobni hygiena
na operatnim sale 101 respondenti (86%) hygienické myti rukou, pouZivani
jednorazovych ochrannych pomtcek, upravu a distotu vlast i nehtli, zdkaz noSeni
Sperkit a umélych nehtt. Dal§ich 13 respondentii (11%) si pod timto pojmem
predstavuje celkovou hygienu a 3 respondenti (3%) povazuji za osobni hygienu noseni

Cistého pradla.
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Graf 21 Bariérové oSetrovatelske postupy na operacnim sale
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Uklid a dezinfekce ploch dle standardu 72
Oznaceni pomicek a nastroji a pfedani na centralni sterilizaci 53
Dezinfekce pomiicek na nastroje na opera¢nim sale 54
Omezeni piitomnosti anesteziologického tymu, pouze sestra a lékar 55
Pouzivani ochrannych pomiicek pfi viech invazivnich i neinvazivnich postupech | 74
Osobni hygiena na operacnim sale 66
Hygienicka péce rukou po kazdém osetrovatelském zasahu 95
Hygienicka péce rukou pred kazdym oSetfovatelskym zasahem 85
Pouzivani aseptickych postupt pii v§ech invazivnich vykonech 97

Do bariérovych osetfovatelskych postupli na operacnim séle z celkového poctu 117,
zahrnulo 97 respondentii pouzivani aseptickych postupii pii vSech invazivnich
vykonech, 85 hygienickou péc¢i rukou pred kazdym oSetfovatelskym zasahem, 95
hygienickou péci rukou po kazdém oSetfovatelském zéasahu, 66 osobni hygienu na
operacnim sale, 74 pouzivani ochrannych pomicek pii vSech invazivnich i
neinvazivnich postupech, 55 omezeni pfitomnosti anesteziologického tymu (sestra a
1ékar), 54 dezinfekci pomicek na nastroje na operacnim sale, 53 oznaceni pomiicek a
nastrojil a predani na centralni sterilizaci k provedeni vyssiho stupné dezinfekce nebo

sterilizace, 72 uklizeni a dezinfekci ploch dle standardu, 48 oznaCeni salu a jeho

uzavieni dle standardu.
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Graf 22 Diilezitost informovani centralni sterilizace o pomuckach infikovanych MRSA
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Z celkového pocétu 117 respondentti (100%) oznacilo 88 respondenti (75%), ze je
dalezit¢ informovat centralni sterilizaci nebo odd¢€leni sterilizace o infikovanych

pomuckach MRSA, 26 respondentli (22%) nevi a 3 respondenti (3%), Ze neni dillezité.

Graf 23 Spoluprace anesteziologického a operacniho tymu
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B Ano B Ne B Nevim
Z celkového poctu 117 (100%) respondentti je dulezita spoluprace operacniho i

anesteziologického tymu pro 113 respondentli (96%), 3 respondenti nevi, zdali je to

dialezité, a 1 respondent oznacil, Ze to neni dilezité.
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Graf 24 Ucast na vzdélavaci akci
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Z celkového poctu 117 respondentti (100%) se zlcastnilo 60 respondenti (51%)
vzdélavaci akce na téma o MRSA a 57 respondenti (49%) se zddné akce na téma

MRSA netdastnilo.

Graf 244 Ucast na Skolici akci v pribéhu roku
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Na skolici akci na téma MRSA se ze zacastnénych 60 respondentt (100%) se 50 (83%)
ucastnilo jednou do roka, 7 respondentti (12%) dvakrat do roka a 3 respondenti (5%)

tfikrat do roka.
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Graf 25 Zdroje informaci o MRSA

0 10
Legenda ke grafu 25
Jiné 65
Kniha 17
Casopis 42
Internet 36

Z celkového poctu 117 respondentti jich 36 cerpa informace o infekci MRSA
z internetu, 42 respondentli z ¢asopisu, 17 respondentl z knih a 65 respondentti z jinych

zdrojt.
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4.2 Soubor sester perioperacni péce

Graf 26 Typ nemocnicniho zarizeni
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Z celkového poctu 142 respondentit (100%) jich pracovalo 83 (59%) ve statnim typu
nemocni¢niho zafizeni, 36 respondentii (25%) v nestdtnim-soukromém zatizeni, 12
respondentli (8%) pracovalo ve fakultni nemocnici a ostatnich 11 respondentti (8%)

uvedlo jiny typ nemocni¢niho zafizeni.

Graf 26 A Znamka kvality
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Z celkového poctu 142 respondenti (100%) pracovalo 90 respondentd (63%)
v akreditovaném nemocni¢nim zafizeni a 52 respondentii (37%) v neakreditovaném

nemocni¢nim zafizeni.
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Graf 27 Vek respondentu
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Véekovy rozbor sester perioperacni péce, ktery tvofil celkem 142 respondentii (100%)
byl roz¢lenén takto: do 20 let kde byl 1 respondent (1%), ve véku 21 - 35 bylo 75
respondentti (53%), ve véku 36 - 45 bylo 47 respondentt (33%), ve véku 46 - 55 bylo
16 respondentt (11%) a ve véku 56 a vice byli 3 respondenti (2%).

Graf 28 Pracovni zarazeni respondentii
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Z celkového poctu 142 respondentid (100%) pracovalo 135 respondenti (95%) jako
sestra v perioperacni péci, 6 respondentli (4%) ve funkci stani¢ni sestry na operaénich

salech a 1 respondent (1%) mél funkci vrchni sestry COS.
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Graf 29 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentu
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Z celkového poctu 142 respondentid (100%), nejvice 110 respondentd (78%) mélo
nejvyssi dosazené stfedoSkolské vzdélani, dale 12 respondentl (14%) meélo vySsi

odborné vzdélani a 20 respondentti (14%) dosahlo vysokoSkolského vzdélani.

Graf 29 A Specializacni studium
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Z celkového poctu 142 respondentl (100%) absolvovalo 62 respondenti (44%)
specializaéni studium, 63 respondentll (44%) specializacni studium studovalo a 17

respondentl (12%) specializa¢ni studium nemélo.
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Graf 30 Typ operacniho salu
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Z celkového poctu 142 dotazanych respondentil, pracovali 2 respondenti na septickém
operacnim sale, 5 respondentli na aseptickém operacnim sale, 90 respondentli na
centralnich operac¢nich salech (COS), 39 respondentii uvedlo, zZe pracuje na smiSeném

operacnim sale a 6 respondentli pracuje na jiném typu operacnich salt.
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Graf 31 Kontakt s pacientem s MRSA na operacnim sale
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Z celkového poctu dotazovanych 142 respondentti (100%) uvedlo 128 respondentl
(90%), ze se setkali s pacientem s MRSA na operacnim sale, 11 respondentti (8%) se s

pacientem s MRSA na operacnim sale nesetkalo a 3 respondenti (2%) nevi.

Graf 32 Specifika osetrovatelské péce u pacienta s MRSA na operacnim sale
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Legenda ke grafu 32

H Pouzivéni specidlnich dezinfek¢nich prostiedktl 92
Na odsdvani uzavieny odsavaci systém s odsdvacimi hadicemi na jed. pouziti | 107
Specifické tfidéni odpadu a jeho oznaceni 108
Uklid 74
Obuv na jedno pouziti a dekontaminace pfimo na séle 75
Dekontaminace opera¢nich nastroji a pomticek pfimo na sale 74
Minimalizace pomucek a technického vybaveni na sale 95
Izolace pacienta 1 persondlu pii opera€nim vykonu a oznaceni silu 58
Ochranné pomiicky pro pacienta 40
Ochranné pomiicky pro operacni tym 123
Individualizace pomiicek a nastrojli v perioperacni péci 89
Transport pacienta na operacni sal 56
Potadi pacienta v operacnim programu 130

Z celkového poctu 142 respondentli odpovédélo na otazku, v em je specificka
oSetfovatelskd péce o pacienta s MRSA na opera¢nim sale z pohledu perioperacni sestry
130 respondentli, ze je nutné zménit poradi pacienta v operaénim programu, 56
respondentll odpovédé€lo, ze je specificky transport pacienta na operacni sal, 89
respondentli odpovédélo, Ze je =zapotiebi pii perioperacni péci individualizovat
pomtcky, 123 respondentii odpovédelo, ze je zapotiebi pouzit ochranné pomicky pro
operac¢ni tym a 40 respondentd odpovédélo, ze pacient je také opatien ochrannymi
pomuckami. Dale 58 respondentti odpovédélo, ze je zapotiebi izolovat pacienta i
operacni tym pfi operacnim vykonu a oznacit sal ,,izolace”. DalSich 95 respondentl
odpovédélo, ze je nutné minimalizovat pomiicky a technické vybaveni na séle, a 74
respondentli oznacilo, Ze je nutnd dekontaminace operacnich nastroji, pomticek piimo
na sale. Dekontaminaci salové obuvi piimo na operacnim sale povazovalo75
respondentli za specifické. Uklid na operaénim sile povazuje za specificky 74
respondentli. Pro specifické tfidéni odpadu a jeho oznaceni bylo 108 respondentd. Na
odsavani uzavieny odsavaci jednorazovy systém s jednorazovymi odsavacimi hadicemi
odpovédélo 107 respondentii. Specialni dezinfekéni prostiedky oznacilo 92

respondent.
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Graf 33 Osetrovatelské problémy u pacienta s MRSA na operacnim sale

99

19

Legenda ke grafu 33
Nedostatek informaci o ndkaze 929
Obavy z uziti ochrannych pomtcek 19
Obavy z transportu na operacni sal 10
Pocit snizeného sebehodnoceni, sebepojeti 33
Pocit bezmocnosti 48
Neklid 26
Bolest 32
Uzkost z nasazeni Gstenky 9
Uzkost z izolace 48
Strach z ptenosu infekce 62

Na otazku o oSetifovatelskych problémech, se kterymi se setkavaji sestry v perioperacni
péci u pacienta s MRSA z celkového poctu 142 odpovédélo 62 respondentd, ze se
setkdva se strachem z ptenosu infekce, 48 respondentti odpovéd€lo, ze se setkava u
pacienta s MRSA s uzkosti z izolace a 9 respondentl s Gizkosti z nasazeni ustenky. Dale
s bolesti 32 respondentdi a 26 respondentli s neklidem. S pocitem bezmocnosti u
pacienta se setkalo 48 respondentl. Pocitem snizeného sebehodnoceni a sebepojeti
oznacilo 33 respondentli. Z obavy =z transportu na operacni sal odpovédélo 10
respondentli a z obavy suzitim ochrannych pomicek odpovédélo 19 respondentd.
Nejvice, 99 respondentli, se u pacienta setkalo s nedostatkem informaci o nakaze

MRSA.
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Graf 34 Minimalizace oSetrovatelskych problémii u pacienta s MRSA na operacnim sale

61%

30%

9%
B Ano B Ne O Nevim

Na otazku, zda miize perioperacni sestra minimalizovat problémy u pacienta s MRSA
na operacnim sale, z celkového poctu 142 respondent (100%), odpovédélo ano 87

respondentll (61%), 42 respondentii (30%) odpovedélo ne a 13 respondenti (9%) nevi.

Graf 35 Stavebné technické usporadani na operacnim sdle

79%

15%

B Ano B Ne O Nevim

Na otazku, zda odpovida operacni sal podminkdm péce o pacienta s MRSA a zda plné
vyhovuje stavebné technickym usporadanim z hlediska péce o néj, z celkového poctu
142 respondentti (100%), odpovédélo ano pouze 21 respondentl (15%) a 9 respondentl
(6%) odpovédelo, ze nevi. Nejvice bylo zapornych odpovéedi, na které reagovalo 112

respondentti (79%) ne.
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Graf 36 Nejcastejsi stavebné technické problémy na operacnim sale
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Neni samostatny Cisty a $pinavy filtr v ndvaznosti na septicky sal 75
Neni ndvaznost s centrdlni sterilizaci 38
Neni navaznost z prekladu na septicky operacni sél 65
Neni samostatny izolovany pieklad 110
Neni ndvaznost na izolacni pokoj ze salu 104

Na problémy se stavebné technickym uspotadanim z celkového poctu 142 odpovédélo
104 respondentli, ze nemaji ndvaznost na izolacni pokoj z opera¢niho salu, 110
respondentli odpovédelo, Ze nemaji samostatny izolovany pieklad, 65 respondentii
odpovédélo, Ze nemaji navaznost z piekladu na septicky operacni sal, 38 respondentli
odpovédelo, ze nemaji ndvaznost na centralni sterilizaci, 75 respondentti odpovédelo, ze
nemaji samostatny c¢isty a Spinavy filtr v navaznosti na septicky sal. Pouze 33
respondentli odpovédé€lo, Ze nemaji moZnost provést dekontaminaci nastrojii a pomticek

pfimo na operacnim sale.
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Graf 37Problémy s individualizaci pomiicek u pacientii s MRSA

36%

6% 13%

B SpiSe ano B Ano @ SpiSe ne B Ne
Problémy s individualizaci pomticek oznacilo odpoveéd’ spise ano 8 respondentt (13%) a
8 respondentl (6%) odpovédé€lo, ze ano. VEtSi ¢ast 65 respondentl (45%) odpovédéla,

spiS ne a Slrespondentii (36%) uvedlo, Ze ne, z celkového poctu 142 respondentl
(100%).

Graf 38 Nejcastéjsi priciny problémii s individualizaci pomiicek

26

Legenda ke grafu 38
Nejsou vSechny na jedno pouziti 26
Nedostatecné mnozstvi 6
Finan¢né ndkladné 12

Za nejcastéj$i problémy s individualizaci pomiicek z celkového poctu 142 (100%)
odpovédélo 26 respondentil, Ze nejsou vSechny na jedno pouziti, 6 respondentd uvedlo,

ze jich je nedostate¢né mnozstvi a 12 respondentti uvedlo, Ze jsou finan¢né nakladné.
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Graf 39 Pouzivani jednordzovych pomiicek na operacnim sale z hlediska perioperacni

péce

Legenda ke grafu 39
Jiné 5
Jednorazové standardni sterilni rukavice 85
Jednordzové zpevnéné (ortopedické) sterilni rukavice 28
Jednordzové sterilni ochranné rukavice se zdvojenym systémem 35
Jednordzové ochranné rukavice 57

Z celkového poctu 142 respondentl, odpovédélo 57 respondentl, Ze pouziva
jednorazové ochranné rukavice a 35 uvedlo, ze pouziva ochranné rukavice zdvojené.
Dalsich 28 respondentti oznacilo, ze pouzivad jednorazové zpevnéné (ortopedické)
sterilni rukavice, 85 respondentii oznacilo, ze pouziva jednordzové standardni sterilni

rukavice a nejméné 5 respondentil odpovédé€lo, ze pouziva jiné rukavice.
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Graf 40 Pouzivani ochrannych jednorazovych pomicek k operacnimu zakroku
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Jednorazovy sterilni operaéni plast’ s pricnou vyztuzi 27
Jednorazovy sterilni operacni plast’ s podélnou vyztuzi 46
Jednordzovy sterilni standardni opera¢ni plast’ 74
Sterilni sety jednordzové 73
Jednorazové U rouskovaci systémy 31
Jednorazové sterilni specialni rousky 23
Jednorazové standardni rouskovaci systémy 102

Z celkového poctu respondenti 142 odpoveédélo 102 respondentd, Ze pouziva
k opera¢nimu zakroku jednorazové standardni rouSkovaci systémy, 23 respondentt
oznacilo, ze pouziva jednordzové sterilni specialni rousky, 31 respondentli pouziva
jednorazové U rouSkovaci systémy a 73 respondentii uvedlo, Ze pouziva jednorazové
sterilni sety. Dale nejvice respondentii 74 uvedlo, ze pouziva ke své ochrané pti operaci
jednorazové sterilni standardni operacni plasté, 46 respondentti uvedlo, ze pouziva
jednordzovy sterilni operacni plast s podélnou vyztuzi a 27 respondentli pouziva

jednorazovy sterilni operacni plast’ s pti€nou vyztuzi.
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Graf 41 Dalsi ochranné pomiicky v perioperacni péci
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Jednordzova igelitova zastéra 27
Jednorazova pokryvka hlavy 142
Ochranny §tit na jedno pouziti 26
Ochranné bryle na jedno pouziti 46
Jednordzova kachni chirurgicka ustenka 72
Univerzélni chirurgickd tstenka 88
Jednordzové umyvatelnd obuv 31
Jednorazova gumova zastéra 23
Jednorazové salové obleceni (kalhoty, halena) 98

Z celkového poctu 142 respondentll pouzivd 98 respondentll jednordzové salové
obleceni (kalhoty a halenu), 23 respondentti pouziva jednordzovou gumovou zastéru, 31
respondentli jednorazové omyvatelnou obuv, 88 respondenti pouziva ke své ochrané
univerzalni chirurgickou ustenku a 72 respondenti pouziva jednordzovou kachni
chirurgickou ustenku, 46 respondentll pouZiva ochranné bryle, 26 respondentli pouziva
ochranny §tit jednorazovy, 142 respondentli pouziva jednorazové pokryvky hlavy a 27

respondentli pouziva jednorazovou igelitovou zastéru.
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Graf 42 Pomiicky k opakovanému pouziti v perioperacni péci
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Legenda ke grafu 42
Instrumentarium 141
BavInéné sélové obleceni 58
Sterilni latkové operaéni plaste 14
Sterilni latkové rousky 11

Z celkového poctu respondentli 142 uvedlo 11 respondentll, Ze pouziva sterilni latkové
rousky, 14 respondentli pouziva sterilni latkové plasté, 58 respondentii pouziva

bavinéné salové obleceni a 141 respondentii pouziva nastroje, které se resterilizuji.
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Graf 43 Ovlivneéni kvality bariérové péce z hlediska perioperacni sestry

90%

4% 6%
B Ano B Ne O Nevim

Z celkového poctu 142 respondentt (100%) odpovédelo ano 128 respondentti (90%), 8

respondentli (6%) odpovédelo, Ze ne a 6 respondenti (4%) nevi.

Graf 44 Dodrzovani osobni hygieny na operacnim sale

96%

%
1% B Ano B Ne O Nevim

Z celkového poctu respondentt 142 (100%) uvedlo, Zze 136 respondentti (96%) dodrzuje
osobni hygienu na opera¢nim séle, 4 respondenti (3%) ji nedodrzuji a 2 respondenti

(1%) nevi, zda ji dodrzuji.
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Graf 45 Osobni hygiena pro perioperacni sestru

71%

25% 4%

O Celkova hygiena
B Hygienické myti rukou, uziti jednorazovych pomicek
O Noseni ¢istého pradla

Z celkového poctu 142 respondenti (100%) si predstavuje pod pojmem osobni hygiena
na operatnim sale 101 respondenti (71%) hygienické myti rukou, pouZivani
jednorazovych ochrannych pomtcek, upravu a cistotu vlast i nehtli, zdkaz noSeni
Sperkit a umélych nehtl. Dal§ich 36 respondentii (25%) si pod timto pojmem
predstavuje celkovou hygienu a 5 respondentt (4%) povazuje za osobni hygienu noseni

Cistého pradla.
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Graf 46 Bariérové oSetrovatelske postupy na operacnim sale
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Legenda ke grafu 46
Oznaceni salu a jeho uzavieni dle standardu 86
Uklid a dezinfekce ploch dle standardu 113
Oznaceni pomicek a néastroji a pfedané na centralni sterilizaci 118
Dezinfekce pomicek, nastrojii na operacnim sale 90
Omezeni piitomnosti opera¢niho tymu, pouze sestra a 1ékar 103
Pouzivani ochrannych pomicek pfi viech invazivnich i neinvazivnich postupech | 134
Pouzivani ochrannych pomicek pfi manipulaci s pacientem 136
Dodrzovani osobni hygieny na opera¢nim sale 117
Hygienickd a chirurgicka dezinfekce rukou dle standardu 142
Pouzivani aseptickych postupil pfi vSech invazivnich vykonech 115

Do bariérovych oSetfovatelskych postupli na operaénim sale z celkového poctu 142
zahrnulo 115 respondentti pouzivani aseptickych postupti pii vSech invazivnich
vykonech, 142 respondentti hygienickou a chirurgickou dezinfekci rukou, 117
respondentli osobni hygienu na opera¢nim sale, 136 respondentli pouzivani ochrannych
pomticek pii manipulaci s pacientem, 134 respondentli pouzivd ochranné pomucky pfti
vSech invazivnich postupech, 103 respondentli omezeni ptitomnosti opera¢niho tymu,
90 respondenti dezinfekci pomiicek na nastroje na operacnim sale, 118 respondenti
oznaceni pomicek a ndstroji a pfedani na centrdlni sterilizaci k provedeni vys$siho
stupné dezinfekce nebo sterilizace, 113 respondenti uklizeni a dezinfekci ploch dle

standardu, 86 respondentli oznaceni salu a jeho uzavieni dle standardu.
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Graf 47 Diilezitost informovani centralni sterilizace o pomuckach infikovanych MRSA
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1% 1%

B Ano B Ne E Nevim

Z celkového poctu 142 respondentti (100%) oznacilo 139 respondentli (98%), Ze je
dilezité informovat centralni sterilizaci nebo oddéleni sterilizace o pomickach

infikovanych MRSA, 1 respondent (1%) nevi a 2 respondenti (1%), Ze neni duleZité.

Graf 48 Spoluprace anesteziologického a operacniho tymu

98%

1%
1%
Bl Ano B Ne B Nevim

Z celkového poctu 142 respondentit (100%) je dilezita spoluprace operacniho i
anesteziologického tymu pro 139 respondentti (98%), 2 respondenti (1%) nevi, zdali je

spoluprace dulezita, a 1 respondent (1%) oznacil, Ze neni dulezita..
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Graf 49 Ucast na vzdélavaci akci
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Z celkového poctu 142 respondentit (100%) se zucastnilo 108 respondentii (76%)
vzdélavaci akce na téma o MRSA a 34 respondenti (24%) se z4dné akce na téma

MRSA netdastnilo.

Graf 49 A Ucast na vzdélavaci akci v priibéhu roku
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3%

O 1xrok @ 2x rok @ 3x rok

Na skolici akci na téma MRSA se ze 108 respondentt (100%) 85 respondentd (78%)
ucastnilo jednou do roka, 20 respondenti (19%) dvakrat do roka a 3 respondenti (3%)

tfikrat do roka.
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Graf 50 Zdroje informaci o MRSA
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Z celkového poctu 142 respondentll jich 64 cerpa informace o infekci MRSA

z internetu, 51 respondentll z ¢asopisu, 35 respondentd z knih a 89 respondentti z jinych

zdroju.
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4.3 Soubor anesteziologickych sester a sester perioperac¢ni péce vysledky testovych

uzavienych otazek.

Graf 51 Co znamenda zkratka MRSA? (viz testova otazka ¢. 1, priloha 5)

Anesteziologické sestry

38%

62%

B Spravna odpovéd’ B Chybna odpovéd’

Na otdzku, co je MRSA, odpovédélo spravné 72 respondentll (62%) a chybné
odpovédélo nebo neveédélo 45 respondentil (38%). Z celkového poctu 117 (100%).

Graf 51 A Co znamena zkratka MRSA? (viz testova otazka ¢. 1, priloha 6)

Perioperacni sestry

50%

50%

B Spravna odpovéd” B Chybna odpoved’

Na otdzku, co je MRSA, odpovédélo spravné 71 respondentl (50%) a chybné
odpovédélo nebo nevédélo 71 respondentit (50%). Z celkového poctu 142 (100%).
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Graf 52 Vyberte spravné poradi dezinfekcniho postupu u pomiicek a nastroju, ktery se

pouziva u pacientit s MRSA na operacnim sale. (viz testova otdzka ¢. 2, priloha 5)

Anesteziologické sestry

46%
54%

B Spravna odpoveéd’ B Chybna odpoveéd’

Na otazku, vyberte spravné poradi dezinfekéniho postupu u pomucek a nastroji, ktery
se pouziva u pacientli s MRSA na operacnim sale, odpoveédélo spravné 63 respondentti

(54%) a chybné odpovédélo 54 respondentil (46%). Z celkového poctu 117 (100%).

Graf 52 A Vyberte spravné poradi dezinfekcniho postupu u pomiicek a nastroji, ktery se

pouziva u pacientit s MRSA na operacnim sale. (viz testova otdzka ¢. 2, priloha 6)

Perioperacni sestry

29%
71%

B Spravna odpoveéd B Chybna odpoved

Na otazku, vyberte spravné poradi dezinfekéniho postupu u pomucek a nastroji, ktery
se pouziva u pacientli s MRSA na operacnim séle, odpovédélo spravné 101 respondentti

(71%) a chybné odpovédélo 41 respondentil (29%). Z celkového poctu 142 (100%).
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Graf 53 Vyberte spravnou odpovéd, ktera definuje bariérovou osetrovatelskou péci.

(viz testova otazka ¢. 3, priloha 5)

Anesteziologické sestry

93%
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B Spravna odpovéd’ B Chybna odpoved

Na otazku, vyberte spravnou odpoveéd, kterd definuje ,bariérovou oSetfovatelskou
LM 6e

péci®, odpoveédélo 109 respondentti (93%) spravné a 8 respondenti (7%) odpovédélo
chybné& nebo nevédélo. Z celkového poctu 117 (100%).

Graf 53 A Vyberte spravnou odpoved, ktera definuje bariérovou osetrovatelskou péci.

(viz testova otazka ¢. 3, priloha 6)

Perioperaéni sestry

97%

3%
B Spravna odpovéd’ B Chybna odpoved’

Na otazku, vyberte spravnou odpoveéd, kterd definuje* bariérovou oSetfovatelskou
133113

péci®, odpovédelo 138 respondenti (97%) spravné a 4 respondenti (3%) odpovédéli
chybné nebo nevédéli. Z celkového poctu 142 (100%).
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Graf 54 Vyberte spravné bariérové postupy, které pouzivate u pacientii s MRSA na

operacnim sale. (viz testova otdzka ¢. 4, priloha 5)

Anesteziologické sestry

85%

15%

Bl Spravna odpoveéd’ B Chybna odpoveéd

Na otazku, vyberte spravné bariérové postupy, které pouZzivate u pacienti s MRSA na
operacnim sale, odpovédelo spravné 99 respondentl (85%) a 18 respondenti (15%)

odpovédélo chybné nebo nevédélo spravnou odpoveéd. Z celkového poctu 117 (100%).

Graf 54 A Vyberte spravné bariérové postupy, které pouzivate u pacientit s MRSA na

operacnim sale. (viz testova otazka ¢. 4, priloha 6)

Perioperacéni sestry
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B Spravna odpovéd’ B Chybna odpoveéd’

Na otazku, vyberte spravné bariérové postupy, které pouzivate u pacienti s MRSA na
opera¢nim sale, odpovédélo spravné 138 respondentti (97%) a 4 respondenti (3%)

odpovédéli chybné nebo nevédeli spravnou odpoveéd'. Z celkového poctu 142 (100%).
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Graf 55 Vyberte spravnou odpoved, kterda zahrnuje ucinné slozky dezinfekcniho

pripravku proti infekci MRSA. (viz testova otazka ¢ 5., priloha 5)

Anesteziologické sestry

75%

25%

B Spravna odpovéd’ B Chybna odpoveéd’

Na otazku, vyberte spravnou odpovéd’, ktera zahrnuje ucéinné slozky
dezinfekéniho ptipravku proti infekci MRSA, odpovédélo chybné nebo nevédélo
spravnou odpovéd’ 88 respondentil (75%) a pouze 29 respondentli (25%) odpovédélo
spravné. Z celkového poctu 117 (100%).

Graf 55 A Vyberte spravnou odpoved, ktera zahrnuje ucinné slozky dezinfekcniho
pripravku proti infekci MRSA. (viz testova otazka ¢ 5., priloha 6)

Perioperacni sestry

68%

32%
B Spravna odpovéd’ B Chybna odpoveéd

Na otdzku, vyberte spravnou odpoveéd, kterd zahrnuje ucinné slozky dezinfekéniho
piipravku proti infekci MRSA, odpovédélo chybné nebo nevéd€lo spravnou odpoved’
97 respondentt (68%) a pouze 45 respondentil (32%) odpovédelo spravné. Z celkového
poctu 142 (100%).
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Graf 56 Ktery z techto (Despray, Helipur, Sterilium) dezinfekcnich pripravki pouzijete

k dezinfekci rukou? (viz testova otazka ¢. 6, priloha 5)

Anesteziologické sestry

26%

74%

B Spravna odpovéd” B Chybna odpoved

Na otazku, ktery z téchto dezinfekEnich prostfedkti (Despray, Helipur, Sterilium)
pouzijete na dezinfekci rukou, odpovédélo spravné 86 respondentt (74%) a 31

respondentll (26%) neveédélo nebo odpoveédélo chybné. Z celkového poctu 117 (100%).

Graf 56 A Ktery zteéchto (Despray, Helipur, Sterilium) dezinfekcnich pripravki

pouZijete k dezinfekci rukou? (viz testova otdazka ¢. 6, priloha 6)

Perioperacéni sestry

92%

8%
B Spravna odpovéd” B Chybna odpoved’

Na otazku, ktery ztéchto dezinfekCnich prostfedki (Despray, Helipur, Sterilium)
pouzijete na dezinfekci rukou, odpovédélo spravné 136 respondentl (92%) a 12

respondentl (8%) nevédélo nebo odpoveédélo chybné. Z celkového poctu 142 (100%).
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Graf 57 Oznacte dezinfekcni prostiedek (Cutasept, Desam OX 2%, Fungisan), ktery

pouZijete na dekontaminaci nastrojii (viz testova otazka ¢. 7, priloha 5)

Anesteziologické sestry

B Spravna odpovéd’” B Chybna odpoved’

Na otazku, oznacte dezinfek¢ni prostiedek (Cutasept, Desamm OX 2%, Fungisan),
ktery pouZzijete na dekontaminaci nastrojli, odpovédélo spravné 61 respondentt (52%) a
56 respondentd (48%) odpovédélo chybné nebo nevédélo spravnou odpovéd.

Z celkového poctu 117 (100%).

Graf 57 A Oznacte dezinfekcni prostredek (Cutasept, Desam OX 2%, Fungisan), ktery

pouZijete na dekontaminaci nastrojii (viz testova otazka ¢. 7, priloha 6)

Perioperaé¢ni sestry

37%

63%

B Spravna odpovéd” B Chybna odpoveéd’

Na otazku, oznacte dezinfek¢ni prostiedek (Cutasept, Desamm OX 2%, Fungisan),
ktery pouzijete na dekontaminaci nastrojii, odpovédélo spravné 90 respondentii (63%) a
52 respondenti (37%) odpovédélo chybné nebo nevédélo spravnou odpovéd.

Z celkového poctu 142 (100%).
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Graf 58 Co znamena hygienické myti rukou? (viz testova otazka ¢. 8, priloha 5)

Anesteziologoické sestry

62%

B Spravna odpovéd” B Chybna odpoveéd’

Na otazku, co znamena ,, hygienické myti rukou®, odpovédélo 72 respondentti (62%)
spravné a 45 respondentt (38%) nevédelo spravnou odpovéd nebo odpovédelo chybné.

Z celkového poctu 117 (100%).

Graf 58 A Co znamena hygienické myti rukou? (viz testova otazka ¢. 8, priloha 6)

Periopercani sestry
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52%

B Spravna odpovéd’ B Chybna odpoveéd’

Na otazku, co znamena™ hygienické myti rukou®, odpoveédélo 74 respondentt (52%)
spravné a 68 respondentl (48%) nevédelo spravnou odpovéd’ nebo odpovédélo chybné.

Z celkového poctu 142 (100%).
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Graf 59 Co znamena chirurgicka dezinfekce rukou? (viz testova otazka ¢. 9, priloha 5)

Anesteziologické sestry

76%

24%

B Spravna odpovéd” B Chybna odpoved’
Na otazku, co znamend*™ chirurgicka dezinfekce rukou®, odpovédélo 89 respondentii
(76%) spravné a 28 respondentl (24%) neveédélo spravnou odpoveéd’ nebo odpovédelo

chybné. Z celkového poctu 117 (100%).

Graf 59 A Co znamena chirurgicka dezinfekce rukou? (viz testova otazka ¢. 9, priloha 6)

Perioperacni sestry

77%

23%

Bl Spravnd odpovéd’ B Chybna odpoved’

Na otazku, co znamena“ chirurgickd dezinfekce rukou, odpovédélo 113 respondenti

(77%) spravné a 34 respondentl (23%) nevédélo spravnou odpovéd’ nebo odpovédélo

chybné. Z celkového poctu 142 (100%).
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Graf 60 Vyberte spravnou odpoved, ktera zahrnuje vSechny ochranné pomiicky, jez
bude mit pacient s MRSA pri transportu na operacni sal.(viz testova otazka ¢. 10,
priloha 5)

Anesteziologické sestry

79%

21%

B Spravna odpovéd’ B Chybna odpoved’

Na otazku, vyber spravnou odpovéd’, ktera zahrnuje ochranné¢ pomicky, jez
bude mit pacient s MRSA pfi transportu na opera¢ni sal, odpovédélo 93 respondentti
(79%) spravné a 24 respondentl (21%) odpovédelo chybné nebo neznalo spravnou

odpovéd’. Z celkového poctu 117 (100%).

Graf 60 A Vyberte spravnou odpoved, kterda zahrnuje vsechny ochranné pomiicky, jez
bude mit pacient s MRSA pri transportu na operacni sal.(viz testova otazka ¢. 10,

priloha 6)

Perioperaéni sestry

77%

23%

B Spravna odpovéd’” B Chybna odpoved’
Na otazku, vyber spravnou odpoveéd’, kterd zahrnuje ochranné pomtcky, jez bude mit
pacient s MRSA pfi transportu na operacni sal, odpovédélo 110 respondentd (77%)

spravné a 32 respondentil (23%) odpoveédélo chybné nebo neznalo spravnou odpovéd'.

Z celkového poctu 142 (100%).
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Graf 61 Vyberte, ktery z téechto uvedenych kovu (olovo, platina, stiibro) je vyuzivan ve

zdravotnictvi k prevenci sireni infekce MRSA? (viz testova otazka ¢. 11, priloha 5)

Anesteziologické sestry

B Spravna odpoveéd’ B Chybna odpoved’

Na otazku, vyberte, ktery z téchto uvedenych kovu (olovo, platina, stiibro) je
vyuzivan ve zdravotnictvi k prevenci $ifeni infekce MRSA, odpovédélo 96 respondentt
(82%) spravné a 21 respondentti (18%) odpoveédélo chybné nebo neznalo spravnou

odpovéd’. Z celkového poctu 117 (100%).

Graf 61 A Vyberte, ktery z techto uvedenych kovii (olovo, platina, stribro) je vyuzivan ve

zdravotnictvi k prevenci sireni infekce MRSA? (viz testova otazka ¢. 11, priloha 6)

Perioperacni sestry

B Spravna odpovéd’ B Chybna odpoved’

Na otazku, vyberte, ktery z téchto uvedenych kovt (olovo, platina, stiibro) je vyuzivan
ve zdravotnictvi k prevenci Sifeni infekce MRSA, odpovédélo 110 respondentt (77%)
spravné a 32 respondentil (23%) odpovédélo chybné nebo neznalo spravnou odpovéd'.

Z celkového poctu 142 (100%).
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Graf 62 Vyberte spravnou odpoved, ktera zahrnuje vSechny ochranné pomiicky, jez
bude mit anesteziologicka nebo perioperacni sestra pri prijmu na operacni sal u

pacienta s MRSA. (viz testova otazka ¢. 12, priloha 5)

Anesteziologické sestry

91%

9%
B Spravna odpovéd’ B Chybna odpoved
Na otazku vyberte spravnou odpoveéd’, kterd zahrnuje vSechny ochranné
pomtcky, jez bude mit anesteziologicka nebo perioperacni sestra pii piijmu na operacni
sal u pacienta s MRSA, odpovédélo 107 respondentti (91%) spravné a 10 respondentt

(9%) odpovédélo chybné nebo neznalo spravnou odpovéd. Z celkového poctu 117

(100%).

Graf 62 A viz testova otazka cislo 12, priloha 6

Perioperacni sestry

94%

6%
B Spravna odpovéd’ B Chybna odpoved’
Na otézku, vyberte spravnou odpovéd’, kterd zahrnuje vSechny ochranné pomiicky, jez
bude mit anesteziologicka nebo perioperacni sestra pii pfijmu na operacni sal u pacienta

s MRSA, odpovédélo 134 respondentt (94%) spravné a 8 respondenttll (6%) odpovédélo

chybné nebo neznalo spravnou odpovéd’. Z celkového poctu 142 (100%).
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5. Diskuse

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zjiStovani specifik oSetiovatelské péce u
pacienta s MRSA na operacnim sale z pohledu sester pracujicich na opera¢nim sale.
Naseho empirického Setfeni se zucastnilo 259 respondentd, z nichz bylo 117
anesteziologickych sester a 142 perioperacnich sester, které pracovaly na operac¢nich
salech. Demografickou charakteristiku zkoumaného souboru rozliSuji prvni 4 otazky,
které jsou zaméfeny na typ nemocni¢niho zafizeni, v€k respondentil, jejich pracovni
zatazeni a jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Z analyzy vysledkil vyplyva, ze nejvice
(60) anesteziologickych sester (51%) pracovalo ve statnim typu nemocni¢niho zatizeni,
16 anesteziologickych sester (14%) v nestatnim soukromém zafizeni, 27
anesteziologickych sester (23%) pracovalo ve fakultni nemocnici a ostatnich 14
anesteziologickych sester (12%) uvedlo jiny typ nemocni¢niho zatfizeni (viz graf 1), a
stejn¢ tak nejvice (83) perioperacnich sester (59%) pracovalo ve statnim typu
nemocni¢niho zafizeni, 36 perioperacnich sester v nestatnim soukromém zatizeni, 12
perioperacnich sester (8%) pracovalo ve fakultni nemocnici a ostatnich 11
perioperacnich sester (8%) uvedlo jiny typ nemocni¢niho zafizeni (viz graf 26).
Z celkového vyzkumného Setfeni, které provedl Ustav zdravotni statistiky, je v Ceské
republice evidovano 192 typti nemocnic (datovano ke konci roku 2008). Z prizkumu
vSech 192 nemocnic vyplynulo, Ze je v Ceské republice 20 zafizeni Fizeno p¥imo
ministerstvem zdravotnictvi, 24 zafizeni spravuje kraj a 18 zafizeni je zfizovano
méstem ¢i obci. Nejvice zastoupena jsou pak zafizeni (v celkovém poctu 122),
ze kterych je 51 fizeno zcela privatné a zbylych 71 ¢aste¢né privatné a ¢astené krajem,
méstem. Porovnanim tohoto i naSeho Setfeni vyplyva, Ze se vysledky témét nelisi, i
pfesto Ze je nejvice 71 zafizeni zastoupeno v kategorii jinych typll nemocni¢niho
zafizeni (53). Z dalsiho demografického Setieni vyplynulo, Ze nejvice 52
anesteziologickych sester (44%) bylo ve v€ku 36 - 45 a 30 anesteziologickych sester
(26%)bylo ve veku 46 - 55 let (viz graf 2). Proti tomu vSak bylo nejvice (75)
perioperacénich sester (53%) zastoupeno ve veéku 21 - 35 let a ve véku 36 - 45 bylo 47

perioperaénich sester (33%), coz znazoriuje graf 27. Na nejvyssi dosazené vzdélani
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poukazuje graf 3, kde mélo stiedoskolské vzdélani 82 anesteziologickych sester (70%) a
stejn¢ tak graf 29 znazornuje, Ze nejvice stfedoskolské vzdelani dosdhlo 110
perioperacnich sester (74%). Vzhledem k tomu, Ze trend vzdélavani je pomérn€ mlady,
jsme tento vysledek pifedpokladali. Coz dokazuje i graf 3A, ktery znazoriuje, Ze
specializacni studium dostudovalo 32 anesteziologickych sester (27%) a graf 29 A
znazoriuje, ze totéz studium absolvovalo 63 perioperacnich sester (44%).

Prvni oblasti, kterou jsme se pifi svém vyzkumném Setfeni zabyvali, byla
zaméfena na hypotézu 1: Sestry na opera¢nim sale (anesteziologické sestry a sestry
v perioperacni péci) maji problémy se stavebné technickym usporddanim. Zajimavym
zjisténim bylo, Ze 86 anesteziologickych sester (80%) a rovnéz 112 perioperac¢nich
sester (79%) odpovédelo, ze stavebné technické uspofaddni na operacnim séle
nevyhovuje (viz graf 10 a graf 35). Tento problém jsme pfedpokladali a nase hypotéza 1
se tim potvrdila. Z tohoto Setfeni vyplyva, ze neni adekvatné zajiSt€no bezpeci z
hlediska pienosu infekce MRSA, a na to poukazuje i Peckova (54). Duda (8) se ve své
monografii vyjadiuje ke spravnému stavebné technickému a prostorovému uspoiadani
na operacnim séale jako k zdkladnim prvkim uc¢inné prevence nemocni¢ni infekce
MRSA. Domnivame se, Ze nazory a zjisténi z vyzkumného Setfeni spolu koresponduji.
Na tuto ¢ast vyzkumu navazuje otazka, s jakymi stavebné technickymi problémy se
potykaji anesteziologické 1 perioperacni sestry z hlediska bariérové péce o pacienta
s MRSA. Skutecnosti jsou ziejmé v grafu 11, ktery neni znazornén procenty, ale
vyobrazen hodnotovymi body. Nejvice (88) anesteziologickych sester uvedlo, Ze nemaji
samostatny izolovany pieklad a 83 anesteziologickych sester uvedlo, Ze nemayji
navaznost na izola¢ni pokoj z operacniho salu. DalSich 75 anesteziologickych sester
uvedlo, ze nemaji samostatny cisty a ,,Spinavy“ filtr v ndvaznosti na septicky sal.
Perioperacni sestry maji podobné zkuSenosti, nejvice 110 perioperacnich sester
oznacilo, Ze nemaji samostatny izolovany pieklad a 104 perioperacnich sester nema na
operanim sale navaznost na izola¢ni pokoj a 75 perioperacni sestry nema oddéleny
Cisty a ,,Spinavy* filtr v ndvaznosti na septicky sal (viz graf 36).

V druhé¢ oblasti vyzkumu jsme se vénovali hypotéze 2: Sestry na operacnim sale

(anesteziologické sestry a sestry v perioperacni péci) maji problémy s individualizaci
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pomucek pii zajisStovani bariérové osetfovatelské péce. Na otazku 12, kterou zobrazuje
graf 12, vétsi ¢ast (66) anesteziologickych sester (62%), odpovédéla, Ze spise nema a 25
anesteziologickych sester (23%) nema problémy s individualizaci pomuicek na
operacnim séale. Rovnéz graf 37 znazornuje, ze vEtsi ¢ast 65 perioperacnich sester spise
nema a 51 perioperacnich sester nema problémy s individualizaci pomutcek na
opera¢nim sale. Tento vysledek byl neocekavany, ale je pozitivni z hlediska péce o
pacienta s MRSA na operacnim sale. Z tohoto Setieni je patrné, ze byla hypotéza 2
vyvracena.

V tfeti oblasti vyzkumného Setfeni jsme se soustfedili na hypotézu 3: Sestry na
opera¢nim sale (anesteziologické sestry a sestry v perioperacni péci) dodrzuji osobni
hygienu dle epidemiologického rezimu. K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 19, kterou
znazornuje graf 19, kde vétSina (87) anesteziologickych sester (74%) odpovédéla, Ze
dodrZzuje osobni hygienu na operacnim sale podle hygienicko-epidemiologického
rezimu. Graf 44 rovnéz zobrazuje, ze vétSina (136) perioperacnich sester (96%) uvedla,
ze dodrzuji osobni hygienu na opera¢nim sale. Pro validitu vysledkii byla doplnéna
otazka €. 20, kterou spravuje graf 20, kde nejvice (101) anesteziologickych sester (86%)
odpovédélo spravng, co si predstavuji pod pojmem osobni hygiena na operac¢nim séle a
rovnéz tak graf 45, kde oznacilo spravnou odpoveéd’ 101 perioperacnich sester (71%). K
této hypotéze se vztahuji i testové otazky C. 8, 9, které jsou zndzornény v grafech 58 a
58 A. Vysledky byly vcelku zajimavé, protoze z 62% anesteziologické sestry
odpovédéli spravné a stejné¢ tak z52 % odpoveédéli perioperacni sestry.
Z grafi 59 a 59 A vyplyva, ze z 93% anesteziologickych sester odpovédélo spravné a
rovnéz z 77% perioperacnich sester odpovédélo spravné. Problematikou osobni hygieny
na operatnim sale se zabyva ve své monografii Duda (8), ktery upozoriiuje na
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu. Vysledky jsme nemohli vice
porovnat, protoze na tuto problematiku nebyl proveden vyzkum. Timto Setfenim se nam
hypotéza 3 potvrdila.

Ve ctvrté oblasti jsme se zaméfili na hypotézu 4: Sestry na operanim séle
(anesteziologické sestry a sestry v perioperacni péci) znaji bariérové oSetfovatelské

postupy. K této hypotéze nalezi testové otazky €. 3, 4,10, 12. K otazce ¢. 3 se vztahuji
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grafy 53 a 53 A, které znazoriuji, ze 93% anesteziologickych sester a 97%
perioperacnich sester zna definici bariérové oSetfovatelské péce. Grafy 54 a 54 A
poukazuji na to, Ze 85% anesteziologickych sester zna bariérové postupy a stejné tak
97% perioperacnich sester zna bariérové postupy u pacienta s MRSA na operanim sale.
Grafy 60 a 60 A znazoriuji, ze anesteziologické sestry z 79% vi, jaké budou pouzivat
ochranné¢ pomiicky u pacienta s MRSA na operaénim sale a stejn¢ tak to vi i
perioperacni sestry, které oznacili z 77% spravnou odpovéd’. Z grafii 62 a 62 A vyplyva,
ze 91% anesteziologickych sester a 94% perioperacnich sester znd vSechny ochranné
pomucky, které budou mit na sobé& pii transportu pacienta s MRSA na operacni sal.
Tyto testové otazky vypovidaji o tom, Ze sestry pracujici na operatnim sale znaji
bariérové oSetfovatelské postupy, coz jsme predpokladali, a tudiz se ndm hypotéza 4
potvrdila.

V paté oblasti jsme se zamcfili na hypotézu 5: Sestry na operacnim sale
(anesteziologické sestry a sestry v perioperacni péc¢i) znaji dezinfekéni postupy u
pacientti s MRSA. Na tuto hypotézu, byly zaméteny testové otazky €. 2, 5, 7. Testova
otazka €. 2 znazoriiuje, Ze anesteziologické sestry pouze z 55% a 71% perioperacnich
sester zna spravny dezinfekéni postup u néstroji a pomticek. Tento vysledek nas
prekvapil, domnivali jsme se, Ze spravnych odpovédi bude vice (viz grafy 52 a 52 A).
Na testovou otdzku €. 5 odpovédélo spravné pouze 25% anesteziologickych sester a
32% perioperaénich sester, vztahovala se na G¢inné slozky dezinfek¢niho prostredku.
Vysledek byl neocekavany, protoze na tuto otazku odpovédélo spravné velice malo
respondentl (viz grafy 55 a 55 A). Na testovou otazku ¢. 7 odpovédélo spravné 52%
anesteziologickych a 63% perioperacnich sester, kdy méli oznacit dezinfekéni
prostfedek na dekontaminaci nastrojii. Respondenti na tuto otdzku odpovédéli ne zcela
uspokojivé, podle naseho predpokladu. Dezinfekéni prostiedek, ktery byl spravny, je ze
seznamu doporucenych dezinfekénich prostiedkli pro dekontaminaci a ucinku proti
infekci MRSA, ktery vydal hlavni hygienik CR. Vzhledem k tomu, Ze bylo vice
spravnych odpovédi, se nam hypotéza 5 potvrdila. Celd prace vychazi z hlavniho cile,

ktery je specifikovan ve tfech dil¢ich cilech.
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Prvni dil¢i cil byl zaméfen na specifika bariérové osetfovatelské péce u pacienta
s MRSA. Zjistili jsme, Ze specifika u pacienta s MRSA zacinaji uz planem operacniho
programu, kdy fadime pacienta na konec, tuto odpovéd’ hodnotily perioperacni sestry
130 body a anesteziologické sestry 91 body. Tuto informaci nam potvrzuje i Mad’ar
(24), ktery uvadi ve svych rezimovych opatfenich, Ze je nutné v pfipad¢ planovaného
opera¢niho vykonu pacienta zatadit do operacniho programu jako posledniho. Dalsi
specifika oSetfovatelské péce se tykaji ochrannych pomicek pro operacni
1 anesteziologicky tym, kdy perioperacni sestry hodnotily 123 body a anesteziologické
sestry 84 body. Vétsi ¢ast anesteziologickych sester ohodnotila 70 body a perioperacni
sestry 108 body specifika v oznaceni a specifickém tiidéni odpadu. Na tyto i dalsi
specifika, jako naptiklad nutnost izolace pacienta kolonizovaného/infikovaného MRSA
k zabranéni kontaktu s jinymi pacienty, reaguje i Mad’ar (24) ve svych rezimovych
opatienich. Prekvapilo nas, ze pomérn¢ mala ¢ast anesteziologickych sester ohodnotila
49 body a perioperacni sestry 58 body izolaci pacienta i personalu pii opera¢nim
vykonu. Domnivali jsme se, ze bodii bude vice, protoze z hlediska rezimovych opatieni
je izolace pacienta na prvnich mistech. Vysledky specifik oSetfovatelské péce u pacienta
s MRSA jsou uvedeny v graf 7 a graf 32. Zjistovali jsme také specifické pomtcky,
které pouzivaji anesteziologické sestry pii celkové a mistni anestezii a jaké pomuicky
vyuzivaji perioperacni sestry pii operaci. Na zakladé vysledkli z tohoto Setfeni byl
zpracovan edukacni plan pro anesteziologické sestry a sestry perioperacni péce (viz
ptiloha 7).

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit oSetiovatelské problémy u pacienta s MRSA
na operacnim sale. Z naseho Setfeni plyne, Ze nejvice anesteziologickych sester
ohodnotilo 78 body a perioperacni sestry 99 body nedostatek informaci o nédkaze jako
osetfovatelsky problém, se kterym se nejCastéji setkali u pacienta s MRSA. Jako dalsi
hodnotily anesteziologické sestry 50 body a perioperacéni sestry 48 body uzkost
z izolace. Strach z pienosu infekce na ostatni ohodnotily anesteziologické sestry 46
body a sestry vperioperatni péci 62 body. Pocit bezmocnosti ohodnotily
anesteziologické sestry 43 body a perioperacni sestry 48 body. V otdzce ¢. 8 ,,jiné*

poznamenalo 25 anesteziologickych sester, ze si mysli, ze se problémy od ostatnich
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pacientd pfili§ neliS$i a 32 perioperacnich sester poznamenalo, ze s pacienty prili§
nekomunikuji. Z ptedpokladaného problému, kdy pacient by mohl mit obavy z uziti
ochrannych pomtcek, nas ptekvapilo hodnoceni, kde ohodnotily anesteziologické sestry
pouze 15 body a perioperacni sestry 19 body. Tento vysledek i informaci ndm potvrzuje
i vyzkumné Setieni Stverdkové (57), ktera zjistila, Ze pacient hospitalizovany s infekci
MRSA vnima pouzivani ochrannych pomucek z 67% neutrdlné a pouze z25%
nepiijemné. Ostatni predpokladané oSetfovatelské problémy jsou zobrazeny v grafu 8 a
grafu 33).

Tretim dil¢im cilem bylo zjiSténi znalosti a bariérovych oSetfovatelskych
postuptl u pacienta s MRSA na opera¢nim sale. Na bariérové oSetfovatelské postupy,
které jsou specifické na operacnim sale z hlediska pacienta s MRSA, jsme se zaméiili
votazce ¢. 21. Uvedli jsme zde mozné bariérové oSetiovatelské postupy,
kde respondenti mohli oznacit i vice odpovédi nebo napsat i jiné. Prekvapili nas
vysledky perioperacnich sester, které ohodnotili vétSinou vSechny mozné odpovédi,
anesteziologické sestry v nékterych ptipadech hodnotili méné, pificemz vSechny
uvedené bariérové postupy jsou bézné, coz potvrzuje ve své monografii Madar (24) i
Duda (8). Vysledky jsou zndzornény v grafu 21 a grafu 46. Zajimavé bylo zjisténi, Ze
10 anesteziologickych sester poznamenalo, Ze maji na svém pracovisti vyclenény kos,
ktery je opatien vSemi jednordzovymi pomickami, které jsou zapotiebi k celkové
anestezii. Po uZiti se vSechny vyhazuji do pfedem oznacenych nadob ¢i pytli. Abychom
zjistili, zda maji znalosti anesteziologické a perioperacni sestry, vytvofili jsme 12
testovych otazek, které byly uzaviené, a respondenti mohli oznalit ze tfi danych
moznosti pouze 1 odpovéd’, ktera byla spravna.

Z celkového poctu 259 respondentil anesteziologickych i1 perioperacnich sester
u 12 testovych otazek, bylo 72% spravnych odpovédi a 28% chybnych odpovédi.
Pomérné castd chybna odpovéd’ byla v testové otdzce ¢. 1, kdy jsme se ptali, co
znamend MRSA (viz grafy 51 a 51 A). Témito testovymi otazkami (viz piiloha 5,
ptiloha 6) se ndm potvrdilo, Ze anesteziologické i perioperacni sestry maji znalosti o
problematice a specifickych opatienich v pfipad¢ oSetfovatelské péce o pacienta

s MRSA na operacnim sale. Dokazuje to také Setfeni, kde jsme zjiStovali, zda se
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anesteziologické a perioperacni sestry zicastnily béhem roku vzdelavaci akce na téma o
MRSA. Této vzdélavaci akce se zucastnilo 60 anesteziologickych sester (51%) a 108
perioperacnich sester (76%). Tyto vysledky zndzoriiuje graf 24, dopliuje graf 24 A,
dale graf 49 a téz dopliuje graf 49 A. Na otdzku ¢. 25, z kterych zdrojii nejcastéji
ziskdvaji informace o MRSA, nejvice (65) anesteziologickych sester odpovédélo
zjinych zdroja, ztoho 45 jich uvedlo pfednaSky a rtizné semindfe, zbyvajicich 20
uvedlo, ze ve Skole. Z Casopisu ziskava informace 42 anesteziologickych sester a z nich
30 anesteziologickych sester z Casopisu Sestra a 12 anesteziologickych sester z ¢asopisu
Florence (viz graf 25). Perioperacni sestry také nejvice informaci o MRSA Ccerpaji
z jinych zdroju a to 89 perioperacnich sester. Z nich vétSina (65) perioperacnich sester
uvedlo prednasky a seminafe a zbyvajicich 34 perioperacnich sester se vzdélava ve
Skole. Z Casopisu ziskava informace o MRSA 51 perioperacnich sester a znich 21
perioperacnich sester uvedlo Casopis Sestra, 15 perioperacnich sester ¢asopis Florence a
30 perioperacnich sester ¢asopis Instrumentaika (viz graf 50).

Zjistovali jsme také specifické pomucky, které pouzivaji anesteziologické sestry
pti celkové a mistni anestezii a perioperacni sestry pfi operaci. Na zéklad€ vysledki
z tohoto Setfeni byl zpracovan edukacni plan pro anesteziologické a perioperacni péce
(viz ptiloha 7) a zékladni pomiickou je vytvorend myslenkova mapa (viz ptiloha 8).

V posledni otazce, ktera byla dobrovolnd, meéli respondenti napsat nové
poznatky nebo novinky, které vyuZivaji vpéfi o pacienta s MRSA. Pfispéla
anesteziologicka sestra zajimavou novinkou v pé€i o pacienta s MRSA. Pfi celkové
anestezii, kde se pouzivaji vétSinou obycejné pacientské hadice, se u nich na opera¢nim
sale bézné pouzivaji jednorazové pacientské okruhy, které obsahuji ucinnou slozku
stiibra a zamezuji tak mnozeni a Sifeni infekce MRSA. Nejen, Ze tak chrani ostatni
pacienty, ale také sami sebe.

Na toto téma jsme nasli k porovnani vysledkii velice malo odborné literatury,
protoze vétSina z nich je zaméfena na pacienty s MRSA, ktefi jsou hospitalizovani na
standardnim nebo na intenzivnim lizku. Domnivame se, Ze nas vyzkum by mohl byt

pfinosem pro praxi a vyuzit ke zlepSeni péce o pacienta s MRSA na operacnim sale.
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6. Zavér

Tato diplomova préace byla velice tizce zaméfena, protoze jsme se soustfedili na
specifika oSetfovatelské péce u pacienta s MRSA na opera¢nim séale. Hlavnim cilem
bylo zjistit specifika oSetfovatelské péfe u pacienta s MRSA na operaénim sale
z pohledu sester pracujicich na operacnim sale. Zjistili jsme specifika bariérové
osetfovatelské péce, osetiovatelské problémy u pacienta s MRSA na operacnim sale.
Vyzkoumali jsme bariérové oSetiovatelské postupy u pacienta a MRSA na operacnim
sdle. Podafilo se nam také zhodnotit znalosti sester pracujicich na operacnim sale.
Cil byl splnén. Na zaklad¢ naSich zkuSenosti bylo stanoveno 5 hypotéz.

H 1: Sestry na opera¢nim sale (anesteziologické sestry a sestry v perioperaéni
pé€i) maji problémy se stavebné technickym uspotadanim. Hypotéza 1 se nam
potvrdila. H 2: Sestry na operacnim sale (anesteziologické sestry a sestry v perioperacni
péci) maji problémy s individualizaci pomicek pfi zajisStovani bariérové oSetfovatelské
péce na operacnim sale u pacienta s MRSA. Hypotéza 2 se nam vyvrdtila.
H 3: Sestry na operacnim sale (anesteziologické sestry a sestry v perioperacni péci)
dodrzuji osobni hygienu dle epidemiologického rezimu. Hypotéza 3 se nam potvrdila.
H 4: Sestry na opera¢nim séle (anesteziologické sestry a sestry v perioperacni péci)
znaji bariérové osetfovatelské postupy specifické pro pacienta s MRSA. Hypotéza 4 se
nam také potvrdila. H 5: Sestry na operacnim sale (anesteziologické sestry a sestry
v perioperacni pé€i) znaji dezinfekéni postupy pouzivané u pacienti s MRSA. Hypotéza
5 se nam potvrdila. Vyzkumem byly 4 hypotézy potvrzeny a jedna vyvracena.

Cilem prace je také upozornit na problémy na operacnim sale pti poskytovani
oSetfovatelské péCe o pacienta s MRSA. V pritbéhu vyzkumného Setieni se nevyskytly
Zzadné problémy, pouze bychom chtéli upozornit na nedostatek literatury o MRSA
ve vztahu oSetfovatelské péce na operacnich salech. Doporucili bychom tak teoretickou
cast této prace, jako studijni materidl k edukacnimu planu, ktery byl vytvofen na
zaklad¢ nasbiranych informaci a vysledi tohoto vyzkumu. Prace je doporucena pro
Sirokou vefejnost, anesteziologické a perioperacni sestry, které by mohly vyuzit

edukacni plan v praxi pii poskytovani oSetiovatelské péce u pacienta s MRSA.
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Vysledky vyzkumu byly prezentovany v fijnu 2010 na kongresu VI. anesteziologickych
dnech Vysociny v Jihlavé.

Zaveérem bychom chtéli upozornit sestry, aby nepodcenovaly problematiku Sifeni
infekce MRSA a nadéale aplikovaly spravné léCebné a oSetfovatelské postupy
za dodrzeni hygienicko-epidemiologickych zdsad. Podotykdme, Ze je nutné pravidelné
vzdélavani nejen v ramci celonemocni¢niho programu prevence a kontroly infekci,
ale také vramci oborového vzdélavani. Sestry musi znat a chapat ucel
protiepidemiologickych opatfeni a musi je umét vhodné pouzivat tak, aby chranily

nejen pacienty, ale i sebe (12).
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Piiloha 1

MRSA (methicilin rezistentni staphylococcus aureus)
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Ptiloha 2
Jednordzové pomiicky pii celkové anestezii k zajisténi dychacich cest

Antibakterialni filtr

©
g

ednorazové anesteziologické masky

ORSupply.

Vzduchovody jednorazové
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Laryngoskopicka sada jednorazova

Jednorazové laryngoskopy

/

Endotrachedlni kanyla s manzetou
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Dychaci okruh

Dychaci vak na jedno pouziti
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Ptiloha 3
Jednorazové pomtcky k regionalni anestezii

Jednorazové strikacky

D

Jednorazové jehly

Spinalni jehly

Jehla k neurostimulaci pfi anestezii nervovych pleteni a perifernich nervii
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Jednorazova elektroda

Set pro malé chirurgické vykony

9

L =%

Jednorazové kyslikové bryle
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Ptiloha 4

Ochranné pomiicky k instrumentovani

Jednoréazova kachni chirurgicka tstenka

Zdroje:

Medica filter. Plast’ podélnou vyztuZzi. [online].[cit-2010-3-19].
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Ptiloha 5

Dotaznik pro anesteziologické sestry

Vazené kolegyné,

Jsem studentkou magisterského studia oSetiovatelstvi na ZSF v Ceskych Budg&jovicich a

ke své zavéreCné diplomové praci jsem si zvolila téma pod nazvem Specifika

osetfovatelské péce u pacienta s MRSA na opera¢nim sale z pohledu anesteziologické

sestry.

[13

Obracim se timto na Vas sprosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je

anonymni. VSechny idaje budou povazovany za divérné a budou pouzity vyhradné ke

zpracovani mé zaveérecné prace. Vami zvolené odpovedi prosim oznacte kiizkem.

ooooo -

Predem dékuji za spolupraci

Ve kterém typu nemocni¢niho zafrizeni pracujete?
Statni

Nestatni - soukromé

Cirkevni

Fakultni

Jiné

Dopliite: A [] akreditované

2.

[ I B B R B A

B [0 neakreditované

Do které vékové kategorie spadate?
do 20

21-35

36-45

46 - 55

56 a vice

3. VaSe pracovni zaiazeni na opera¢nim sale je jako?

U
U
U

anesteziologicka sestra
stani¢ni sestra (ARO)
vrchni sestra (ARO)

4. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

U
]
U
]

SZS

Vyssi odborné
Vysokoskolské (Bc.,Mgr.)
Jiné, jaké...................

Dopliite: PSS (specializa¢ni studium) A [ ano

B[l ne
C [ nyni studuji
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5. Na jakém typu operacnich sala pracujete? (miizete vybrat i vice moznosti)
'] septickém

aseptickém

COS (centralni operacéni saly)

smiSené

Jiné

O OO

6. Setkala jste se v priibéhu své praxe na opera¢nim sale s pacientem s MRSA?
[l ano
[] ne
[l nevim

7. Vyberte mozZnosti nebo napiSte. V ¢em si myslite, Ze je oSetFovatelska péce o
pacienta s MRSA na opera¢nim sile specificka z pohledu anesteziologické sestry?
(miizete vybrat i vice moznosti)
'] poradi pacienta v operaCnim programu
transport pacienta na operacni sal
individualizace pomticek v anesteziologické péci
ochranné pomticky pro anesteziologicky tym
ochranné pomiicky pro pacienta
izolace pacienta i personalu pfi operacnim vykonu a oznaceni salu Izolace
minimalizovat pomiicky a technické vybaveni na sale
dekontaminace operac¢nich nastrojii a pomticek pfimo na séle
obuv na jedno pouziti a dekontaminace piimo na sale
uklid
specifické tfidéni odpadu a jeho oznaceni
na odsavani uzavieny odsavaci jednordzovy systém s jednorazovymi odsavacimi
hadicemi
specifické pacientské hadice nebo hadice na jedno pouziti k anesteziologickému

N Y A I

O

pristroji
[l pouzivani specialnich dezinfekcnich prostiedkt

Jiné, prosim napisSte

8. Oznacte nebo napisSte problémy, se kterymi se setkavate u pacientii s MRSA na
operaénim sale. (mlzete vybrat i vice moZnosti)
71 strach z pfenosu infekce na ostatni (persondl, blizké osoby, spolupacienti)
uzkost z izolace
uzkost z nasazeni ustenky
bolest
neklid
pocit bezmocnosti
pocit snizeného sebehodnoceni, sebepojeti

N O Y A R
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1 obavy z transportu na operacni sal
'] obavy s uziti ochrannych pomticek
"1 nedostatek informaci o nakaze
Jiné, prosim NapiSte .....ccooviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it i e et st e esesaaes

9. Myslite si, Ze miiZete jako anesteziologicka sestra minimalizovat problémy u
pacienta s MRSA na operac¢nim sale?

[J] ano
[l ne
[l nevim

10. Domniviate se, Ze vaSe pracovisté plné vyhovuji stavebné technickym
usporadanim (prostory operacnich sali) z hlediska péce o pacienta s MRSA?

(] ano

[l ne

] nevim

11. Vyberte a napiSte, jaké nejcastéjSi stavebnétechnické problémy (prostory
operacnich salii) u Vas na opera¢nim sale mivate? (miizete vybrat i vice moznosti)
neni navaznost na izola¢ni pokoj ze salu

neni samostatny izolovany pieklad

neni navaznost z prekladu na septicky operacni sal

neni navaznost s centralni sterilizaci

neni samostatny ¢isty a Spinavy filtr v navaznosti na septicky sal

neni moznost dekontaminace nastroji a pomutcek piimo na séle

Jiné prosim NAPISLE ...oovviniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it ettt e e e s saes

N O A O

12. Domnivite se, Ze mate na anesteziologickém useku problémy s individualizaci
pomiicek pri zajiStovani bariérové oSetirovatelské péce u pacienta s MRSA?

V pripade, Ze jste odpovedéli spise ne, ne, prosim prejdete k otazce ¢. 14.

"1 SpiSe ano

] Ano
"1 SpiSe ne
] Ne

13. Vyberte a napiste, jaké nejcastéjSi problémy na anesteziologickém tseku mate s
individualizaci pomicek pfi zajist'ovani bariérové oSetiovatelské péce u pacienta
s MRSA? (miiZete vybrat i vice moznosti)

1 finan¢n¢ nakladné

1 nedostate¢né mnozstvi

1 nejsou vSechny na jedno pouziti

Jiné prosim napiste
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14. Vyberte nebo napiste, jaké individudlni jednorazové pomiicky pouZivate na
operacnim sile jako anesteziologicka sestra pri zajiStovani oSetfovatelské péce u
pacienta s MRSA? (miizZete vybrat i vice moznosti)

'] jednorazové ochranné rukavice

jednorazové ochranné rukavice zdvojené

jednorazové salové obleceni (kalhoty, halena)

jednorazové gumové zastéry

jednorazové umyvatelnou obuv

ustenku

ochranné bryle na jedno pouziti

jednorazové pokryvky hlavy

Jiné prosim napiste

N O O A

4

15. Vyberte nebo napiste, jaké jednorazové pomicky pouZivate na operacnim sale
jako anesteziologicka sestra pri Celkové anestezii u pacienta s MRSA?

(muzete vybrat i vice moznosti)

'] anesteziologicky ptistroj vyhrazen pro pacienty s multirezistentnimi kmeny
jednorazovy pacientsky okruh

jednorazovy pacientsky okruh s t¢innou slozkou stiibra

jednorazové odsavaci systémy i cévky

jednorazova obli¢ejova maska

laryngoskopy s umélohmotnou 1Zici na jedno pouZiti

kanyly orotracheélni na jedno pouziti

jednorazové laryngalni masky

ustni vzduchovody na jedno pouziti

Jiné prosim NAPISte....coveiiiriiiieiiiiiiiiiiieiiieiiiietiieieteetstetssssssnstssasssnsssssosnses

N A Yy O

16. Vyberte nebo napiste, jaké pomiicky, které nemate na jednopouZiti pouzivate
na operacnim sile jako anesteziologicka sestra pii Celkové anestezii u pacienta
s MRSA? (miiZete vybrat i vice moznosti)

1 anesteziologicky pfistroj s odnimatelnymi souc¢astmi, které 1ze dezinfikovat,
sterilizovat

pacientsky okruh uréeny k resterilizaci

oblicejova maska urcena k dezinfekci

laryngoskopy s kovovou 1zici k dezinfekci

laryngalni masky urcené k resterilizaci

ustni vzduchovody uréené k resterilizaci

Jiné prosim napiste

[ O R O O O

17. Vyberte nebo napiSte, jaké pomiicky pouZivate na opera¢nim sale jako
anesteziologicka sestra pri Regionalni anestezii u pacienta s MRSA?
(miizete vybrat i vice moznosti)
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"1 jednorazové nosni bryle nebo polomaska

'] nosni bryle a polomaska urcena k resterilizaci

1 jednorazové balicky pro regiondlni anestezii

"] balicky ¢i pomtcky k sterilnimu stolku urc¢ené k resterilizaci

1 jednorazové rouskovani

"] jehly a stfikacky na jedno pouziti

"1 ochranné sterilni rukavice

'] ochranné¢ sterilni rukavice se syst¢émem zdvojenych rukavic

Jiné prosim NAPISte....coveiiiiiiieiiiniiiiiiiieiiiiiiieiiieiotnetssetssasssnssssasosssssssosnses

18. Domnivate se, Ze miiZete osobné jako anesteziologicka setra ovlivnit kvalitu
poskytované bariérové oSetfovatelské péce a minimalizoval se tak prenos infekce?
[] ano

(] ne

] nevim

19. Domnivate se, Ze dodrZujete osobni hygienu na operacnim sale dle
epidemiologického rezimu?

[l ano
[] ne
[l nevim

20. Co znamena pro Vas osobni hygiena na operacnim sale?

'] celkova télesnd hygiena

1 hygienické myti rukou, pouzivani jednorazovych ochrannych pomucek, tiprava a
Cistota vlasu 1 nehtil, zakaz noSeni Sperkii a umélych neht

1 noSeni ¢istého osobniho pradla

21. Vyberte nebo napiste, jaké jiné bariérové oSetiovatelské postupy pouzivate na
operacnim sale u pacienta s MRSA z pohledu anesteziologické sestry?

(miiZete vybrat i vice moznosti)

pouzivani aseptickych postupti pti vSech invazivnich vykonech

hygienicka péce rukou pied kazdym oSetfovatelskym zadsahem

hygienicka péce rukou po kazdém oSetfovatelském zasahu

osobni hygiena

pouzivani ochrannych pomiicek pfi vSech invazivnich i neinvazivnich postupech
omezit pfitomnost anesteziologického tymu, pouze sestra a 1¢kar

dezinfekce pomucek na néstrojii na operacnim sale

oznacit pomiicky a néstroje a piedat na centralni sterilizaci k provedeni vyssiho
stupn¢ dezinfekce nebo sterilizace

1 klid a dezinfekce ploch dle standardu

1 oznacit sal a uzavfit dle standardu

Jiné, napiste jaké

N Ay O A O

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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22. Domnivate se, Ze je nutné informovat centralni sterilizaci nebo oddéleni
sterilizace o tom, Ze pomiicky a instrumentirium byly pouZity u pacienta s MRSA?
L] ano

L] ne

] nevim

Pokud ano napiste proc¢?

23. Myslite si, Ze je dilezita v ramci bariérové oSetiovatelské péce spoluprace
anesteziologického tymu a operac¢niho tymu?

[] ano

(] ne

] nevim

Pokud ano napiste pro¢?

24. Kdy naposled jste se ucastnila vzdélavacich akei (kurzy, seminare, konference)
poradanych sestrami na téma o MRSA, nozokomialnich nakazach, hygienicko-
epidemiologickém rezimu.

] ucastnila se, primerné.................... za rok

] netcastnila se

25. Z jakych zdroju jste ziskavala informace o MRSA?
] internet

1 Casopis, ktery...........ooooiiiinn.
1 kniha

1 jiné

26. Pokud mate néjaké nové poznatky, zkuSenosti s péci o pacienta s MRSA na
opera¢nim sale, uved’te jaké?
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Test
Vyberte, prosim, spravnou odpovéd’ pokud si nejste jista, ponechte otazku bez
odpovédi.

1. Co znamena MRSA?

A [] Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
B [ Meticilin-rezistentni Streptococcus aureus
C [ Multirezistentni Staphylococcus aureus

2. Vyberte spravné poradi dezinfekéniho postupu pomitcek a nastroji, ktery se

pouZiva u pacientii s MRSA na operac¢nim sale.

A [T mechanicka o€ista — ponofeni- vyssi stupeni dezinfekce nebo sterilizace

B [1 ponofeni — mechanicka ocista- vyssi stupent dezinfekce nebo sterilizace

C [J postiikem — ponofeni — mechanicka oc€ista — sterilizace nebo vyssi stupent
dezinfekce

3. Vyberte spravnou odpovéd’, ktera definuje bariérovou osetiovatelskou péci.

A [ soubor ¢innosti u pacientli na operacnim sale

B [1 systém pracovnich a organiza¢nich opatfeni u pacientl se zdravotnim postizenim

C [J systém pracovnich a organizacnich opatieni, které maji zabranit vzniku a Sifeni
nozokomialnich ndkaz véetné MRSA.

4. Vyberte spravné bariérové postupy, které se pouzivaji u pacientii s MRSA na

operac¢nim sale.

A [1 asepse, ochrana persondlu, dezinfekce

B [ ochrana persondlu, hygienické a mechanické myti rukou, aseptické postupy,
dezinfekce, sterilizace, vyssi stupeinl dezinfekce, uklid a izolace

C [J dezinfekce, aseptické pfevazy ran, hygienické myti rukou

5. Vyberte spravnou odpovéd’, ktera zahrnuje ucinné slozky dezinfek¢éniho
pripravku vici MRSA.

A ] kyselina peroctovd, formaldehydy, halogeny, estery, polymery

B [1 alkoholy, kyselina peroctova, formaldehydy, halogeny,

C [0 oligopeptidy, polymery, estery, kyselina peronova

6. Které z téchto pripravku pouzijete k dezinfekci rukou?
A [ Despray

B [ Helipur

C [ Sterilium
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7. Oznacte dezinfekéni prostiedek, ktery pouZijete na dekontaminaci nastroju,
které byly pouzity u pacienta s MRSA.

A [l GUTASEPT

B[] DESAM OX 2%,

C [0 FUNGISAN

8. Co je hygienické myti rukou?

A [l béZny zpisob myti rukou

B [ za pouziti dezinfekéniho mydla nejménée po dobu 15- 30s
C [ zapouziti dezinfek¢niho mydla

9. Co znamena chirurgicka dezinfekce rukou?

A [l zapouziti dezinfekéniho mydla po dobu 15- 30s.

B [1  bézny zpisob myti

C [  zapouziti antiseptického roztoku 3-5ml nejméné po dobu 2minut

10. Vyberte spravnou odpovéd’, ktera zahrnuje vS§echny ochranné pomtucky, které
bude mit pacient s MRSA pfi transportu na operacni sal.

A [ operaéni Cepici, Gstenku, jednorazovou rousku, kryti na kozni 1éze

B [1 operacni Cepici, jednorazovou rousku,

C [J jednorazovou rousku, rukavice

11. Vyberte, ktery z uvedenych kovi je vyuZivan ve zdravotnictvi k prevenci Sifeni
MRSA.

AT olovo

B [1 platina

C [0 stiibro

12. Vyberte spravnou odpovéd’, ktera zahrnuje vSechny ochranné pomiicky, které

bude mit anesteziologicka sestra pri prijmu na operacni sal u pacienta s MRSA.

A [1 jednorazové obleceni, ustenku, operacni Cepici

B (] jednorazovy plast, bavinéné obleCeni, Gistenku, ochranné rukavice, operacni
¢epici, pohodlnou obuv

C [0 jednorazové obleceni, jednordazovy plast, ochranné rukavice, ustenku, operacni
¢epici, omyvatelnou obuv na jedno pouziti (galose)

Dékuji za spolupraci a vyplnéni dotazniku.
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Ptiloha 6

Dotaznik pro sestry v perioperacni péciazené kolegyné,

Jsem studentkou magisterského studia o$etfovatelstvi na ZSF v Ceskych Budgjovicich a
ke své zavérecné diplomové praci jsem si zvolila téma pod nazvem Specifika
oSetfovatelské péce u pacienta s MRSA na opera¢nim séle z pohledu anesteziologické
sestry. Obracim se timto na Vas sprosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je
anonymni. VSechny tdaje budou povazovany za divérné a budou pouzity vyhradné ke

zpracovani mé zavérecné prace. Vami zvolené odpovédi prosim oznacte kiizkem.

Piedem dékuji za spolupraci Miroslava Kalabova
1. Ve kterém typu nemocni¢niho zarizeni pracujete?
1 Statni
1 Nestatni - soukromé
"1 Cirkevni
1 Fakultni
1 Jiné

Dopliite: A [1 akreditované
B [ neakreditované

2. Do které vékové kategorie spadate?
1 do20

1 21-35

1 36-45

1 46-55

] 56avice

3. Vase pracovni zarazeni na operacnim sale je jako?
] sestra v perioperacni péci (instrumentéaika)

71 stani¢ni sestra (COS, operac¢nich sali)

1 vrchni sestra (COS, operacnich salit)

Al

4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
1 SZ8
1 Vyssi odborné
1 Vysokoskolské (Bc.,Mgr.)
1 Jiné, jaké...................
Dopliite: PSS (specializa¢ni studium) A [ ano
B[] ne
C [J nyni studuji

5. Na jakém typu operacnich sali pracujete?
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septickém

aseptickém

COS (centralni operacni saly)
smiSeném

Jiné

[ B O A O B B

6. Setkala jste se v pribéhu své praxe na opera¢nim sale s pacientem s MRSA?
[] ano
[l ne
[] nevim

7. Vyberte moZnosti nebo napiste. V ¢em si myslite, Ze je oSetiFovatelska péce o
pacienta s MRSA na operacnim sale specifickd z pohledu perioperac¢ni sestry
(instrumentaiky)? (miizete vybrat i vice moznosti)
"] poradi pacienta v operaénim programu
transport pacienta na operacni sal
individualizace pomicek a nastrojii v perioperacni péci
ochranné pomiicky pro operacni tym
ochranné pomticky pro pacienta
izolace pacienta i personalu pii operacnim vykonu a oznaceni salu IZOLACE
minimalizovat pomtcky a technické vybaveni na sale
dekontaminace operacnich nastroji a pomticek piimo na sale
obuv na jedno pouziti a dekontaminace ptimo na sale
uklid
specifické tfidéni odpadu a jeho oznaceni
na odsavani uzavieny odsavaci jednorazovy systém s jednorazovymi odsavacimi
hadicemi
[l pouzivani specialnich dezinfek¢nich prostiedkt
Jiné, prosim napiste

OOoDooDOooooogoo

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

8. Oznacte nebo napiste problémy, se kterymi se setkavate u pacienti s MRSA na
operaénim sale? (muZete vybrat i vice moznosti)
1 strach z pfenosu infekce (personal, blizké osoby, spolupacienti)
uzkost z izolace
uzkost z nasazeni ustenky
bolest
neklid
pocit bezmocnosti
pocit snizené¢ho sebehodnoceni, sebepojeni
obavy z transportu na operacni sal
obavy s uziti ochrannych pomtcek
"1 nedostatek informaci o nakaze
Jiné, prosim napiste

N Ay O A O

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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9. Myslite si, Ze miiZete jako sestra v perioperacni péci (instrumentirka)
minimalizovat problémy u pacienta s MRSA na operac¢nim sale?

[l ano
] ne
[l nevim

10. Domnivate se, Ze vaSe pracovisté plné vyhovuje stavebné technickym
usporadanim (prostory operacnich salii) z hlediska péce o pacienta s MRSA?

(] ano

(]  ne

'] nevim

11. Vyberte nebo napisSte, jaké nejcastéjSi stavebnétechnické problémy (prostory
operacnich sali) u Vas na opera¢nim sale mivate?

(miizete vybrat i vice moznosti)

neni ndvaznost na izola¢ni pokoj ze salu

neni samostatny izolovany pieklad

neni navaznost z piekladu na septicky operacni sal

neni navaznost s centralni sterilizaci

neni samostatny Cisty a Spinavy filtr v nadvaznosti na septicky sal

neni moznost dekontaminace nastroji a pomutcek ptimo na séle

Jiné, prosim napiSte

N O A O

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

12. Domnivate se, Ze mate na COS, operacnich salech problémy s individualizaci
pomiicek pri zajiStovani bariérové oSetiovatelské péce u pacienta s MRSA?

V pripade, Ze jste odpovedeéli spiSe ne, ne, prosim prejdéte k otdzce ¢. 14.

'] SpiSe ano

Ano

Spise ne

Ne

0o

wewr

13. Vyberte a napiSte, jaké nejcastéjsi problémy na COS, operacnich sialech mate s
individualizaci pomiicek pFi zajiSovani bariérové oSetrovatelské péce u pacienta
s MRSA? (muizete vybrat i vice moznosti)

"1 finan¢né nakladné

1 nedostatecné mnozstvi

"] nejsou vSechny na jedno pouziti

Jiné, prosim napisSte
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14. Vyberte nebo napiste, jaké jednorazové rukavice pouZivate na operacnim sale
jako sestra v perioperacni péci pri zajiStovani oSetfovatelské péfe u pacienta
s MRSA. (miizete vybrat i vice moznosti)

'] jednorazové ochranné rukavice

1 jednorazové sterilni ochranné rukavice se zdvojenym systémem

'] jednorazové zpevnéné (ortopedické) sterilni rukavice

1 jednorazové standardni sterilni rukavice

Jiné, prosim napiSte

15. Vyberte nebo napisSte, jaké jednorazové rouskovaci systémy a plasté pouzivate
na operacnim sale jako sestra v perioperac¢ni péc€i (instrumentarka) pri zajiStovani
oSetiovatelské péce u pacienta s MRSA. (muzete vybrat i vice moznosti)

jednorazové standardni rouskovaci systémy

jednorazové sterilni specialni rousky

jednorazové U rouskovaci systémy

sterilni sety jednorazové

jednorazové sterilni standardni operacni plast’

jednorazovy sterilni operaéni plast’ s podélnou vyztuzi

jednorazové sterilni operacni plast’ s pricnou vyztuzi

Jiné, prosim napiste

N O O B A

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

16. Vyberte nebo napiste, jaké jiné jednorazové pomiicky pouZivite na opera¢nim
sale jako sestra v perioperacni péci (instrumentarka) u pacienta s MRSA.

(miizete vybrat i vice moznosti)

jednorazové salové obleceni (kalhoty, halena)

jednorazové gumoveé zastéry

jednorazoveé umyvatelnou obuv

univerzalni chirurgické ustenku

jednorazové kachni chirurgické ustenky

ochranné bryle na jedno pouziti

ochranny $tit na jedno pouziti

jednorazové pokryvky hlavy

jednorazovou igelitovou zastéru

Jiné Prosim NAPISEe....couvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiittttttisiseeiateseaas

N I O A

17. Vyberte nebo napiSte, které pomiicky nemite na jedno pouZziti a pouZivate je na
opera¢nim sale jako sestra v perioperacni péci u pacienta s MRSA.

(miizete vybrat i vice moznosti)

1 sterilni latkové rousky

] sterilni latkové operacni plasté

"1 bavlnéné salové obleceni

| instrumentarium

Jind, prosim NapPiSte.....cccviiiieiiiiiiieiiiiiiiiiietiteiiiietessiosstosstssnscssssssnsssnssan
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7 we

18. Domnivate se, Ze miiZete osobné jako sestra v perioperacni péci
(instrumentaika) ovlivnit kvalitu poskytované bariérové oSetfovatelské péce a
minimalizoval se tak prenos infekce?

[J] ano
[l ne
[l  nevim

19. Domnivate se, Ze dodrZujete osobni hygienu na operaénim sale dle
epidemiologického rezimu?

[] ano
[l ne
[l  nevim

20. Co znamena pro Vas osobni hygiena na opera¢nim sale?

1 celkova télesnd hygiena

"] hygienické myti rukou, pouzivani jednordzovych ochrannych pomticek, uprava a
Cistota vlast 1 nehtil, zdkaz noSeni Sperkt a umélych nehtd

'] noSeni Cistého osobniho pradla

21. Vyberte nebo napiste, jaké jiné bariérové oSetfovatelské postupy pouZivate na
opera¢nim sale wu pacienta s MRSA jako sestra v perioperacni péci
(instrumentaika). (miizete vybrat i vice moznosti)

1 pouzivani aseptickych postupt pii ptipravé sterilniho stolkl a instrumentéria
hygienicka a chirurgickd dezinfekce rukou dle standardu

dodrzovani osobni hygieny

pouzivani ochrannych pomicek pfi manipulaci s pacientem

pouzivani ochrannych pomticek pii vSech invazivnich postupech

omezit pfitomnost operacniho tymu (operatér, asistent, instrumentarka, obihaci
sestra, sanitar)

dezinfekce pomticek a nastrojii na opera¢nim sale

oznacit pomicky a nastroje a predat na centralni sterilizaci k provedeni vyssiho
stupn¢ dezinfekce nebo sterilizace

1 uklid a dezinfekce ploch dle standardu

1 oznacit sal a uzavfit dle standardu

Jiné, napiste jaké

[ I B B R B A

(I

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

22. Domnivate se, Ze je nutné informovat centralni sterilizaci nebo oddéleni
sterilizace o tom, Ze pomiicky a instrumentarium byly pouZity u pacienta s MRSA?
[l ano

(] ne

'] nevim

Pokud ano napiste pro¢?
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23. Myslite si, Ze je diilezita v ramci bariérové oSetrovatelské péce spoluprace
anesteziologického a operacniho tymu?

L] ano

(] ne

] nevim

Pokud ano napiste proc¢?

24. Kdy naposled jste se ucastnila vzdélavacich akci (kurzy, seminare, konference)
poiradanych sestrami na téma o MRSA, nozokomiidlnich niakazach, hygienicko-
epidemiologickém rezimu.

'] castnila se, primérné.................... za rok

] neutcastnila se

25. Z jakych zdroji jste ziskavala informace 0 MRSA?
] internet

1 Casopis, ktery...........oooiiinnl

1 kniha

1 jiné

26. Pokud mate néjaké nové poznatky, zkuSenosti s pé¢i o pacienta s MRSA na
operacnim sale, uved’te jaké?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Test
Vyberte, prosim, spravnou odpovéd’ pokud si nejste jista, ponechte otazku bez
odpovédi.

1. Co znamena MRSA?

8 A [] Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
B [ Meticilin-rezistentni Streptococcus aureus

C [ Multirezistentni Staphylococcus aureus

2. Vyberte spravné poradi dezinfekéniho postupu pomitcek a nastroji, ktery se

pouZiva u pacientii s MRSA na operac¢nim sale.

A [T mechanicka o€ista — ponofeni- vyssi stupeni dezinfekce nebo sterilizace

B [1 ponofeni — mechanicka ocista- vyssi stupent dezinfekce nebo sterilizace

C [J postiikem — ponofeni — mechanicka oc€ista — sterilizace nebo vyssi stupent
dezinfekce

3. Vyberte spravnou odpovéd’, ktera definuje bariérovou osetiovatelskou péci.

A [ soubor ¢innosti u pacientli na operacnim sale

B [1 systém pracovnich a organiza¢nich opatfeni u pacientl se zdravotnim postizenim

C [J systém pracovnich a organizacnich opatieni, které maji zabranit vzniku a Sifeni
nozokomialnich ndkaz véetné MRSA.

4. Vyberte spravné bariérové postupy, které se pouzivaji u pacientii s MRSA na

operac¢nim sale.

A [1 asepse, ochrana persondlu, dezinfekce

B [ ochrana persondlu, hygienické a mechanické myti rukou, aseptické postupy,
dezinfekce, sterilizace, vyssi stupeinl dezinfekce, uklid a izolace

C [J dezinfekce, aseptické pfevazy ran, hygienické myti rukou

5. Vyberte spravnou odpovéd’, ktera zahrnuje ucinné slozky dezinfekéniho
pripravku vici MRSA.

A ] kyselina peroctovd, formaldehydy, halogeny, estery, polymery

B [1 alkoholy, kyselina peroctova, formaldehydy, halogeny,

C [0 oligopeptidy, polymery, estery, kyselina peronova

6. Které z téchto pripravku pouzijete k dezinfekci rukou?
A [ Despray

B [ Helipur

C [ Sterilium
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7. Oznacte dezinfekéni prostiedek, ktery pouZijete na dekontaminaci nastroju,
které byly pouzity u pacienta s MRSA.

A [l GUTASEPT

B[] DESAM OX 2%,

C [0 FUNGISAN

8. Co je hygienické myti rukou?

A [l béZny zpisob myti rukou

B [ za pouziti dezinfekéniho mydla nejménée po dobu 15- 30s
C [ zapouziti dezinfek¢niho mydla

9. Co znamena chirurgicka dezinfekce rukou?

A [l zapouziti dezinfekéniho mydla po dobu 15- 30s.

B [1  bézny zpisob myti

C [  zapouziti antiseptického roztoku 3-5ml nejméné po dobu 2minut

10. Vyberte spravnou odpovéd’, ktera zahrnuje vS§echny ochranné pomtucky, které
bude mit pacient s MRSA pfi transportu na operacni sal.

A [ operaéni Cepici, Gstenku, jednorazovou rousku, kryti na kozni 1éze

B [1 operacni Cepici, jednorazovou rousku,

C [J jednorazovou rousku, rukavice

11. Vyberte, ktery z uvedenych kovi je vyuZivan ve zdravotnictvi k prevenci Sifeni
MRSA.

AT olovo

B [1 platina

C [0 stiibro

12. Vyberte spravnou odpovéd’, ktera zahrnuje vSechny ochranné pomiicky, které

bude mit anesteziologicka sestra pri prijmu na operacni sal u pacienta s MRSA.

A [1 jednorazové obleceni, ustenku, operacni Cepici

B (] jednorazovy plast, bavinéné obleCeni, Gistenku, ochranné rukavice, operacni
¢epici, pohodlnou obuv

C [0 jednorazové obleceni, jednordazovy plast, ochranné rukavice, ustenku, operacni
¢epici, omyvatelnou obuv na jedno pouziti (galose)

Dékuji za spolupraci a vyplnéni dotazniku.
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Ptiloha 7

Edukac¢ni plan k prevenci Sifeni infekce MRSA na opera¢nim sale

Edukator:

anesteziologickd sestra, sestra v perioperacni péci (vSeobecna sestra)

Edukant:

absolvent SS, absolvent VS, novy pracovnik pracujici na opera¢nim

Misto edukace: | zasedaci mistnost, denni mistnost

1. Posouzeni

@D @ Ig)

Sbér informaci o problematice MRSA
Sbér informaci jaka zna rezimova opatieni na opera¢nim sale
Sbér informaci jaka zné preventivni opatieni na opera¢nim sale

2. Edukacni diagnoza

001

26 Deficit znalosti preventivnich opatfeni v ptipad¢ péce o pacienta s MRSA

na operac¢nim sale.

3. Edukacni cil

R ® ® ® ® @R B

Zlepsit informovanost sester o existenci, pfenosu a moznostech
preventivnich opatienich na operacnim sale.

Edukant je informovan o moznostech ptenosu infekce MRSA.

Edukant je informovan o specifikach bariérové péce u pacienti s MRSA na
operacnim sale.

Edukant zn4 vSechny bariérové oSetfovatelské postupy, které se provadi na
operacnim sale.

Edukant zn4d vSechny ochranné pomicky, které se pouzivaji v piipadé
osetfovatelské péce u pacienta s MRSA.

Edukant zn4 vSechny jednorazové pomicky, poptipadé pomicky
k opakovanému pouziti k invazivnim ¢i neinvazivnim vykontim.

Edukant zna dezinfekéni prostiedky, které lze pouzit v ptipadé zabranéni
infekce Sifeni infekce MRSA.

Poskytnout edukantovi studijni material.
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4. Piiprava edukacniho planu

Metody edukace:
@ Ptednaska (prezentace power point)
@ Demonstrace
@ Eduka¢ni material
@ Rozhovor
5. Realizace edukacniho planu
@ Rozhovor
@ Diagnostika
@ Prednaska (prezentace power point)
& Demonstrace pomuicek
@ Eduka¢ni material
6. Vyhodnoceni edukacniho planu
@ Edukant dokaze vyjmenovat moznosti pfenosu infekce MRSA.
@ Edukant umi popsat vSechny bariérové postupy na opera¢nim sale
@ Edukant zna a umi pouzivat v§echny ochranné pomiticky.
@ Edukant zna a umi pouzit dezinfekéni prostredky k zabranéni infekce MRSA
@ Test
@ Sebereflexe
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Edukacni material pro anesteziologické sestry

Co znamena zkratka MRSA?

(]

Methicilin Resistentni Staphylococcus Aureus

Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacienta s MRSA na operacnim sdle?

i)

R R ® ® B (PR ARREMWBME

Zména potadi pacienta v opera¢nim programu (u planované¢ho vykonu jde
pacient s MRSA jako posledni v programu).

Transport pacienta na operacni sal.

Individualizace pomtcek v anesteziologické péci.

Pouzivani ochrannych pomtcek pro anesteziologicky tym.

Pouzivani ochrannych pomicek pro pacienta s infekci MRSA.

Izolace pacienta s MRSA 1 persondlu pfi operacnim vykonu a oznaceni
operac¢niho sélu Izolace.

Dilezit4 je minimalizace pomticek a technické vybaveni na opera¢nim séle.
Provadéni dekontaminace opera¢nich nastrojii a pomticek pfimo na séle.
Obuv (galoSe) se pouzije pouze u pacienta s MRSA a po té se
dekontaminace provadi pfimo na operac¢nim séle.

Uklid operaéniho salu, v&etné stén, po kompletni dezinfekci uzavieni
opera¢niho salu nejméné na 6 hodin.

Specifické tfidéni odpadu do Cervenych pytli a pevnych uzaviratelnych
kontejnerti a fadné oznaceni obalu 108 103/N.

K odsavani se pouzivd uzavieny odsavaci jednorazovy systém s
jednorazovymi odsévacimi hadicemi, které¢ se ihned po pouziti vyhazuji.
Vyuziti specifickych pacientskych hadic nebo hadic na jedno pouziti
k anesteziologickému piistroji pti celkové anestezii.

Pouzivani specidlnich dezinfek¢nich prostfedk k zamezeni Sifeni infekce
MRSA.

Jaké pouZiva anesteziologickd sestra ochranné pomiicky pii oSetiovatelské péci u

pacienta s MRSA?

ONONONONO

Jednorazové pokryvky hlavy (operacni Cepice)
Jednorazovou standardni ustenku

Jednorazovou kachni Gstenku

Jednorazové nebavinéné salové obleceni (kalhoty, halena)
Jednorazové gumové zastéry
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) @ @) &)

Jednorazoveé umyvatelnou obuv (galose)
Jednorazové ochranné rukavice

Jednorazové ochranné rukavice zdvojené
Jednorazové ochranné bryle na jedno pouziti

Jaké jednorazové pomiicky Ize pouZit k celkové anestezii u pacienta s MRSA?

R @

||'E]I @

RRR RARRREEBME B M

Anesteziologicky pfistroj vyhrazen pro pacienty s multirezistentnimi kmeny
Anesteziologicky pfistroj s odnimatelnymi soucastmi, které l1ze dezinfikovat
sterilizovat

Jednorazovy pacientsky okruh, ktery se vyhazuje

Jednorazovy pacientsky okruh s ucinnou slozkou sttibra, ktery se vyhazuje
nebo ho lze pouzit u stejného pacienta s MRSA jako individualizovana
pomticka.

Pacientsky okruh urceny k resterilizaci

Jednorazové antibakterialni filtry na dychaci okruh

Jednorazové odsavaci systémy 1 cévky, které se po pouziti vyhazuji
Jednorazova obli¢ejova maska, ktera se vyhazuje

Oblicejova maska urcend k dezinfekci a resterilizaci

Ustni vzduchovod na jedno pouziti, ktery se vyhazuje

Ustni vzduchovod uréeny k dezinfekci a resterilizaci

Laryngoskopy s umélohmotnou 1Zici na jedno pouziti, které se vyhazuji
Laryngoskopy s kovovou l1zici urCenou po pouziti k vyS§Simu stupni
dezinfekce

Kanyly orotrachealni na jedno pouziti

Jednorazové laryngalni masky, které se vyhazuji

Laryngalni masky urcené k dezinfekci a resterilizaci

Jaké jednordzové pomiicky Ize pouZit k regiondlni anestezii u pacienta s MRSA?

RRRRR ®® ©RM

Jednorazové nosni (kyslikové) bryle

Jednorazova polomaska k aplikaci kysliku

Jednorazové balicky na piipravu sterilniho stolku pro regionalni anestezii
(peéan, tampony, misku, rousku) dle vyrobce

Balicky ¢i pomtcky k sterilnimu stolku pro regionalni anestezii urené k
resterilizaci

Jehly a stfikacky na jednordzové k natazeni anestetika

Jehly jednorazové specialni uréené pro regionalni anestezii

Ochranné sterilni rukavice

Ochranné sterilni rukavice zdvojené

Ochranné jednorazové rukavice
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Jaké pouZiva anesteziologicka sestra bariérové oSetiovatelské postupy pri péci o

pacienta s MRSA?

o @)

R

g

o) @) (@)

R ® ® ©

Osobni hygiena na operac¢nim sdle.

Hygienické péce rukou za pouziti dezinfekéniho mydla nejméné po dobu 15
— 30s pted kazdym oSetfovatelskym zdsahem

Hygienické péce rukou za pouziti dezinfekéniho mydla nejméné po dobu 15
— 30s po kazdém oSetiovatelském zdsahu

Pouzivani ochrannych pomtcek (viz pted) pfi vSech invazivnich 1
neinvazivnich postupech

Pouzivani aseptickych postupt pti vSech invazivnich vykonech

Omezit ptitomnost anesteziologického tymu, pouze sestra a 1¢kat (izolace)
Provadéni vyssiho stupné dezinfekce pomiicek a ndastrojii pfimo na
operacnim sale

Oznacit pomucky a nastroje, ze byly kontaminovany MRSA a ptedat na
centralni sterilizaci k provedeni vyssiho stupné dezinfekce nebo sterilizace
Pouziti vhodného dezinfekéniho ptipravku a spravného dezinfekéniho
postupu.

Uklid a dezinfekce ploch, anesteziologicky stolek, anesteziologicky piistroj
dle standardu

Oznacit sal a uzaviit nejméné na 6 hodin.

Co znamena pro anesteziologickou sestru osobni hygiena na operacnim sale?

@ Osobni hygiena na operaénim sale spo¢iva v hygienické pé¢i rukou,
pouzivani ochrannych jednordzovych pomicek, uprava a cistota vlasi a
nehtil, zdkaz noSeni Sperkli a umélych nehtl, zdkaz konzumace potravin a
piti tekutin. Celkova hygiena po vykonu a vyména osobniho pradla.

Jaké Ize pouZit dezinfekcni pripravky na ruce?
Napviklad:

@ Baktosept E

@ Softasept N

@ Septoderm,

@ Septoderm gel

@ Sterillium
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Jaké Ize pouZit dezinfekcni pripravky na ndstroje a pomiicky?

Nap¥iklad:

Chirosan 0,8 % roztok
Chiroseptol 1% roztok
Korsolex AF 0,5% roztok
Helipur 1,5 % a 6% roztok
Dezam OX 2%

ProCura

@ M @ R R @

Jaké Ize pouZit dezinfekcni piipravky na povrchy?

Napiiklad:
@ Desprej
@ Desam Wipes

Piiloha: mysSlenkova mapa
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Edukacni material pro perioperacni sestry

Co znamena zkratka MRSA?

@

Methicilin Resistentni Staphylococcus Aureus

Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacienta s MRSA na operacnim sdle?

@

o) [ @ @) Q)

R ® ® @ [(RM®

Zména potadi pacienta v operatnim programu (u planovaného vykonu jde
pacient s MRSA jako posledni v programu).

Transport pacienta na operacni sal.

Individualizace pomtcek v anesteziologické péci.

Pouzivani ochrannych pomtcek pro operacni.

Pouzivani ochrannych pomicek pro pacienta s infekci MRSA.

Izolace pacienta s MRSA 1 personalu pii operacnim vykonu a oznaceni
operacniho salu Izolace.

Dilezita je minimalizace pomticek a technické vybaveni na opera¢nim séle.
Provadéni dekontaminace opera¢nich nastrojii a pomticek pfimo na séle.
Obuv (galoSe) se pouzije pouze u pacienta s MRSA a po té se
dekontaminace provadi pfimo na operac¢nim sale.

Uklid operaéniho salu, v&etné stén, po kompletni dezinfekci uzavieni
opera¢niho salu nejméné na 6 hodin.

Specifické tfidéni odpadu do Cervenych pytli a pevnych uzaviratelnych
kontejnerti a fadné oznaceni obalu 108 103/N.

K odsavani se pouzivd uzavieny odsavaci jednorazovy systém s
jednorazovymi odsévacimi hadicemi, které¢ se ihned po pouziti vyhazuji.
Pouzivani specidlnich dezinfek¢nich prostfedk k zamezeni Sifeni infekce
MRSA.

Jaké pouZiva perioperacni péci ochranné pomiicky pri oSetiovatelské péci a pii

operaci u pacienta s MRSA?

Nap¥iklad:

ORONONONONONONONO

Jednorazové pokryvky hlavy (operaéni Cepice)
Jednorazovou univerzalni chirurgickou ustenku
Jednorazovou chirurgickou kachni tstenku

Jednorazové nebavinéné salové obleceni (kalhoty, halena)
Jednorazové gumové zastery

Jednorazovou igelitovou zastéru

Jednorazoveé umyvatelnou obuv (galose)

Jednorazové ochranné rukavice

Jednorazové ochranné rukavice zdvojené
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o) @)

Jednorazové ochranné bryle na jedno pouziti
Ochranny §tit na jedno pouziti

Jaké jednorazové rukavice lze pouZit v perioperacni péci pri operaci u pacienta s

MRSA?

Napiiklad:

@ e @

Jednorazové standardni sterilni rukavice
Jednorazové sterilni ochranné rukavice se zdvojenym systémem
Jednorazové zpevnéné (ortopedické) sterilni rukavice

Jaké jednorazové rouskovaci systémy a operacni plasté lze pouZit v perioperacni péci

u pacienta s MRSA?

ONONONONONONO)

Jednorazové sterilni specialni rousky

Jednorazové standardni rouskovaci systémy
Jednorazové U rouskovaci systémy

Jednorazové rouskovaci sterilni sety

Jednorazové sterilni standardni operacni plast
Jednoréazovy sterilni operacni plast’ s podélnou vyztuzi
Jednorazové sterilni operacni plast s pficnou vyztuzi

Jaké pouZiva perioperacni sestra bariérové oSetiovatelské postupy p¥i péci o pacienta

s MRSA?

R R ® R R~ (@

Osobni hygiena na operac¢nim sdle.

Hygienické péce rukou za pouziti dezinfekéniho mydla nejméné po dobu 15
— 30s pted kazdym oSetfovatelskym zdsahem

Chirurgickd dezinfekce rukou za pouziti antiseptického roztoku 3-5ml
nejméné po dobu 2 minut

Hygienické péce rukou za pouziti dezinfekéniho mydla nejméné po dobu 15
— 30s po kazdém oSetiovatelském zdsahu

Pouzivani ochrannych pomtcek (viz pted) pifi vSech invazivnich 1
neinvazivnich postupech

Pouzivani aseptickych postupt pii piipravé pomticek a nastrojii

Pouzivani aseptickych postupli v zac¢atku, priitbéhu i po skonceni operaénim
vykonu

Omezit pfitomnost opera¢niho tymu, pouze sestra, obihaci sestra a 1ékar,
asistent (izolace)

141




]

O]

Provadéni vyssiho stupné dezinfekce pomicek a nastroji pfimo na
operacnim sale

Oznaceni pomucek a ndstrojii, posklada je zpét do dekontaminacnich
kontejnerti oznacit, ze byly kontaminovany MRSA a ptedat na centralni
sterilizaci k provedeni vyssSiho stupné dezinfekce nebo sterilizace

Pouziti vhodného dezinfekéniho ptipravku a spravného dezinfekéniho
postupu v ptipadé dekontaminace pfimo na sale.

Uklid a dezinfekce ploch, instrumentaéni stolky.

Oznacit sal a uzavfit nejméné na 6 hodin.

Co znamenda pro anesteziologickou sestru osobni hygiena na operacnim sale?

L

Osobni hygiena na operacnim sale spociva v hygienické péci rukou,
pouzivani ochrannych jednordzovych pomicek, uprava a cistota vlast a
nehtil, zdkaz noSeni Sperkli a umélych nehtl, zdkaz konzumace potravin a
piti tekutin. Celkova hygiena po vykonu a vyména osobniho pradla.

Jaké Ize pouZit dezinfekcni pripravky na ruce?

Napviklad:

CRONONORO]

Baktosept E
Softasept N
Septoderm,
Septoderm gel
Sterillium

Jaké Ize pouZit dezinfekcni piipravky na ndstroje a pomiicky?

Nap¥iklad:

ONONONORONO]

Chirosan 0,8 % roztok
Chiroseptol 1% roztok
Korsolex AF 0,5% roztok
Helipur 1,5 % a 6% roztok
Dezam OX 2%

ProCura

Jaké Ize pouZit dezinfekcni piripravky na povrchy?

Nap¥iklad:

@
@

Despre;j
Desam Wipes

Piiloha: myslenkova mapa

Zdroj: vlastni
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