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Abstract
The influence of nursing care on the course of hatgization of a client with
diagnosis MRSA

Methicillin resistant Staphylococcus aureus (fartlonly MRSA) is an often
mentioned weighty phenomenon in our country regergmploying many medical
specialists. This kind of staphylococcus, whichasistant to antibiotics and as one of
most frequent hospital infections is a big healicenomic problem for most hospitals
in our country and abroad. MRSA is the redoubtabknace because the infections
caused are connected with high treatment costsnvthdhigh death rate too. The only
possibility to stop diffusion of MRSA in hospitah@ronment is the consequential
observance of hygienic — epidemiological rules aleht’s isolation from the others.
Clients with diagnosis MRSA should be well - infardhof problems and rules to follow
during hospitalization.

The aim of my work was to find out, how clients lwitiagnosis MRSA
hospitalized in isolation, perceive nursing carenfrmedical staff. The hypothesis:
Clients with diagnosis MRSA, who are well - inforthabout the course of nursing care
in isolation, perceive the nursing care positivédata for my work were acquired by
the method of standardized talks with clients desgrad MRSA in isolation on the basis
of set questions. The questionnaire was fully antoys consisting of 23 questions and
recorded research was processed in a graphic fgoersonally interviewed 32 clients
hospitalized in isolation in hospitals in Pisek étdakonice. Results emerged from the
guestionnaires are: Patients diagnosed MRSA hdgeda in isolation are well-
informed about reasons of their isolation and aboilgs of nursing care provided.
Epidemiological protection during the nursing cerésolation are perceived by clients
in a positive way like needed safety precautiongrévent illness transmission.

The aim of work was fulfilled, the hypothesis wasfirmed.

The results of my work will be presented and trarrefd to heads of nursing
units and could help in further thinking and edisratof medical staff to realize how
nursing care influences clients in isolation andssmuently to improve it to the benefit

of them.
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Uvod

Clovek jiz od pradavna svadi gvnerovny boj s firodou. Vzdy, kdyz si lidstvo
pomyslelo, Ze nad ni vyzralo, najednou se objeswlyrproblém, ktery bylo nutnesit.
Stejre tak tomu bylo i na zgtku minulého stoleti s vynalezem antibiotik. Dakito
Flemingovi byla za objev penicilinu giéna Nobelova cena a l&kalostali do rukou
novy lék, jehoz pomoci zachranili mnoho lidskyclvahi. AvSak dimysina giroda
nezistala v boji s lidskou poSetilosti pozadu a zahsadda svou dosud n&gkonanou
zbrai — rezistenci. Nutnaoici, Ze to byl triumf tak fenomenalni, Ze v tétdasi odstavil
medicinu do defenzivy a ta je schopna se zatim epduAnit. Brani se tak, Ze
nemocného, nakaZzeného rezistentnim mikrobem, gabddj ostatnich, zdravych lidi.
Bohuzel tim trpi oft ¢loveék. Nez tedy skdo vynalezne &aky lepSi prosedek
k prekonani rezistence, budeme se musetismiim, Ze vime, jak seieme ochranit
a tuto prevenci pak strikérdodrzovat.

Kazda nerovnovdha ve zdravi, tim spiSe nemoc, @ kazdéhoc¢loveka
zagzovou situaci. Je znamo, Ze v takovych chvilich pemocnému oporoué¢kdo
blizky, kdo ho podrzi za ruku, p&i slovem a nenecha ho, aby byl se svym utrpenim
sam. Vzdy kazdy z nds ma p@bu jistoty a bezpgé i kdyZ je zdravy, nic jej neboli,
nic mu neschézi. A co teprve, kdyZ je tomu naopak!

V souwasné dob se v oSdébvatelské pé& uplatiuje holisticky gistup kéloveku,
majici na mysli jeho bio-psycho-socialni fadty. Zdravotnickymi i socialnimi
zaizenimi je vyvijena snaha zajistit kliém predevSim kvalitu a bezpena strag
jedné, déle pakifjemné a minimalé stresové progdi na straé druhé. Nanessti
existuji ugitd onemocani vyZadujici poskytovani pé bariérove, ktera se
s pivlastkem pijemna a nestresujici slwje jen minimalg (v rdmci této prace je tim
onemocgnim mySlen pedevSim methicilin-rezistentni Staphylococcus asireudale
jen MRSA). MoZné se mylim. To, jak nemocni v izolagetovatelskou p& vnimayji,
je ostat® predmétem této prace.

MRSA je u nas v poslednich letech velmi sideanym a pedevSim zavaznym
problémem, zagstnavajicim mnoho odbornika také zdravotnik Kdyz se kmen
MRSA objevil na oddleni, kde pracuiji, poprvé, &a jsem zkuSenosti s bariérovowpé



pouze v souvislosti s ¢hsnym zachytem tuberkulézy. Informovanost zdrawddhi
verejnosti o problematice MRSA v mensSich nemocnicigla behdy v z#éatcich. Dnes

je samogejme¢ situace zcela jina. Sipyvajicimi klienty, u nichz byl zji$h MRSA a
scasgjSi nutnosti z#izovat izol&ni pokoj, jsem stale viceigmyslela o tom, jak to
vSechno, co s izolaci souvisi, musi asi na nemacpébobit. | s maximalni empatii si
ziejme stejré nikdo neumi pedstavit, catloveék v takovych podminkach proziva. Proto
jsem givitala moznost zvolit si téma bak&éé prace zabyvajici se timto problémem a

zmapovat vliv oSébvatelské pé& na pitbéh hospitalizace klienta s diagnézou MRSA.



1. Sowasny stav

1.1 Nozokomidlni nakazy

Nozokomialni infekce je takovd nakaza, kteroacipnt zisk& v souvislosti
s pobytem ve zdravotnickémizzeni, & uz ambulantnim nebaizkovém. Pro jejich
klasifikaci je nutné si uwsdomit, Ze ¢loveék prichazejici do nemocnice tthe byt
v inkubani dol# urcité nemoci a nasledné onemeéoh pak nepat do kategorie
nozokomidlnich, ale komunitnich ndkaz. Faktorypjgkoslabeny organismus pacienta,
invazivni vykony a fitomna mikrobialni flora vytv&ji vhodné pedpoklady pro vznik
infek¢niho procesu, tauz je to v souvislosti s diagnostickym, terapeoim nebo
oSetovatelskym postupem. Uvedené faktory se vSak nenwskytovat pouze
v nemochnicich, ale také vdébnach dlouhod@bnemocnych, Ustavech socialni¢pé
domovech dchoddi, kojeneckych Ustavech, hospicich apod. Proto siSuji pojmy
nemocnéni a nozokomialni nakaza. Vzhledem ke zvySujiciewe&u paciend, pcoitu
invazivnich  vykori, zvySenému igzivani vyrazé nedonoSenych &,
polytraumatickych a kriticky nemocnych pacignt diky pokrokim v onkologické
mediciré dochézi ke zvySenému ¢ia hospitalizovanych rizikovych paciéntvétSinou
chronicky nemocnych, u kterych je riziko vzniku p&emialni nakazy vysSi a

prognéza bohuzel zavajai (22).

1.1.1 Historie nozokomiélnich nakaz

Nemocnéni infekce maji dlouholetou historii a vyskytuji ed dob, kdy byly
prvni nemocnice zakladany, tedy od 4. stoleti Tehdy k sob byli pacienti ukladani
bez ohledu na gwvod jejich onemockni a nasledh velmi ¢asto umirali na vysoce
nakazlivé ndkazy jako tyfus, mor nebo neStovicerétoyly do nemocnic zavlékany.
Pricinou takovéhoto &ni byla absolutni neznalost pojmu dekontaminad®uua
nastrofi, o které v té dabjest nebylo nic znamo. Podobromu bylo i ve sedowku,
kdy byli infekeni pacienti vykazovaniipd brany nmist nebo se nemocnice od ostatnich
obydli oda@lovaly vyhloubenymi kanaly plnymi vody. AZ v 1%oteti zasluhou Ignaze
Semmelweisse bylo zavedeno snad prvni protiepidenopateni, kdyz ve své studii

poukazal na nutnost dezinfekce rukou léketeri ¢asto gechazeli z pitevenifmo



k rodicim Zenam a tim #pobovali puerperalni sepsi nebo-li hite omladnic.
Prvotnim nazvem pro nozokomialni nakazu byl terhdspitalismus, jak jej uvedl Iéka
James Young Simpson, ktery sledoval umrtnost pacigm amputaci kotetin a zjistil,
Ze skupiny oSébvané v doméacim prastdi umiraji mé#é ¢asto nez ty oSgdvané
v nemocnici a jako hospitalismus pak odhaeznamé riziko souvisejici stlgou i
hospitalizaci. Obrovsky vyznam pakéty poznatky Josepha Listera o zasadach asepse a
antisepse v chirurgii. Na konci 19. stoleti se g@bjevily zminky také o izolaci
infekénich pacient. Na gelomu 19. a 20. stoleti dosSlo k rozmachu oborudsaibgie,
byli znami pivodci ndkaz a tak objevena moZnostblé infekeénich chorob. Objevem
sulfonamidh a zavedenim &y pomoci Flemingova penicilinu (objeven roku 1928)
40. letech minulého stoleti se zdalo, Ze je baplsaglivymi nemocemi tési vyhrany.
Ubyvalo streptokokovych néakaz, tak trochtegtalo byt dbano na asepsi, antisepsi a
hygienicky rezim. Ale jiz bhem dalSich deseti let vysSly do gedi nékazy
stafylokokové, jejichz epidemie v USA, Anglii algi@h zemich daly impuls pro
shromad’ovani udaj, vedeni vyzkumh a studii s cilem zjistit, jak se Ize proti
nozokomialnim nakazamd¢iane branit (4 ,5, 10).

BohuZel i res zavedeni antisepse a asepse, pouzivani deardegierilizace,
podavani antibiotik v profylaxi i ¢, které vyznamnym Zpsobem snizily riziko
infekci, jsou nemoctini nakazy zasadnim faktorem nemocnosti a Umrtmasi21.
stoleti a pedstavuji velmi zavazny medicinsky, manazerskykan@micky problém
(22).

1.1.2 D¥leni nozokomialnich nakaz

Z hlediska epidemiologie, prevence i terapie jsoozokomialni nakazy
rozdlené na nespecifické a specifické a na exogenndagenni. K nespecifickym Ize
fici, Ze jejich &eni miZe probihat nejen v nemocnicich, ale i v kolektivgako jsou
Skolky, Skoly, kolektivy v dané spadové oblastiotlabenych jedincmuze byt ptibeh
horSi a prognéza zavajsi, nez u jinak zdravych lidi v postizenych nexataickych
kolektivech. JelikoZz mikrob fjichazejici v Gvahu jako etiologické agens, ma zpltav
charakter terénnich mikrobialnich knterdokie citlivych na antibiotika, nebyvadBa



vétSinou problematickd. Naproti tomu nozokomialni awk specifické vznikaji u
hospitalizovaného pacienta jako nasledek diagrasim ¢i terapeutického vykonu.
Jsou tedy vazana na zdravotnick&izeni, nebt maji specifickou epidemiologii,
prevenci i terapii. Jejich vyskyt oviimje Urovés asepse, dezinfekce a sterilizace,
provozu zé&zeni, materidlniho i persondlniho vybaveni a dodihi zésad
protiepidemického rezimu. Déle pak jsou infekt@neény na primart nebo sekundan
endogenni (vniti), kdy samotny pacient a jeho fléra jsou zdropdastni infekce a
infekéni agens je zaweno zjednoho systému do druhého vtémzZe organismu.
Mikroorganismy BZné se vyskytujici vale ¢lovéka se uplatuji zejména fi oslabeni
imunity a jsou pak nazyvany oportunnimi, nebo#figZitostnymi patogeny. Exogenni
(vngjsSi) infekce maji zdroj mimo pacienta a vyskytigi¢astji. Mezi nejvyznamgjsi
nezivé zdroje s&adi nastroje, iistroje, také lozni pradlo, umyvadla, toalety. £y
zdroji jsou lidé, pacienti, zdravotnicky person@ystvy, ale dokonce i zvata (hmyz).
Nezanedbatelnym zdrojem patogemmohou byt nap transfize, dale kontaminovany
prach, vzduch, potraviny nebo tekutiny. Z praktickyfivoda by bylo Zadouci rozeznat
endogenni infekce od exogennich, avSak toto rodli§e velmi obtizné, vyZaduje
rozsahlé znalosti o normalni mikrofy potencialnich patogenech a anaerobnich
mikrobech, které secasto stavaji fwodci endogennich nékaz. 2Zvlastnosti
mikroorganisni vyvolavajicich nozokomialni nakazy jsou jejich stiaosti, které jsou
zcela odlisné od vlastnosti mikroorganismiéhoz druhu v terénu. Jsou ziskané
dlouhodobou kolonizaci a cirkulaci ve zdravotnidkyatizenich a pdt k nim zejména
rezistence az multirezistence na pouzivana antibiotrezistence na pouzivané
dezinfekni prostedky a penosnostdchto viastnosti pomoci plaznticha jiné, zne se
vyskytujici i nepatogenni kmeny. U exogennich najsmu proto zakladnimi body
prevence fenosu dodrzovani hygienicko-epidemiologického reZim bariérova
oSetovaci technika. Je znamo, Ze mezicas§jSi nozokomiélni nakazy patinfekce
urogenitalniho a dychaciho traktu - katétrové seppmeumonie, dale infekce v ndist
oper&niho vykonu a infekce gastrointestinalniho systéankrevnihoiecist¢ - sepse

(11, 22, 39, 41).



1.1.3 Proces #éni nozokomialnich ndkaz

Epidemicky proces, nebo-li procegesii nakazy je podmén tremi c¢lanky:
zdrojem nékazy, ignosem nakazy a vnimavym jedincem. Zdrojem nemiocnakazy
muze byt pacient, personal, na& nebo jina osoba. Podrabje tato problematika
popsana Vviedchozi kapitole. Nejvice jsou proifeéii nakazy nebez{e nosti,

u kterych se onemoéni nemanifestuje. Mohou to byt zdravi, asymptodtiatiosti
nebo nosii v inkubani dokE. Probléem spéiva predevsim v tom, Ze oni sami ani jejich
okoli nekalkuluje s moznosti nakazy a ta se paknaidalSi jedince (41).

Prenos nakazy jefpnosem fivodce nakazy ze zdroje na vhnimavy organismus.
Tento genos niZze byt gimy, dochazi k &mu kontaktem, dotykem, polibkem nebo i
kapénkovou infekci, kdy jsou inféki kapénky vmeteny do dychacich cestpluveni,
kaslani nebo kychani. Druhym typem jemos nefimy, k imuz dochazi nezavisle na
piitomnosti zdroje nakazyfippienosu na vnimavého jedince. Je podimynschopnosti
mikroorganismu fezit mimo ¢&lo hostitele a na existenci vhodného vehikula
(prostedku), v @mz dojde k pomnozZeni nebo alesppieziti infekéniho cinitele.
Neptimy prenos je zprosedkovan kontaminovanymi parckami, gedmety, nastroji,
vzduchem, potravinami, ale i hmyzimi vektory medcbiay (41).

Vniknuti infekniho agens do vnimavého organismizm prolhnout rékolika
zpusoby, a to inhalaci do dychaciho astroji, ingescipelknutim, kdy se
mikroorganismus dostava do zazivaciho Ustroji astyokulaci, kdy fivodce infekce
prostoupi poratnou kizi nebo sliznici, kterd je za normalnich okolnggtfozenou
bariérou w¢i mikroorganisnim. Frenos infekce se pakéj@ bud’ primo, kdy mikrob
pronikne do vnimavého jedince, aniz by byitou dobu v zevnim prosdi, a nebo
neg@imo, pokud jgvodce nakazy v zevnim préstli po uéitou dobu existuje (31).

O vnimavosti nebo imurittlovéka vici pavodci nakazy rozhodujiada faktod.
Jsou to zejménagk, pohlavi, pidruzena onemodani, stav vyzivy a imunity, Zivotni
styl, psychické faktory, socialni vlivy¢kovani a dalsi (31, 41).

Mezi nefastjSi pivodce nozokomialnich nékaz pHatbezesporu bakterie.
Z Gram pozitivnich je to Staphylococcus aureus gd@n Sa) - 40% (meticilin
rezistentni Sa - MRSA, kmeny Sa se sniZzenou céitivovankomycinu — VISA, kmeny



Sa s rezistenci k vankomycinu — VRSA) Staphylouoscspp. - koaguldza negativni
stafylokoky - 50%, vankomycin rezistentni enterokeR/RE. Z Gram negativnich pak
Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Proteus sppheBshia spp. Z vir negastji
respir&ni viry, viry hepatitidy B, C, HIV, z hub n#pCandida albicans nebo Aspergilus
spp. (11, 16).

1.1.4 Rizikové faktory pro vznik ai&ni nozokomialnich nakaz

Proces vzniku a &ni nozokomialnich nakaz je velmi slozity a poddina am
fada faktoii, které mohou byt pro pacienta velice rizikovéelje rozdlit na skupinu
vnitinich a na skupinu sich faktofi a to podle charakteru a ovlivnitelnosti.

Vnittni faktory maji Gzkou souvislost s biologickou rovahou organismu
nemocného. Zde je jednim z nejvyznajiich aspeki vék pacienta. Nejvice jsou
nozokomiélnimi infekcemi ohroZzeny malétida osoby starSi Sedesati let. Velky vliv
maji krom& Zivotniho stylu a obezity zavazna onem#dnako jsou poruchy krevniho
ob¢hu, ledvin a jater, maligni onemagn, polytraumata, metabolicka onemeéeh
dekubity, ulcus cruris, popaleniny, hematologickaemocrni, imunodeficience,
malnutrice a dalSi. Tyto faktory jsou pdme obtizreé ovlivnitelné (22, 42).

Vn¢jSi rizikové faktory souviseji s diagnostickymi @&ébnymi intervencemi a
jsou aktualni vyhradh pii oSetovani paciert ve zdravotnickych Zé&enich.
nadkazam, které jej ohroZuji. Proto jéleFité dobu pacientova pobytu v nemocnici
minimalizovat. Dale jsou toipdevsim invazivni zakroky, provedené non lege ,artis
jako operace, intravenozni a ®owa katetrizace, transplantace, drenaz, infuze,
transfuze, Zalud®i sondaz, endoskopie, endotrachealni intubacepdtiahjza, I€ba
z&enim, cytostatiky, imunosupresivy, antibiotiky, mmy a také opakovana anestézie.
Stim je spojen i vySSi vyskyt ndkaz na invazifinpracovistich jako jsou vSechny
chirurgické obory wetr® urologie, gynekologie, traumatologie, &tihi
anesteziologicko - resusaitd a jiné (22, 39).

Uplna eliminace nozokomialnich nakazejmé neni uskuténitelnd ani ve
vyspilych zemich, které vynakladaji nemalé predky do metod asepse a vSech



epidemiologickych op&ni. Tvrzeni dkterych pFedstavitel, Ze se v jejich
zdravotnickém zdzeni nozokomialni nakazy nevyskytuji, jsou prqiise alibisticka a
odrazeji neinformovanost o tomto rozsahlém probléPokud budou zdravotnicka
zarizeni a pedevsim jejich zagstnanci pistupovat k nemoctinim infekcim racionak

a s respektem, ide se jim vyskyt preventabilnich - exogennich nakaddit alespa
zredukovat a tim zvysit prestiz svého pracaviBrevence nozokomialnich nadkaz vSak
muze byt efektivni jenom tehdy, jsou-li kjejimu ussinéni vytvoreny optimalni
podminky ze strany managementu nemocnice. Protniayovana problematika &ea
byt Ustednim zajmem kazdého zdravotnickéhdizzni, podporovana vrcholovymi
fidicimi pracovniky a ataziovana jako vyznamna s@ast celoZivotniho vadavani
kazdého zdravotnika v ramci zafist kvality a bezpéosti pro pacienty i personal
(22).

1.1.5 Problematika methicilin-rezistentni Staphgloccus aureus (MRSA)

V sowasnosti je znamo 27 driutstafylokoki z nichz nejzmiovargjsi a zejmeé
nejznangjSi je Staphylococcus aureus. Je to gram-pozithvakterie, pdici mezi
neiastjsi priciny infekénich nemoci uclovéka, ale i u zwiat. Jeho kmeny jsou
znamymi pmivodci hnisavych onemoéni kiZze a podkozi, kosti a niéé Zlazy,
zpasobuji otitidu, sinusitidu, pneumonii, bakterialmindokarditidu, meningitidu,
syndrom toxického Soku a sepsi. Vyvolavaji infegiedevSim v traumatizovanych a
devitalizovanych tkanich a v mistech, kde je u#nistcizi €leso, napiklad katétr.
Dlouhodol& prezivaji v suchu, prachu, dokonce v zaschlém hnysiizé rekolik tydni.
Jsou velmi odolnéigi nepiznivym vlivam prostedi, @zné se vyskytuji i na normalni
lidské kizi a sliznicich, néjasgji v nose a krku (6, 10).

V roce 1940 byl do praxe zaveden penicilin a vigbado, Ze je problém &by
stafylokoki vyieSen. JenZze zanedlouho se vyskytla rychle iel $€zistence a dalSi
problémy. ZlepSeni nastalo az objevenim nového ssgrtatického penicilinu odolného
vaci penicilinaze (enzym v molekule penicilinovychtiaiotik), methicillinu - znameého
jako oxacilin. Bohuzel afi ne na dlouho. Jiz v roce 1961 byly izolovany prkmeny

methicilin (oxacilin) - rezistentniho Staphylococeairea a vznikl problém zvany



MRSA (ORSA - oxacilin rezistentni Staphylococcugeas). V sotiasné dob je
MRSA obavanou hrozbou tedevSim proto, Ze infekce jim igpbené jsou spojeny
jednak s vysokymi naklady nac¢léu, jednak s vysokou mortalitou. Kmeny MRSA sice
nejsou virulent®si nez fivodni Staphylococcus aureus, ale maji schopnostcéde
Sitit a jejich eradikace je velmi obtizna vzhledem Witinezistenci k antibiotikm arace
dezinfeknich  prostedki.  Samorejm¢  neni  jedinym  multirezistentnim
mikroorganismem, ale zvySeny zajem odboiinika gedevSim pro svou schopnost
asymptomatické kolonizace a vysokou schopndekifd v nepiznivych podminkéach,
C0Z zvySuje moznost jehdgnosu a tim riziko pro pacienty (3, 13, 35, 44).

Vyskyt MRSA ve s¥té se posledni dobo&im dal tim vice zvySuje. Velkym
problémem je fedevSim ve Spojenych statech, v Evrome Velké Britanii, Italii,
Recku, Portugalsku, Sp&sku. Pondrné maly vyskyt zaznamenavaji severské gem
Svédsko, Finsko a Island (43).

K Siteni stafylokok ve zdravotnickych z&enich vyznam# napoméhaji
asymptomatiti nosti. Epidemiologicky nejzava&isi formou je nosni no&stvi, které
je asi v30 % trvalé a v 70 % intermitentni. Ddl&imy noststvi jsou kozni, hlawh
v pripadt patologické kozni léze (napdermatitida, psoriaza), perinealnifeshi a
nosistvi ve vlasov&asti hlavy. Nkdy se pod# zachytit stafylokoky i i kultivaci
vzorka maei* (22, s. 137).

1.1.6 Surveillance a MRSA

»Surveillance znamena komplexni a soustavné ziskavSech dostupnych
informaci o vyskytu utité nemocici poruchy zdravi a s@asré vSech faktalk, které
nemoc ovliwuji. Sleduje se fibeh infekiniho onemocni, odezva nakazy v populaci
lidi, stanovuje se epidemiologicka progndza a fdujitse protiepidemicka opiani.
Nasledr je vytvaren komplexni program s cilem eradikace nebo elioginiznych
onemockni“ (31, s. 111).

UspsSnost vyhledavani a surveillance nemoofih nakaz se odrazi
od permanentniho vZtvani a ochoty seznamovani se s epidemiologicktuacs
v konkrétni nemocnici a celém regionu. Screeningpiittbomnost MRSA se provadi



obvykle strem ze sliznice nosu nebo #Ze v oblasti perinea a axil, také dtpmné
rany na Kzi. Indikovanymi gipady pro vySé&bvani vzorki jsou pacienti fichazejici
po dlouhodobé hospitalizaci na jiném ¢&kohi, nebo v jiném zdravotnickéndi
socialnim z#&zeni, kde je vyskyt MRSA znamy. Déale seérgtprovadi u nemocnych
s prokazanym no&stvim nebo infekci MRSA v anamnézejieg planovanymi
chirurgickymi vykony, @i ptfijmu na jednotku intenzivni pé a u paciert ktefi
prockélali vétsi chirurgicky zakrok ghem uplynulych gti let. Diky surveillance pacieint
na gitomnost MRSA a jejich nasledné izolaci a dekolanizzlepSené informovanosti
zdravotnickych pracovnikv oblasti nozokomiélnich nakaz, za¢ada edukaci spravné
hygieny myti rukou a také zatippéni nemocniniho inform&niho systému
upozonujiciho na pacienty s MRSA vanamnéze, doSlo keZesi vyskytu
nemocnénich infekci, zfgsobenych MRSA v mnoha vy&gch zemich ve sité. V roce
2005 prokhlo ve Velké Britanii praktické testovani novéhochiiého molekular®é
biologického testu na diagn6zu smrtelnych infekkiery je vyhledo slibnym
opatenim pro ¥asné vyhledavani osob s MRSAi piijeti do nemocnice. Vyhodou
tohoto testu na rozdil od téstkultivacnich je jeho jednoduchost, nen&most
na vybaveni a také moznost pro¥gj mimo zdravotnicka Z&eni (3, 9, 11, 21, 22,
25).

,,Hl&Seni hromadného vyskytu nemacrinadkazy a nemoaiii nakazy, ktera
vedla k €Zkému posSkozeni zdravi nebo k amrti, se podava pk&nma to zpravidla
telefonicky nebo faxem nebo elektronickou poStatislpSnému organu ochrany
verejného zdravi a nasledéirse potvrzuje na formul@doznaeném ,,HlaSeni infeki
nemoci,, “ (52, s. 3815).

1.1.7 Mikrobialni antibioticka rezistence

Problému rezistence je od poloviny 90. léhevana celositova pozornost jak
na urovni viad skterych zemi, tak nadnarodnich organizaci jako yeopska unie a
Swtova zdravotnicka organizace. V Eveopleduje antibiotickou rezistenci systém

EARSS (European Antimicrobial Surveillance Resiste System), ktery monitoruje



krome jiného také vyskyt invazivnich infekci &gobenych Staphylococcem aureem a
MRSA a jeho sotasti jsou keské mikrobiologické laborate (49, 50).

Mikrobialni rezistence je schopnost mikroorganisoalolat inhibénimu &inku
piislusného antimikrobiédlnihafpravku za pouziti rozmanitychiggmeé dosud ne vSech
znamych mechanisin Rezistence ¥e byt girozena (primérni), kdy je citlivost
bakterie geneticky dena, a ziskana (sekundarni), kdy se rezistencgi wypribéhu
nebo nasledkem d6y antibiotikem. Je na misuvést, co je to viastnantibiotikum.
Jedna se o latku s vyraznym baktericidniémkem, ktera mze byt girozeného nebo
syntetického fivodu. Podle spektratiinku jsou antibiotika rozglovdna na Uzkospektra,
se stednim spektrem dnku a na Sirokospektra, podle rozsahu svélisopeni
na mikroorganismy. Moznost pouziti antibiotika svifi od jeho schopnosti zamezit
rastu a mnozeni bakteriifipadre je zcela inaktivovat, coz seéh metodou minimalni
inhibi¢ni koncentrace. Je to takova koncentrace, kteiéufgnist definovaného pitu
bakterii v definovanémsase (6, 31).

Ve zdravotnictvi je na tdbu antibiotiky vynakladano mnoho priedki. Pritom
ne vzdy byvaji dodrzovany zasady antibiotické golita tato I€iva nejsou podavana
racional. To nasled& vede krozvoji rezistence a multirezistence baiteich
kmeni, pro které se vzil nazev superbakterie, a k padkéai pacienta. Faktem je, Ze
antimikrobialni pipravky jsou gkdy predepisovany bezmyslenko¥jjsou naduzivany,
n¢kdy snad az zneuzivany. Jejich dlouhodobé pouzigdméjména Siroka aplikace
pro banalni fi¢iny vytvai trvaly tlak antibiotik v prosedi a tudiz seleki vyhodu
pro kmeny bakterii k nim rezistentnich (28, 30).

,Redeni problému rezistence vyzaduje multirezortnfistygp  léka,
mikrobiologi, farmakolo@, farmaceul, veterindi, paciend, organizatok
zdravotnictvi a zewuélstvi, odbornych spoltmosti a vyrob@ antibiotik, gFicemz
zodpowdnost za vedeniéinné strategie k odvraceni hrozby rezistence avatinéch a
ekonomickych dsledki spaiva na jednotlivych zemich, jejichz vliady musi i
informace, programy surveillance rezistence, élahci programy pro vejnost,
analyzy nakladové efektivity a mezioborovou kooatin K dosazeni tohoto cile, ktery
zahrnuje také vyvoj novych antibiotik a vakcin, budmnoha zemich nezbytné posilit



zdravotni systémy a naklady na zdravotnictvi. Potirdo zpisobem lze odvratit
celos¥tovou hrozbu antibiotické rezistence a docilit eniz vyskytu a 3$éni
rezistentnich infekci“ (49, s. 176).

1.1.8 Leba methicilin rezistentniho Staphylococca aurea (I8R)

Lécba pacient kolonizovanych nebo infikovanych MRSA neni jednola.
Pro zvladnuti zavaznych infekci se podava vankomygidicin) a teicoplanin
(Targocid), mirné neboisdre t&Zké infekce se 8 co-trimoxazolem (Biseptol), pokud
jsou vSak mikroorganismy na tato antibiotika c#élivJiz koncem 20. stoleti se totiz
v Japonsku objevily nové rezistentni kmenitivvancomycinu — VRSA a jinym
glykopeptidovym antibiotiam. Klinicky se owtila metodika dekolonizace nemocnych
osidlenych MRSA pomoci prasdka firmy Ecolab. ZkuSenosti ukazuji, Zeaprérna
doba dekolonizaceinila u I&enych pacierit 3 - 5 drii, pii celkové dok oSeteni 30
minut, bez zjevného podraad pokoZky, na coz jsou vypracované komplexni megtod
pro dekolonizaci jak mobilnich, tak imobilnich pawfi. Tato firma dodava na trh
produkty Scinman scrub dezinfek myci emulzi, Skinsept mucosa sliami
antiseptikum, Skinman soft na ruce, Incidin plusigaid na plochy. RozliSeni mezi
kolonizaci a infekci kmenem MRSA neni vZdy jednddjgprotoZze hranice mezi nimi
casto splyva, a toipdevSim u skupiny paciéns preexistujicimi lézemitie, sliznic
nebo hlubSich tkani a u imunokompromitovanych newjca (35, 44, 48).

Pongrné novym poznatkem je vysledek studie rakouskéhoegmfs Strohala,
ktery se zabyvadinkem antimikrobiélniho kryti ran s obsahertitsta a zjistil, Ze tyto
obvazy pomohly v &kolika piipadech zlikvidovat infekci MRSA v rén Domniva se,
Ze by tento poznatek mohl velmi vyznampomoci v boji s nozokomialni nakazou
MRSA, ktera je velmi rozsahlargdevsim ve Velké Britanii a Spojenych statech, a to
nejen na jednotlivych odtenich, ale bohuZel i na opérach salech. Bylo by vSak
zapotebi pouzivani obvadznaimpregnovanych i$brem standardizovat, jelikoz jejich
pouzivani ve Velké Britanii je uz sice zavedené, ddsud se pouzivaji spiSe n&bié

popalenin, jako nahradaike a pro nemocné s diabetem mellitedfipavek se nazyva



Acticoat a je dostupny i €eské republice. | naghse viak vztahuje moznost vzniku

rezistence  nevhodném pouzivani (47).

1.2 Poskytovani oSatovatelské pée ve zdravotnickém z#izeni

,,Ve slovnicich ¢eského jazyka se pod pojmem &dedtelstvi rozumi
odbornapé&e o nemocné. Ofelvatelstvi by vSak #to zahrnovat nejen odbornoudé
o0 pacienty, ale i komplexni o$evatelskou p& poskytovanou ve zdravi iéhem
nemoci o vSechnydkové skupiny lidi. Ukazuje se, Ze a$efatelstvi nefedstavuje jen
praktické oSébvatelské postupy, ale Ze jde o slozity mysSlenkpvgces. Vyznam
oSetovatelstvi kazdy ¢lovék Uplné pochopi az tehdy, ocitne-li se v kritickém
zdravotnim stavu nebo na nemagtniposteli. Specifinost oSabvatelstvi je v tom, Ze
se tykd kazdéhalovéka od narozeni az do konce Zzivota. Rrgroto plni jednu

z nejrozsahlejSich uloh zdravotnicpé(7, s. 12-13).

1.2.1 Vyvoj oSébvatelské pée

P&e o nemocné prathla bthem celé své historie mnoho préam Jeji pdatky
spaiivaly v p&i laické, pozdji charitativni, na konci 19. stoleti se jiz hdivo
0 organizované ¢ lécebné. V této dabbyl kladen znény diraz na vzdlani sester,
ale jelikoz je vydovali predevSim léka, doslo k medicinalizaci oS@tvatelstvi a
k ochabnuti jeho tvodné charitativnino a humanniho charakteru. Sestry ak p
postupr osvojovaly vykony, kteréidve byly vysadou profese lélské a to na ukor
rozvoje vlastniho oS@ivatelstvi. To také vedlo k nejasnostem ve vymeatti sester
a |ékan a vyvstala pdgeba znény stavajiciho zdravotnického systému v systénrykte
by se sousedil naclovéka se vSemi jeho pibami. Diky oSébvatelské teorii a
vyzkumu je dnes oS@tvatelska praxe obohacena o nové poznatky, ktbadistickeém
pojeti pohlizi na¢lovéka jako na bio-psycho-socialni bytost a jsou takamdvym
mustkem pro rozvoj moderniho oBatatelstvi s dlouhymi historickymi keny (20).

,,OSetovatelsky proces podiiji preventivni, diagnostické a terapeutické
principy a vychodiska jednotlivych medicinskych ahojako i psychicka, socialni,
eticka, humanni, spalenska, ekonomicka, organizatorska, technicka ahjiediska a



podminky pée o zdravi. OSébvatelstvi ma velky vyznam nejen pro pokrok a
aspsnost jednotlivych medicinskych oligorale ma nesmirnou mordln- etickou
hodnotu prccloveéka jako individuum, a tofedevsim pro jeho spokojenost, aby mohl
Zit bez obav o sebe, aby se nebal, ##ane sam v bolestech, utrpeni a umirani, aby
nepocfoval obavy o své blizké v nejkiitéjSich chvilich jejich Zivota“ (7, s. 12-13).

1.2.2 Pokeby nemocnéhdloveka

Pokud ma byte¢ o potebach nemocnéhtovéka, nelze nevzpomenout jméno
Florence Nightingaloveé, ktera nejen Ze vyzdvihlesgiz oSdbvatelského povolani, ale
piedevsim rdla zajem na uspokojovani peb nemocnych, a to jak zakladnich, jako je
hygiena, vyziva, odponek, tak vysSich, kdy gevala o pod#étné a pijemné prosedi
v nemocnici(20).

Pojem poteba vyjaduje projev ®jakého nedostatku,éno, coc¢lovéku chybi a
co je teba rjakym zpisobem odstranit¢i lépe — uspokojit. Je udezité si vzdy
uvédomit, Ze i kdyz vSichni lidé maji pety spoléné, nejsou tyto uspokojovany
stejnymi zpisoby, jak by se na prvni pohled mohlo zdat. Jednaakladnich teorii
psychologierika, Ze kazdylovék, kazda osobnost je individualita. Z toho vyply¥a,
kdyz dva dlaji totéz, neni to totéz. A tak i geby ¢lovéka jsou uspokojovanyaere,
zpusobem zadoucim, ktery neSkodi ani jim, ani jinype &e shod se zakonem, nebo
formou neZadouci, kter4 naopak ve shed zakonem neni, the Skodit dané ose¢b
i ostatnim a fesahuje meze socidln kulturnich hodnot danéhtiovéka. Na patebu
jako pojem lze nahlizet zé¢ituhla. Jednim je biologicky vyznam pr&doveka, kdy
potteba vyjaduje stav naruSené fyziologické rovnovahy. Dale @ \tyznam
ekonomicky, zde pégby vyjaduji Zadost nebo nutnost vilastnit¢ity predntt. A
koneiné vyznam psychologicky, ktery je zcela specifickyygadiuje psychicky stav
spojeny se socialnimi nedostatky v Ziv(16).

Vyznamnym zfisobem se studiem a ra#enim lidskych paeb zabyval
americky psycholog Abraham H. Maslow (1908 - 1974Qgry zjistil, Ze lidé, kt#
uspokojuji své zakladni peby, jsou vice t&astni, zdravi a vykonni, nez jedinci,
ktefi své poteby uspokojené nemaji. Raditl potieby na nizSi a vysSi, kdy peby



nizSi museji byt uspokojovanyqunosti a teprve pak e dominovat pdeba vyssi a
determinovat chovani jedince. K nejvyznafdim pispsvkim Abrahama Maslowa v
psychologii pat hierarchie lidskych pégb, kterou obvykle zobrazoval jako pyramidu.
(46). (Riloha 2)

V literature Ize také nalézt pékud znamgjSi déleni poteb na &lesné, psychické
a socialni, zde aplikovan&imo na hospitalizované pacientyéldsné pateby maji
jednak vliv na hospitalizaci nemocného, jednakmp ovliviiuji psychickou stranku
clovéka. Mezi nejastjSi nedostatky vyskytujici se v nemocnici ippatizei, pocit
nedostatku ¢erstvého vzduchu, problémy s vypraadanim a osobni hygienou,
poruchy spanku a dalSi. Psychické ipby ¢lovéka v nemocnici jsou orientovany
na jistotu a bezpg, akceptaci ze strany personalu i spolupagieniznamna je péeba
soukromi, nebyt osafty, mit orientaci a fehled o d&ni na oddleni, mit dostatek
podreta a aktivitu dle svého stavu. S psychickymiipbami se pakigkryvaji poteby
socialni, jako je pd#eba komunikace, kontaktu a lidské blizkosti, ktgea
kompenzovana zejméndilpuznymi a pateli nemocneho (53).

V nemocnénim prostedi hraji dlezitou roli také dalSi, dosud nezrané
aspekty, psobici na smyslg¢loveéka, které pacienti spiSe postradaji. Jednim z jach
ticho. Jak vime, eliminovat hluk na adieni neni vzdy Uplk jednoduché, iesto klid
a ticho ¢lovék v obdobi nemoci tolik pstbuje.Cerstvy vzduch je taktéZzutbZitym
faktorem pro vytvéeni pohody. Ve zdravotnickych izzenich se vice nez kde jinde
setkhvame se zpachy, @z napiklad z exkremerit nebo dezinfeénich prostedki.
Casto se také zapomina na barevnost, zdamiadilezity aspekt, pro lidské smysly
vSak velice podeétny. Fi tom st&i zvolit misto univerzalni bilé barvy veselejSi
pastelovou a ifiblizit tak pokoj domacimu prasdi. Také s&tlo ma na c¢loveka
vyznamr pozitivni vliv, ovliviiuje zejména naladu a psychické smysSleni nemocného.
A v neposledniad potrebujecloveék kontakt s pirodou a vijSim prostedim. Pokud
tedy neniize nemocny chodit ven na prochazky|l tmy mit alespé na kousek firody
vyhled z okna (1).

V praxi je hlavni draz kladen pedevSim na pétby nizsi, alec¢asto se
zapomina na to, z&lovék ma i poteby vyssi, jako ndfklad seberealizaci, symetrii



a krasu, ale také petu soundlezitosti a uznanfi poskytovani oSébvatelské pé&e by
si proto n&l kazdy zdravotnik wdomit, Ze po uspokojeni geb zakladnich by shmit
nemocny uspokojovany i ty vysSi, kterymi je posiloa zejména jeho psychika

a nasleda&i somaticka stranka (46).

1.2.3 Hospitalizace v Zivétloveka

Umisgni a I&eni pacienta v nemocnici, nazyvané odBohwospitalizace, je
pro tSinu nemocnych zcela novym zaZitkemndé se dostavaji do nemocnice
vétSinou ne zcela dobrovaina’ uz @jdou na doporteni praktického nebo odborného
|ékare, nebo jsou v akutnim staviiyezeni zachrannou sluzbou. Jsou pléekavani,
co vSechno budou muset podstoupit, jak s nimi laatdazeno a zda jimikec bude
pomozeno.Clovék je vytrzen z dosavadniho kontextu Zivota, domdcfimostedi
a vztali. Z toho vyplyva, Zze pobyt v nemocnidigolstavuje pro kazdéh@tgi ¢i mensi
psychosocialni z&% v zavislosti na &ku, predchozich zkuSenostech a &asnych
obtizich. Nkdy se hové o psychosociath patogennim nemoamim prostedi. Se
vstupem do nemocnice se kazdy jedinec dostava bh¢ apvé Zivotni role, se kterou
se musi gakym zpisobem vyrovnat. Najednou to neni on, kdo je hlavakiérem.
Jsou to |éka, sestry a dalSi odborny persondl, ktery& pecuje. Najednou nefize
délat to , na co je zvykly, co by sam ¢&htTo, kdy bude jist, kdyigde spat, do kdy se
smi divat na televizi, kdy bude vstavatéujr jini lidé. Je ve zcela novém priedi,
v relativni sociélni izolaci, spi v jedné mistnastizimi lidmi, se kterymi ne vzdy sdili
sympatie. To vSe pod rouSkou negativnich emoci jalstrach, tzkost, obavy z nemoci
a budoucnosti. \fack nemocnic jiz dnes existuje funkce klinického psjola, ktery
ma v péi duSevni a zvlastemocionalni stav nemocného. Ale bohuzel v dad
nemocnic tato funkce iizend neni nebo nestapokryt poteby psychologické
intervence, a tak je na zdravotnickém personaly,usirérnil psychicky stav pacienta
a pomohl mu zvladnout nelehkou roli hospitalizoyaméProtoze to, Ze pacient svou
nemoc pijme, porozumi postupn l&by, bude dvérovat lekdum a sestram a bude
na svém uzdraveni spolupracovat, jedmokladem usi¥né I€by. V neposlednifad je
tieba, aby vSichni zdravotiti pracovnici ndli na pangti pacientova prava, nagpvali



je a vSechny nemocné s nimi seznamovali. Ti by taléveédet, Ze v nemocnici maji i
ur¢ité povinnosti, ¥tSinou stanovené v ,,domactadu®, které by rdli dodrZovat aidit
se jimi (2, 17, 18, 42, 53).

1.2.4 Role sestry v gieco nemocného

Stejre tak, jako oSdbvatelstvi samo, i sesterska profese, sesterske& rol
procklaly béhem doby své existence mnoho zasadnicknzrivzdy® oSetovatelstvi
a sestra kr&ji celou historii ruku v ruce a nikdy by bez seteenohly plnohodnoth
existovat. Je tedy na miszamyslet se nad tim, kdo to vlasteestra je. Fdevsim
a v prvnifad je sestraclovek. Clovek, ktery v socialnim kontextu Zivota zaujiméa
mnoho soukromych i profesionalnich roli, které seinohém dopiuji, ale bohuzel
také oslabuji, &kdy az ohrozuji. Pokud sestra vykonava své povopddle svého
nejlepSiho ssdomi a s plnym nasazenitgsto se to pak odrazi v jejim osobnim Zlyot
kdy prichazi doni psychicky i fyzicky vy¢erpana a leckdy pak neni schopna plinit
povinnosti manzelky, matky, dcery, partnera a kadartak, jak se to od ntekava.
AvSak sestra je zde pro pacienta, musi mu byt apquoofesionalnim pomocnikem,
poradcem, obhajcemgitelem, manazerem, musi mit empatickérditbyt vzdlana,
slusna, pracovita, mila, uswvava. Vyet toho, co vSechno sestra musi a jaka Bam
byt je téngt nevyislitelny. Ackoliv se ¢asto hovéi o tom, Zze sesterské povolani je
poslanim, a je to pravda, laickaigmost kkdy neumi docenit altavost zdravotnik
a \WtSinou si neusdomuje, Ze terlovek, ktery se snaziskomu dodat odvahu, pomoci
od bolesti a zmirnit utrpeni a to vSe s &sem a laskavosti, maigd branami
nemocnice a &kdy i za nimi také své starosti, bolesti a trapdwéra musi skryvat
pied €mi, pro které tady je,ipd pacienty. Aby tedy sestra ve svych socialnidicho
co nejlépe obstala, musi bytadé druhé dobry diplomat (23, 27).

V interakci s nemocnym je to pré&sestra, kdo je s nim repstji v kontaktu.
Pomaha mu v uspokojovani jeho i@iit, pokud pacient pi@buje a vola pomoc, vola
nejprve sestru. To ona je pro nemocného spojovaEnkem mezi viSim swtem a
nemocnici, mezi jim samotnym a |é&m, kde pIni funkci progednika a interpreta
lékarovych rozhodnuti, a také roli komunikatorky (2).



Sestra by rla mit na par&i, Ze existuji jista kritéria, podle kterych je
pacientem, by treba neumysky posuzovana a vnimana. Jdistelmi zéalezi na
charakteru osobnosti nemocného a na jehsiomazoru. Obech lze vSakfici, Ze
prvnim, co ovlivni klieniv nazor na sestru, je Uprava z&gRku, vystupovani a
jednani, kultivovanost a celkovy vyraz. tpwyznam ma i to, kdyZ se sestra
nemocnému nejprver@dstavi. Ukité to prolomi jakousi komunikai bariéru a odstup
mezi okgma lidmi. Dale jsou sestry posuzovany dle toho, jgdu vSimavé a jak
pristupuji k pacientovym probléim, jakym zgisobem s nim komunikuji, zda dodrzi
slib, ktery daji, by jim to piipada jako matikost, zda jsou spolehlivé. Jsou to kritéria
pongrné stabilni, a proto jeidezité je respektovat.iPkomunikaci s pacienty jerdba
si uvdomit, Ze nemocnyglovek je citlivejSi, sebesedrgjsSi, a Ze na nemoamim
lazku, kde ma malo podtu a rozptyleni, slySi naSe slova opakoyvgse dlouho po té,
co opustime jeho pokoj a znovu a znovuishpita nas rozhovor, gesta, posunky, @ost
vSechno, co byleeteno jak sé&ikd meziradky (19).

1.2.5 Vztah Iékée s nemocnymifd poskytovani pé&e

Bez ohledu na to, co byi@eno o vSem, co pro pacientd&lsestra, je vdch
lidi tim, kdo zachrawje Zivoty, lék& A také jako autorita je uznavan p&on. | kdyz
uzZ je v sodasnosti postaveni sester lepSi a pomalu vystupugtidi I€kaa, parad jest
jsou spiSe jejich pravou rukou, nez samostatnooojgidu. Pesto k sob sestra a léka
pii poskytovani p& neodmysliteldy pati. Kazdy lék& na z&atku své medicinské
praxe dava slib vychazejici z Hippokratoviisahy, coZ je jakysi zakladni kamen
bioetiky. Na konci 20. stoleti auioBeauchamp a Childress vyily ¢ty zakladni
etické principy - princip neSkozeni (nonmaleficenceprincip dolsecinéni
(beneficence), respekt k autonomii a princip spdéwesti. ProtoZze zdjem pacienta
a |ékae nemusi byt vzdy totozny, naopak se mohou dostatodporu, je zakladni
povinnosti |ék&e jednat v nejlepSim zajmu pacienta (26, 40).

Jelikoz je vztah mezi |ékem a pacientem zd@a ovlivnén jejich vzajemnym
otekavanim, kterd& mnohdy byvaji zdrojem p&ztth nedorozugni v komunikaci
i postojich, je dobré adét, co pacient od |éka atekava a naopak. Takigdevsim



nemocny poéita stim, Ze mu bude rychle pomoZeno od jeho nedulolesti a to
pii zachovani lékiského tajemstvi. #° slovani vysledk vySeteni a diagndzy
vyvstane Bkdy urity rozpor, kdy nemocny sice vysledky znat chce ainohdy
newti, Ze by mohly byt Spatné nebo si to nechigpystit a doufa v jakousi milosrdnou
lez, coz pak situaci ziee s€zuje. Pro pacienta je Iékalovékem, kterého si na jednu
stranu vazi, ale na stradruhé se ho obava. Jednim z gtich I1ékaovych omyt je
zase peswdcéeni, Ze pacient bude pdzeny, vacny, Ze se bude rychle uzdravovat
a plré spolupracovat, coz siceld, ale jen do doby, kdy se citi byt nemocnytSihou
po odezwni akutniho stadia nebo bolesti se nemocny cig Bphti ke spolupréci
sldbne. Lékaod pacienta tézsekava, Zze mu sti vSechny patbné informace detrg
téch intimnich, Ze pacient stét€ snese naruseni své osobni integrityzné bolestive
ukony a podrobi se vSem pelbnym, rkdy i nebezpénym vykorum a vySetenim
(53).

Aby podobnym nedorozuwnim bylo gedejito, je dlezité un&t s nemocnym
dohie komunikovat a usdomovat si vyznam komunikace jak verbalni, tak nie&iai.
Sclovani dobrych zprav nebyva v soukromém ani profe&nim Zivot nikterak
obtiZnou situaci. Horsi je tofipsdlovani zprav nefpznivych nebo dokonce velmi
Spatnych. Nikdo asi neni rad nositelem Spatristzvsnad z obav, jak ten druhy tuto
zpravu gijme a emoné zvladne. A uz se ale jedna o &dni jakékoliv, n¢lo by se
zachovavat &kolik zasad a postuppro rozhovor vhodnych. Prvninigdpokladem je
zajisté velkd davka empatie, schopnosti vcitit sevdimani druhéhdloveéka. Vagci
pacientovi by mila byt zachovana jehaidtojnost a soukromi, potazmo intimita, tudiz
je vhodné k rozhovoruijpravit prostedi, v jakém se bude odehravat. To bslarbyt
klidné, neruSené ostatnim personalem a telefomatgoukromi, nejlépe ve dne,
za s¥tla a mezictyfma a@&ima. V zasad ne na chodl pri vizité, pred ostatnimi
pacienty a jen tak mezieci. Velmi dilezité acasto opomijené je vyja@ovani se
srozumitelnou formou tak, aby lékeu sdleni nemocny dale porozunil, to znamena
jednoduse, ietelrg, vécné a hlavié v jazyce, jaky nemocny ovlada, rozhédne
v latinském areckém nazvoslovi, na coZz se fidka zapominda. fezita je i zgtna

vazba, kterou se zjigje, zda osloveny danémuésehi dolie porozunil. Aby bylo



informovanosti nemocnéhcatiméno za dost, & by se mu ponechat prostor pro jeho
otazky a vyjaéeni se k problému. Plati zde i staré pa@eai, Ze sdilend bolest je
polovi¢éni bolest, a proto bylovék s nepiznivou zpravou negh zastat sam. Vzdyna
tom, jak nemocny svoji chorobu duSévprijme, zavisi i piibéh dalSiho 1&eni a
rekonvalescence (45, 51).

1.3 Bariérova oSetovatelska pée

Bariérova oSébvatelska p& znamena pouzivani a dodrzovani pastjgjichz
cilem je znteni patogennich mikroorganiéna zabrdeni jejich Sfeni. Je nezbytna
v situacich, kdy je teba zabranit ignosu infekce od paciént s infelk¢énim
onemocgnim, nebo z pacieaitinfikovanych mikroorganismy, které jsou rezisténtn
vaci béznym antibiotikim nebo kdy je feba chranit pacienty se snizenou imunitou.
NejduleZitejSimi aspekty bariérové pé je izolace infekniho pacienta, ikledné
a spravné myti rukou, pouzivani ochrannéh&woda poniicek a v neposledriad
dezinfekce a sterilizace (20).

,Bariérova osSébvaci technika iedstavuje komplex ofetvacich postujp
spojenych se specifickymi materialnimi a prostoravypredpoklady k zabrami
pienosu nakaz ve zdravotnickych tizenich. Je jednim ze z&kladnich deai
zamezujicich fenos infekce z jednoho kolonizovanélio infikovaného pacienta
na druhého. Znamena skéneu technickou a organiza — materialovou bariéru mezi
oSetujicim personalem a pacientem a mezirda pacienty” (42, s. 239).

Spravné dodrzovani zasad hygienicko-epidemiologickéeZzimu neni &ci
pouze sester a léka ale musi se naé¢m podilet i pomocny personal, satita
a Uklidove firmy. Ti vSichni museji byt o bariérawérezimu fadré proskoleni

a edukovani (5).

1.3.1 Myti rukou

K ptenosu nozokomialnich ndkaz dochazicasgji kontaminovanyma rukama
zdravotniki, a proto tento zjsob Fenosu pedstavuje pro pacienty népgi riziko.
Na kiizi rukou se vyskytujgada mikroorganisin paticich k &zné fl&e (rezidentni),



ale i mikroorganisma primarré patogennich, coz jeignosna, kontaminujici fléra
(tranzietni). Pro vSechny zdravotniky, kterichazeji s pacientem do styku, bylm
byt myti a dezinfekce rukou zafixovanym profesiomd navykem, provashym zcela
automaticky. Zakladnimipdpokladem je zde také neporusefaekna rukou, kratké
nehty a Zzadné Sperky. V této oblasti je veliadeZitd dostaténa informovanost
a edukace veskerého zdravotnického personékiny student zdravotnickych Skol,
aby nedochéazelo kignosu infekce. #iméiena hygiena ize patogenu zabranit, aby se
vibec uchytil, takZe je jednou z moZznosti, jak senoytt nebezp# (8, 22, 29, 37).

Situace, kdy je nezbytné si umyt ruce, jsotedppodavanim jidla, napoj
a léka, pred aseptickymi a invazivnimi vykonyjed gimym kontaktem s nemocnym
nebo @i p&i o nemocné s poruchou imunityjed vstupem do izotaiho pokoje
a pred odchodem z odtbni. Dale po odstrani rukavic, Upray lazka a okoli,
po pouziti WC gisténi a dotyku nosu, po dotknuti se pirek, které byly patsneny
téInimi tekutinami, po opushi izolaniho pokoje, po os&ivani MRSA - pozitivhiho
pacienta a po dotyku nebo kryti rany (54).

Myti rukou je rozdleno na i typy. Je to BZné myti, hygienicka dezinfekce
a chirurgicka dezinfekce rukou, kdy kazdy z uveadntypl ma své zasady.

BéZné myti rukou je neéastjSim zpmsobem a provadi se vzdy v situacich
jmenovanych vysSe. Do dlani se nabere 3 - 5ml tékutdydla a po spojeni s vodou se
ruce myji po dobu 30s. podle stanovenych Sesti abvedenych vzdy 5x za sebou.
Osuseni se provadi jednorazovym papirovydémikem. (Riloha 3)

Hygienicka dezinfekce rukou se pouZziva vzdy p&i o ohrozené pacienty
s poruchou imunity, novorozena#,nemocné na JIP, u paci@miRSA - pozitivnich,
pied aseptickym vykonem, po praci s biologickym matem nebo manipulaci
s pradlem. Tato hygiena je naema proti ulpivajici fenosné mikroflée. PouZije se
3 - 5 ml antiseptika, které se vtira do suchychotuko dobu 30 - 60s. podle druhu
a pisobnosti pipravku. Ruce se pak uz neoplachuji, ale po opai@wezinfekci je
nutné je oSeéit regeneranim krémem.

Chirurgicka dezinfekce rukou je za&fena na fenosnou kozni mikrofloru
a proti mikroflée ve vnitnich vrstvach pokozky rukou. Provadi seg operanimi



vykony. Ruce se myji antiseptickym roztokem po d@bminut &etrg vy¢isténi nehf.
Aplikaci antibakterialniho ifpravku v tomto casovém intervalu je antibakterialni

acinek udrzen po delSi dobu. Ruce se pak susi dtariinikem (37, 38, 54).

1.3.2 Ochranny o&v a pomicky

Jednou z nejzékladjsich a Bzn¢ pouzivanych ochrannych pdicek jsou
rukavice. K osobni ochrérse pouzivaji rukavice nesterilni, které ypykonech chrani
ruce ged znegiSttnim a zabrauji prenosu infekce z nemocného na personal
a z nemocného na nemocnélitasténs chrani pokozku rukouipd agresivnimi
(cinky dezinfeknich prostedki a jinych Skodlivin. Pouzivaji se pouze jednordzov
a to napiklad @i kontaktu sé&nimi tekutinami, pi manipulaci s kontaminovanymi
pomickami nebo s pradlem, také&i pédi o infekiniho nemocného. Bhi se mezi
¢innostmi a mezi jednotlivymi pacienty, pokud jsownkaminovany infe&nim
materialem, nebo pokud jsou poSkozené. Pouzivd@iviti ma vSak také sva rizika.
Na rukou se pod nimi t¥dvihké a teplé progedi povzbuzujicitrst bakterii. Mohou
také zmisobovat alergie¢emuz se daipdejit pouzivanim typbez pudru a gdivym
umytim rukou po jejich sejmuti (54).

Pri infekcich, které se Sidychacimi cestami se dopduje pouzivat obtiejové
rousky. | ony ale maji své slabé stranky. Nefungqagkud jsou navlhlé, pak nefiltruji
mikroorganismy Ginné. P¥i nasazovanii snimani se snadno kontaminuji rukama,
proto je nutné jejich jednorazové pouziti, négnmse nosit na krku a pouzivat
opakovas. JelikoZ existuji zpravy o nakaze HIVi pystiknuti krve do tvée, ntly by
se spoléné s rouSkami pouZzivat ochranné bryl& pginnostech, f kterych hrozi
pottisreni tvée €lesnou tekutinou. Jednorazoveé pokryvky hlavy sldudchrag viasi
pied kontaminaci patogeny &y by byt noSeny $ cinnostech, ze kterych toto riziko
vyplyva. K omezeni fgnosu mikroorganisin na pacienty, { nebezpé&i potisnéni
uniformy €Inimi tekutinami, pi manipulaci s pradlem nebadripoSetovani MRSA-
pozitivniho pacienta se pouZzivaji ochranné &gstpritom plati, Ze plastovée zésy

chrani lépe nez bawné nebo papirove (34, 54).



1.3.3 Dezinfekce a sterilizace

Proces usmrceni nebo odstminmikroorganism z prostedi nebo z fedmeta
bez ohledu na sniZeni jejichdbo, kdy se podledinnosti postupu rozliSuje mechanicka
ocista (sanitace), dezinfekce, vysSi stupezinfekce a sterilizace se ob&@eznauje
jako dekontaminace (14).

Mechanickd o¢ista je souborem postap které odstriauji organické
a anorganickeé rigstoty z povrcli a predneta nebo snizuji jejich mnoZstvi s vyuzitim
Cisticich roztok nebo enzymatickych prastdki v dopordené koncentraci
rozpusénych v co nejteplejsi vadza ipadného pouziti kardd, mopi, uttrek, mycich
a cisticich stroj, tlakovych pistoli nebo ultrazvukovychtigtroji. Dezinfekce
a sterilizace je ve zdravotnickych tizenich fazena k nejvyznangsim opatenim
v prevenci nozokomialnich nakaz. V saané dob, kdy vyskyt rezistentnich
a multirezistentnich mikrobialnich kmin vaéi  dezinfekinim  pipravkim
v nemocninim prostedi stoupa, viistd i vyznam spravného prowdd dezinfekce
a sterilizace (10, 22).

Dezinfekce je soubor opgeni, kterd vedou ke zneSkadi mikroorganism
pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanyastppi. Fi volbé postupu se
vychazi ze znalosti cest a mechanispienosu infekce a odolnosti mikroorganism
Dezinfelkéni prostedky jsou obeahozna&ovany jako protoplazmatické jedy, zasahuijici
do metabolismu mikroorgani€m Bakterialni biiky mohou ovlivnit reverzibily,
hovai se o bakteriostatickéndi sporostatickém {msobeni, i ireverzibilé, kdy je
puasobeni dezinfekce baktericidni nebo sporocidni. oBofl je tomu s dinkem
na plisg, kdy gripravek misobi fungistaticky, fungicidn Virucidni pisobeni nebo-li
inaktivace vifi zavisi na fitomnosti jejich obalu, kdy &sSi viry jsou mén odolné
k dezinfeknim prostedkim neZ malé v zavislosti na druhu obalu viru (24).

Do fyzikélni dezinfekce pé#tvar za atmosférického tlaku po dobu nejma0o
minut, var v petlakovych nadobach po dobu nejér0 minut, dezinfekce
v pristrojich i teplo& 90°C a vysSi po dobu 10 minut, UVieai o vinové délce

253,7nm-264nm, filtrace, Zihani a spalovani.



Pri pouziti chemické dezinfekce se postupuje dle dawyrobce a dodrzuji se
tyto zasady: fipravuji se pro kazdou sinu cerstve, dle pdeby icastji, v zavislosti
na zatizeni biologickym materidlem, dodrZzuje sedppsana koncentrace a doba
expozice podle pokynvyrobce, voli se takovéripravky a postupy, které neposkozuji
oSetovany material. Dale je nutnéfistat dezinfekni prostedky k zabraéni vzniku
mikrobialni rezistence podle dezintgitho fadu, musi se dodrzovat zasady ochrany
zdravi a bezpmosti a pouzivat osobni ochranné pohy.

Druhem fyzikalg-chemické dezinfekce jgdba paroformaldehydova komora,
slouzici k dezinfekci textilu, viny,i#e a koZeSin ip teplo& 45-75°C, dale sem pat
praci, myci acistici stroje ve kterych dezinfekce probihafis@dou chemickych
dezinfeknich prostedki pri teplot do 60°C.

Pro zdravotnické prostdky a pednety, které nelze dostupnymi metodami
sterilizovat se pouziva tzv. vysSi stipeezinfekce. Tyto pofitky se nasledn
oplachuji sterilni vodou k odstrami zbytki dezinfekKnich prostedki a jsou uteny
k okamzitéemu pouziti nebo se mohou skladovat 8 rhdktiyté sterilni rouskou
v uzavenych kazetach neboiskich. Pro kazdy zdravotnicky préstlek dezinfikovany
touto cestou se vede denik (33).

Sterilizace je proces vedouci k usmrceni vSech ooilganisnd véetrg spor,

k ireverzibilni inaktivaci viti, usmrceni zdravothvyznamnychéerva a jejich vajéek.
Sterilni musi byt veSkeré pditky nastroje, které jsou pouzivany Kk invazivnim
vykonam na sliznicich a tk&nich. Soubginnosti, které vlastni sterilizacigdchazeji,
se nazyva ifedsteriliz&ni péiprava, jejimz vysledkem je suchysty, funkeni

a zabaleny prostdek uteny ke sterilizaci. Ke sterilizaci ve zdravotnicf@ivyuzivana
metoda fyzikalni a chemické sterilizace (10).

Fyzikélni sterilizace zahrnuje sterilizaci vihkyneptem v parnich strojich
nebo-li autoklavech a je vhodna pro ptredky z kovu, skla, keramiky, textilu, gumy
a plast. Sterilizace proudicim horkym vzduchem, horkov&rdy je vhodna
na edmety z kovu, skla, porcelanu, keramiky a kameninyeriizace plazmou se
nepouziva na savé materialy a na materialy nad#aiozy, vyuziva seipni plazmy

vznikajici i vysokofrekveknim elektromagnetickém poli, které ve vysokém vakuu



pusobi na pary peroxidu vodiku nebo jiné chemické&ylafxi sterilizaci radiani
vyvolava sterilizani inek gama zé&ni, které je vyuzivanoippramyslové vyroks
jednorazoveho sterilniho materialu.

Na material, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimpizsoby je uéena chemicka
dezinfekce provasha pomoci plyd predepsaného sloZzeni a koncentrace. Jako

sterilizatni médium se pouziva formaldehyd nebo ethylendX]. (

1.3.4 Izolace

Izolace nakazenéholovéka slouzi k zabrami prenosu infekce na personal
a ostatni pacienty na nemogmim oddleni, nebo-li k zabrami vzniku a penosu
nozokomialni nakazy. Jedna se o &ddi infelkcnich pacient a vSech latek, se kterymi
prisli do kontaktu nebo jejich vyl@eni od ostatnich nemocnych. Izolace se provadi
podle mozZnosti Z&eni, druhu infekce a podle igobu jejiho penosu, coz rive byt
piimym kontaktem, vzduchem, potravou, krvi, kapénkoirdekci, koZnimi Supinami
¢i exkrementy. Ma-li byt izolacedinna, musi byt provedenaias a musi zahrnovat
vSechny nemocné osoby, které by mohly infekci &éle Izolace trva po celou dobu
nakaZzlivosti nemocného, jeji @gpob utuje oSetujici I€ka nebo epidemiolog &di se
seznamem nemoci, u kterych je z epidemiologickyslodi natizend. Nemocny, ktery
je podetely z ndkazy, je povinen podrobit se vysai a I€eni, spolupracovat
pii epidemiologickém Seégni a oznét pravdEpodobny zdroj ndkazycetné osob, které
mohl nakazit. NejasgjSim zpisobem izolace nac¢bnych oddlenich je vytvaeni
samostatného jednidlkového nebo vifjpad nékolika pacient se stejnou infekci
vicelizkového pokoje. Tehdy se pak hovoo kohort. Tato metoda izolace
neumo#uje vyraz® snizit moznost nakazeni potencionalnimi patogeilg, pouze
brani jejich penosu zlovéka na ¢lovéka. Aby byla vybrdna nejvhodjsi c¢ést
odcEleni, musi se brat v Gvahu faktory jako je relativistota oddleni, Urove
uklidovych a technickych sluzebfgulpokladana doba izolace a mikrobiologicky stav
ostatnich pacieit Dalezité je, aby nemocny v izolaci dodrzoval pravidigkterych ho
powi zdravotnicky persondl. &l by také utit nejblizSi gibuzné a fatele, kt& ho
budou nav&vovat. Ti by jednak nesli mit znamky infekce a dale by to neéiy byt



déti mladSi 10 let. Zdravotni stav nemocného a celkogituaci je pak zapiabi
pravidelr® prehodnocovat a dit, zda-li je izolace pacienta nutna. Je nutné pavzd
na to, Ze izolace fiZze mit na psychiku pacienta vazny vliv, a proto gy pobyt

nemocného v ni gh minimalizovat (20, 31, 34).

1.4 OSetovatelska p&e o nemocného s MRSA

Vzhledem k tomu, Ze MRSA je v stasnosti obavanou nozokomialni nakazou,
ktera si rychle vytvdA ochrannou rezistencia¥i medicinskym zbranim jako jsou
antibiotika a dezinfedni piipravky, bylo nutné vypracovat ¢imna hygienicko-
epidemiologicka op&tni, ktera jsou jedinou moznosti, jalequsitietzec jejiho eni.
Proto byl vytvden dokument ,,Dopoteny postup pro kontrolu vyskytu kmien
Staphylococcus aureus rezistentnich k oxacilinu 4R a s jinou nebezprou
antibiotickou rezistenci ve zdravotnickych fizanich®, ktery byl zdravotnickymi
zaizenimi zpracovan a rozpracovan do standardizovarméy té které nemocnice
(3, 12).

1.4.1 Obecné zasady f@o MRSA pozitivni pacienty

Pokud je pacient v dobrém klinickém stavu, gknby se s jeho propudtim
otalet. Nemocny musi byt izolovan na samostatnérkojpoktery je vybaveny
socialnim z&zenim nebo mu WC a sprcha musi bytlegeny. Fi vyskytu vice
pacientt s MRSA je moZno je izolovat na jednom pokoji (kahp Na pokoji musi byt
davkova s tekutym mydlem, dezinféki prostedek na ruce taktéz s davkoem
a box s papirovymi tmiky. Opateni, kterym se nemocny musi pilit, mu musi byt
vhodnym z@isobem vysttlena Iékéaem a to vzdy ust) pro doplgni dostavaji
nemocni informace i v ti&é podob. Pokud je pacientipkladan na jiné odteni ¢i
do jiného zdravotnického nebo sociélnihdizeni, musi byt toto #&zeni seznameno
s jeho MRSA pozitivitou, coz se uvede i di@idadové zpravy &etné antibiogramu. Je
nutné upozornit i vSechna vyBataci pracovist, na které se nemocny posila. Ten pak
musi byt obleéen tak, aby byla minimalizovana moznosémosu. Pokud ma pacient
respir&ni onemocini, musi si ped opu&nim pokoje nasadit olijovou rousku.



Veskery personal musi mit nakratko résiné nehty, ruce bez jakychkoliv Sperk
ozdob, gicemz maji byt v§leréni pracovnici pro p& o izolovaného pacienta, kfe
nasledg pii odchodu ze sluzby provedou osobni hygienu. ChapsbZistava vzdy
mimo izola&ni pokoj a je etelrt ozna&en ,,MRSA", nikdy se nepoklada nazko,
vozik ani nemocnému na Klifigeho nezbytném transportu mimo izolaci. Také goko
musi byt ozn&n napisem ,,izotai pokoj”, ,,bariérovy rezim“ nebo dle zvyklosti
odctleni. Red dvée pokoje se poklada mop s dezinfekci,rdvee nechavaji otéané
jen po dobu nezbytnnutnou. Dale vesSkeré pdicky jako fonendoskop, tonometr,
teplon®r, podlozni misa a ndova lahev musi byt pro pacienta individualizované,
preferuji se jednorédzové pdoky. Zadny pedmit se nesmi z pokoje vynést, aniz by
byl pied timradre vydezinfikovan. Pokud ugte inplantovanadesa jakoiteba kanyly,
katétry jevi znamky infekce, musi byt ihned odstran Fi ¢innostech, které jsou
provadny na vSech pokojich, jako je vizita, podavanistra |éka, Uprava tizka, se
zarazuje izolani pokoj az nakonec padi. Taktéz vfipac planované operace je
nemocny z&azen nakonec ope@ho programu a o MRSA musi byt informovana
vrchni sestra opetaich sah (3, 15, 21, 32). (#loha 4)

1.4.2 Rezimova opégni pf pé&fi o pacienta s MRSA

Jelikoz si kazdé zdravotnickéizzeni vytvdi své vlastni interni standardy, je
mozné setkat se sdilymi odliSnostmi v pokynech pro péo MRSA pozitivni
pacienty. Dodrzovani standardu je vzdy zavaznémcranemocnice, ktera si jegj
utvorila.

V zasad plati, Ze na pokoj maji vstup zakazan studenttié@ise ze Skol,
protoZe bariérovy rezim musi byt dodrzovafslddré pouwenymi a vysSkolenymi
pracovniky. Pro pacienty plati rezim stanoveny domairadem s fihlédnutim
ke konkrétnim podminkam a rifikn pfenosu nékazy, obzvl&Stby meli dbéat
na hygienické zasady a omezeny kontakt s ostagpécienty. Osobni hygienu byén
nemocny provagt dvakrat den& za pouziti antibakterialni emulze. Pokud je
kolonizovany v duti nosni, je iteba ji vytirat fikrat deng antiseptickym roztokem.
Osobni pomcky nemocného jako je zubni kam& nebo keben se kazdy den



dezinfikuji. Osobni a lozni pradlo i dniky se vyméiuji kazdy den nebo vzdy
pii zneisteni, také po kazdém fgvazu. Je nutné péit taktéz naviivy

o jednordzovém agu, pouziti rukavic a nasledném myti a dezinfeki&iou, o zakazu
sedat si nauZko nemocného. Personaletné Gklidové sluzby si vzdy iied vstupem
do pokoje oblee jednorazovy ot/ a Ustenku. Ten, kdo budejakym zpisobem
manipulovat s pacientem si navliékne také rukavipelayvku hlavy. Ochranny plés
musi mit dlouhé rukavy, po pouZiti je mozno jej g na pokoji na &ak licovou
stranou navrch. Bhi se pi kazdém zné&steni, po toalet pacienta a po kazdé sng.
nebo do odpadu dle materialu ptass pradlem se manipuluje podle platnych zasad,
zbyte&gn¢ se nenahsa, nehazi na zem a je ukladano do plastovychk pytigenych
»infekéni pradlo®. Red svazanim se pytle s pradlem proliggepsanym mnozstvim
a koncentratem dezinfehkiho prostedku Presept. Jakykoliv odpad od pacienta je
povaZzovan za infeki a je likvidovan jako specificky zdravotnicky atp ihned

po napl@ni koSe nebo alespgednou den& (3, 15, 21).

Dezinfekce na izoknim pokoji je provaeha podle platného dezinfé&kiho
planu nemocnice a to dezintekmi prostedky (Einnymi na MRSA i dodrZeni vSech
zasad pouzivani a manipulace s dezitrigki prostedky. Nadobi od pacienta je
dezinfikovano na pokoji a ponechano po dobu hokpaize, @icemz strava je
piendavana bezdotyk®éw Ustavniho nadobi. VSechny plochy na pokoji sanfi&uji
dvakrat den& nebo pi biologickém znéisténi. Po ukogieni izolace se na pokoji
provede dkladna dezinfekce veSkerychigométi, vSech ploch a mistnost se necha 24
hodin uzavena. Po té se provedou kontrolniérgt z rizikovych mist pokoje
na gitomnost MRSA a pokud jsou bakteriologické vysledikghovujici, mize byt
Znovu obsazen (36).

V souladu s etickymi a psychologickymi aspekty nesbyt nemocny
na izol&nim pokoji poskozen tim, Ze &ho bude omezenadébna a oSébvatelska
p&e. Velky diraz je nutno klast na jeho psychiku, i protoighbt umoznit nemocnému
navstvy, které vSak musi byt zdravotnickym personalembi€loinformovany

o0 bariérovém rezimu a terisledr& dodrzovaf(3).



Pt poskytovani p&e nemocnému uloZzenému v izolaci by sililSichni, a to
nejen zdravotnici, ale také nawd, uvedomit, Ze oznéeni rtkoho za infekniho
a zavedeni bariérového o%etani, s sebouimasi jisté aspekty, jez je nutno brat
v Gvahu. Nalovéka mize mit izolace vliv jednak v podélzhorSeni zdravotniho stavu,
zvySeného strachu, bolesti a psychického streswgposledniradé pak emocionalni,
ekonomické a socialnitdledky pro nemocného, jeho rodinu i zdravotnickézzai.
Proto je vyznamnymipdpokladem spoluprace pacienta a jeho blizkychdsevatniky
citiva komunikace, zahrnujici kvalitni informovasto nemocného i fiouznych

a maximalni empatii vSech @gicich (20).

1.4.3 N¢které mozné problémy nemocnych vyvstavajici z polyizolaci

Jak uz bylo zmiéno v kapitole 1.2.3, hospitalizace je prétSmu lidi velmi
z&gZovou, potazmo stresovou situaci. Nejen Zeclegék musi vyrovnat s faktem
je vytrzen z kontextu dosavadniho Zivota, od sdeng pratel, zandstnani a zvyk. To
je kZné u Kklasické hospitalizace. AvSak s umriBh vizolaci vyvstavaji dalsi,
pro mnoho nemocnych nové stresujici faktory, ktashou mit negativni dopad jak
na psychickou, tak na socialni strdnku zdravi. Bkgé& jsou zndmé jisté ifinné
souvislosti, zrcadli se tyto aspekty naskedio stranky fyziologické. To samimgme
vychazi z bio-psycho-socialni jednatpvéka a jeho zdravi (42).

Izolace, ktera je s@asti protiepidemickych opani, mize mit na pacienta vliv
jak negativni, tak i pozitivni. #znivé miaze pisobit napiklad vtom smyslu, Ze
nemocny, ktery je na pokoji sam, ma klid, neni nuSpolupacienty, ki€ maji odlisSné
navyky a pateby, neni ruSen néjlad @i spanku. Taktézazné povahové rysy lidi
nemusi byt ve vzajemném souladu a spoluhospitaizioklienti si ne vzdy rozumi.
Dale také nemocnémuirbe vyhovovat soukromi, které jéifmmnosti gkoho dalSiho
témet vzdy naruSené. Naproti tomu k negativnim tfiv setfadi absence socialnich
kontakti, které jsou v izolaci omezené, stejjako volny pohyb po oddeni nebo
aredlu nemocnice¢lovék se nemize séfit a spolupodilet se na svych starostech
s ostatnimi a tim se kompenzovat a vyrovnavat pitadizaci. Mize mit pocit



osamoceni, odldeni a odloZeni, nasleélije smutny, labilniieba i plé&tivy, coZz mu
na vyl&eni a rekonvalescenci jishegida. Od takoveho psychického rozpolozeni je uz
jen knicek k hospitalizmu (42).

,,Hospitalizmus vznikd tehdy, jestlizélovék Zzije dlouhodob izolovan
ve zdravotnickénti socialnim z#izeni, v @mz chybi programy, které byfipasely
psychosocialni stimulaci. U paciéntrpicich hospitalizmem Ize pozorovat apatii,
automatismy, zdanley nemotivované projevy agresivity ud druhému,
sebeposkozovanti nekonéné sledovani televiznich programbez jakéhokoliv
vybéru“ (53, s. 37).

V rdmci prevence hospitalizmu jeuldzité zajistit nemocnym adekvatni
a [istupné zamstnavani, kterym se zabavi a odpoutd od sidubetho pozorovani
sebe sama. Podle moznosti byl mit pacient i dostatek socialnich kontakkteré
nejen v izolaci, ale i i béZné hospitalizaci supluje pré&wSetovatelsky personal.
Pokud by mil kazdy zdravotnicky pracovnik na pé&ini jisté znamé stresory, jako
tkeba hluk, sdtlo, vnuceny rezim, strohost préstli, chudost barev, ale i vlastni obtize
nemocného, jako je bolest, obavy, strach a mnoh&ctia ovlivnitelnych faktat, jiste
by bylo negativni vnimani hospitalizace klientenz@ace s ni spojené zvladnutghi
a pro nemocnehofiatelnéjSi. VyZzaduje to vSak nejen velkou davku profesiiipa

zainteresovanosti a ochoty, ale takeé lidskosti paia (42).



2. Cil préace
Cilem bakaléské prace je zjistit, jak Kklienti sdiagn6zou MRSA

hospitalizovani v izolaci vnimaji og$evatelskou p& zdravotnickeého personalu.

2.1 Hypotéza
Klienti s diagn6zou MRSA, kté jsou informovani o prbéhu oSetovatelskeé

p&e v izolaci, vnimaji oS&tvatelskou pé& pozitivne.



3. Popis metodiky
3.1 Pouzité metody

Ke skEru dat ke spléni stanoveného cile byla pouZzita metoda dotazovani,
technikou standardizovaného rozhovoru na za@kfddem pipravenych otazek, které
jsou zanesené v dotazniku.fi{Bha 1) Tato metoda byla zvolena #Zivddu, Ze
nemocnym V izolaci neni mozné rozdat dotaznikysdeai® je vynést z pokoje, aniz by
nebyla poruSena protiepidemicka dpai. Rozhovor s klienty byl veden individuéln
Kritériem pro vylkr responderit byla jejich hospitalizace v izolaci v souvislosti
s ndlezem MRSA, a to konkrétnna standardnich o$etacich jednotkach.
Pred vlastnim Sé&tnim byla provedena pilotni studie se 6 respondertyaklad které
byly otdazky  pehodnoceny a dopiny. Vysledky pilotaze nejsou i@mzeny
do koneénych vysledk studie. Uvodntast otazek je dnovana identifikdnim Gdafim
responderit (pohlavi, ¥k, vzd&lani), nasleduji otazky zaffené na informovanost
nemocnych oilvodu izolace a o pravidlech poskytovani édedtelské pée v izolaci.
V poslednicasti je pozornost cilena na vnimani tdedtelské pé& v izolaci klienty.
Otazek k rozhovoru, které jsou sjednocené v dokaznije 23. Z nich je 11 otazek
uzawenych (1, 2, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 19, 20, 212 polouzayenych (3 - 8, 12, 13,
15, 18, 22, 23), kdy u 3 mohli respondenti zvoiitevodpo¥di (8, 15, 22). U 3 otazek

se dotazovani nemocni mohli véimyjadkit, pokud odpowdeéli ,,ano” (4, 7, 23).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru
Pilotni studie byla provedena&hem ngsiai ledna a unora 2007, viastni i&eti

probihalo Bhem n&sial bifezna a dubna 2007. O jeho um&iinbyly pozadany hlavni
sestry Nemocnice Pisek, a.s., Nemocniceské Budjovice, a.s., Nemocnice
Strakonice, a.s. a Nemocnice Téabor, a.s. V Nembéteské Budjovice, a.s. nebylo
Seteni z nezji&inych divoda povoleno, ¢imZz byl rozsah sledovaného vzorku
responderit omezen. V ostatnich nemocnicich ¥8et povoleno bylo, avSak
v Nemocnici Tabor, a.s. byl v déeho pfibéhu izolovan pouze 1 klient s MRSA,

ktery nebyl kontaktovan. V Nemocnici Pisek, a.s. ldemocnici Strakonice, a.s. byly



po schvaleni hlavnimi sestrami pozadany o povdigarbvedeni Séeni taktéZ vSechny
vrchni sestry, na jejichZ jednotkach byli talasu hospitalizovani nemocni s MRSA.
Za &elem ziskani souboru respondenbylo kontaktovano 32 klieit
hospitalizovanych v izolaci zi@odu nalezu MRSA, s nimiz byl nasledrveden
rozhovor. Kazdy nemocny byli@d zahajenim rozhovoru porgaistaveni tazatele
seznamen sivodem a cilem naw8ty véetné upozorni na anonymnost. Otazky byly
pokladany dle struktury dotazniku a odpdv responderit ihned zaznamenavany.
K omezeni sledovaného vzorku doslo v souvislosti je dalSim problémem, ktery se
vyskytl. S 8 izolovanymi klienty s MRSA totiz nemobyt navazan verbalni kontakt
pro fatickou nebo sluchovou poruchu nebo pro jegielkow Spatny zdravotni stav, a
proto bylo od Séeni s nimi ustoupeno. d8em rozhovar s klienty vizolaci byla

tazatelem dodrZzovana bariérova deat.



4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondeni

59%
0 B muzi
m Zeny
41%

Z celkového p&tu 32 (100 %) respondenje 19 (59 %) mua 13 (41 %) Zen.

(graf k otadzce'. 1)

Graf 2 Vék respondenti
( graf k otazce'. 2)

44% O méné nez 18 let
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9% 224
6% 0% 0 @ 61-75 let

m 76 let a vice

14 (44 %) respondeintse nachazi v rozmezi 61 - 75 let, 76 let a staf&c/ (22 %)
pacienti, mezi 46 — 60 lety je 6 (19 %) nemocnych, 3 (9dthzani jsou vedku mezi
31 — 45 let, 18 — 30 let je 2 (6 %) pacienta még nez 18 let neni Zadnému
z responderit (0 %).



Graf 3 Vzdélani respondenti
( graf k otazce'. 3)
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Graf znazotuje, zZe 11 (34 %) respondéntma stedoskolske vzgani
ukoniené maturitou, 8 (27 %) dotazanych je &smo, 6 (18 %) nemocnych ma
ukortené zakladni vadiani, 5 (16 %) nemocnych mé vysokoSkolskédléwi a 2 (5 %)
respondenti uvedli jiné: vysSi odborné vizohi.

Graf 4 Informovanost respondenti o diivodu izolace
( graf k otazce'. 4)
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Z grafu je patrné, Ze 32 (100 %) nemocnych vi¢ jgou v izolaci, nikdo (0 %)

neuved|, Ze mu tato skudt®st neni znama.



Graf 5 Minéni respondenti o divodu izolace
(graf k otadzce'. 4)
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Graf rozviji odpoed ,,ano” z grafu 4 a vyjddje cetnost odpo¥di na otazku, co
nemocni povazuji zatgtod izolace. 26 nemocnych znalo misto, kde bylah WMRSA
lokalizovan. Celkem 20 dotadzanych uvedlo jakivall to, aby nenakazili ostatni
pacienty. 13 respondeéntuvedlo, Ze jsou izolovani zZidodu infekce, 9 nemocnych
védelo, Ze maji ®jaky virus nebo bacil, ale nedokazali ho pojmenava lidi znalo

nazev MRSA nebo Zlaty stafylokok.

Graf 6 Kdo nemocné informoval o divodu izolace

(graf k otdzce'. 5)
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21 (66 %) nemocnych bylo aidodu izolace informovano lékem i sestrou, 8 (25 %)
responderit samotnym léki&em, 3 (9 %) dotazané informovala sestra a nikdid)0

neuvedl, Ze byl informovanékym jinym.



Graf 7 Informovanost respondenti o pravidlech poskytovani oSdtovatelské pée
Vv izolaci

(graf k otazce'. 6)
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mjiné

Graf ukazuje, Ze o pravidlech oS®tatelské pé& v izolaci bylo pl& informovano 12
(38 %) respondent ¢astene 10 (31 %) pacieidt z predesSlé hospitalizace znalo izolaci
a zasady v ni dodrzované 8 (25 %) nemocnych a pd(&&%s) respondenti uvedli, Zze o
tom informovani nebyli. Nikdo z dotazanych (0 %¥welil mozZnost jiné.



Graf 8 Setkani respondend s informaci o problematice MRSA Fed hospitalizaci
(graf k otazce'. 7)
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11 (34 %) nemocnych se s informacemi o0 MRSA setfalo doke pred sodasnou
hospitalizaci, 21 (66 %) dotazany nikoliv.

Graf 9 Znalosti respondenti o MRSA pi‘ed hospitalizaci
(graf k otadzce'. 7)
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Graf rozviji odpo¥d ,,ano" z grafu 8 a vyjadje cetnost odpo¥di o znalostech
responderii (11) v problematice MRSAipd hospitalizaci. 8 nemocnychdélo, Ze jde
0 onemoc#ni vyzZadujici izolaci, 6 nemocnych uvedlo, Ze je $/R nebezpé&na

infekce, 5 dotazanych slyselo, Ze jsou ohroZenirtdl@hronicky a zavaznnemocni. 3
respondenti &déli, Ze je Zlaty stafylokok nebo MRSA rezistentni A@B, 2 uvedli, ze
je MRSA nejhorsi forma Zlatého stafylokoka a 2 weggenti byli plg informovani.



Graf 10 Zdroj informaci respondentii o problematice MRSA

(graf k otazce. 8)

Graf se vztahuje ke grafu 8 a vyjapk cetnost odpogdi respondetito zdroji informaci

o problematice MRSA. Odpovidalo 11 dotazovanychii khohli zvolit vice odpo#di.

8 nemocnych ®lo informace o MRSA ziedchozi hospitalizace, 4 nemocni sesmn
doslechli od fibuzného nebo znamého. 3 respondenti ziskali irdoema internetu, 2
dotazani se o problematice catli v casopise, 2 nemocni zvolili moznost jiné: znali

problematiku ze svého za&stnani. 1 nemocny o MRSA slySel v ordinaci prakdtok

o z televize

Oz radia

| z internetu

m od pfibuzného/ zndmého

@ v ordinaci praktického
l€kare

O pfi pfedchozi
hospitalizaci

m z casopisu

| jinak: vzaméstnani

|ékare. Z televize ani z radia nétrinformace nikdo z dotazovanych.




Graf 11 Vniméani samostatného pobytu na pokoji respndenty
(graf k otazce'. 9)
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10 (31 %) dotdzanych vnim& samostatny pobyt na jpgiko dilezité opaiteni
k prevenci penosu MRSA. 8 (25 %) nemocnych neni na pokoji sagson, v kohor. 6
(19 %) pacient by radji sdilelo pokoj s 8kym dalSim, 4 (13 %) nemocnhym je to
jedno. 3 (9 %) responddmh to vyhovuje a pouze 1 (3 %) dotdzany to vnima jalktné

zlo.

Graf 12 Navsgvy respondenti blizkymi
(graf k otadzce'. 10)
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29 (91 %) nemocnych je naggbvano svymi blizkymi, 3 (9 %) nemocni ne.



Graf 13 Obavy respondeni z pifenosu MRSA na jejich blizké
(graf k otdzce’. 11)
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Z 29 (pro tento graf 100 %) nemocnych, iktsou nav&ivovani, se fenosu na své
blizké neobava 14 (48 %) dotazanych, protoze tay3odrzuji pokyny personalu,
trochu se nakazy obava 6 (21 %) respondeni{17 %) nemocnych se obava velmi a 4
(14 %) uvedli, Ze &bec ne. Nevim neodpéaél nikdo (0 %).



Graf 14 Vnimani pohybového omezeni v izolaci respdenty
(graf k otadzce'. 12)
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11 (34 %) nemocnych vi, Ze jejich pohybové omezemize na prostory izalaiho
pokoje je dlezité opaieni, aby nenakazili ostatni pacienty. 7 (22 %) oagentim
chybi moZnost projit se mimo pokoj, 5 (16 %) dotdzh vi, Ze je to dezité, ale
vnimaji to negativé, 5 (16 %) nemocnym toto omezeriibec nevadi. 2 (6 %) dotazani
se citi byt otiznuti od okolniho sita a 2 (6 %) nemocni zvolili jinou moznost a uvedli

Ze kvali omezeni nemohou rehabilitovat v plném rozsahu.



Graf 15 Predchozi hospitalizace nemocnych mimo izolaci
(graf k otdzce’. 13)
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25 (78 %) nemocnych v minulosti absolvovalopitadizaci jinak nez v izolaci, 7
(22 %) nikoliv.

Graf 16 Vnimani rozdilu oSefovatelské pée v izolaci a mimo ni

(graf k otadzce'. 13)
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Graf rozviji odpo¥d’ ,,ano“ z grafu 15. Z 25 (zde 100 %) nemocnychiikigli diive
hospitalizovani jinak nez v izolaci odpsiélo 12 (48 %), Ze nepatiji v poskytovani
p&e zadny rozdil, 6 (24 %) z nich si mysli, Ze kohtp&rsonalu s nimi je na izolaci
castjSi nez dive, 4 (16 %) naopak kontakt povazuji za omégEtra 3 (12 %) nemocni

to nedokézali zhodnotit.



Graf 17 Vnimani provadéni opatieni bariérové pé&e v izolacirespondenty
(graf k otazce'. 14)
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Z grafu vyplyva, jak nemocni vnimaji opai v izolaci. Jejich wleZitost chape 23
(72 %) dotazanych. 4 (13 %) respondenti jsou raglise opdéeni dodrzuji, 2 (6 %)
nemocni uvedli, Ze je ogani provadna v izolaci ob¥zuji, 1 (3 %) dotazany je vnima
jako prehnané, 1 (3 %) pacient je povaZuje za zindea 1 (3 %) nemocny odpsél

nevim.



Graf 18 Vnimani ochranného odvu personalu respondenty
(graf k otdzce'. 15)
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Graf znazotuje cetnost odpo¥di, jak nemocni vizolaci vnimaji ochranny ¢ad
oSetovatelského persondlu. Mohli zvolit vice moznodt respondeiit povazuje
ochranny o&v za odivodnény, 7 nemocnych odpe&uélo, Ze jej vnima negjemre, ale
vi, Ze je to dlezité, na 6 dotazovanychigobi profesionaky 5 lidem je to jedno, na 3
Z nich pisobi ochranny agé smESns a na 2 pacienty hroziv1l nemocny to vnima, jako

by se ho personal stitil. Mécenré se neciti nikdo a nikdo neuvedl jinou moznost.



Graf 19 Vnimani pouzivani dezinfeknich prostfedki respondenty v izolaci
(graf k otdzce'. 16)
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Dezinfekéni prostedky vnima 21 (66 %) respondeériako potebné, 4 (13 %) nemocni
je sice vnimaji jako oBEujici, ale pesto patebné, 3 (9 %) respondém nevadi. 2
(6 %) dotazani je vnimaji jako @tiujici, 1 (3 %) pacient jako nedostaté a 1 (3 %)

nemocny si mysli, Ze jsou pouzivany nadbyte

Graf 20 Vnimani respondenti piipravy stravy oSefujicim personalem
v rukavicich
( k otazce’. 17)
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Z grafu je patrné, ze 17 (53 %) respondeviiimd gipravu stravy v rukavicich jako
opateni k prevenci fenosu nemoci, 8 (25 %) nemocnych to dosuikdie, na 6
(19 %) dotazanych toasobi zvlasta a 1 (3 %) pacient to vnima, jako by se ho personal
stitil.



Graf 21 Vnimani pouzivani dezinfekniho mydla

(graf k otazce'. 18)
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Dezinfelkéni mydlo 11 (35 %) respondénhepouziva, 9 (28 %) nemocnych, iktgej
pouZzivaji, to povazuji za pebné opdakeni prevence fignosu nemoci, 6 (19 %)
dotazovanym jeho pouZzivani nevadi, 2 (6 %) nembgns$i ho radi opatli i domda.
Dalsi 2 (6 %) nemocné pouzivani dezikfgko mydla obZuje, 1 (3 %) pacientovi
nedtla dolre na pokozku a 1 (3 %) respondentovi neijepina jeho uné. Moznost

jiné nezvolil nikdo (0 %) z nemocnych.



Graf 22 Pouziti ochrannych poniicek respondentem v izolaci
(graf k otadzce’. 19)
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12 (38 %) dotazanych muselo pouzihém hospitalizace v izolaci ochranné pmky,
20 (62 %) ne.

Graf 23 Vnimani pouziti ochrannych pomicek v izolaci respondentem
(graf k otazce. 20)
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Z 12 (v tomto grafu 100 %) nemocnych, iktenuseli Bhem hospitalizace pouzit
ochranné porircky, tuto skuténost 8 (67 %) dotazanych vnimalo neutéald (25 %)
nemocni to vnimali néfjemns, 1 (8 %) respondent byl rad, Ze si to mohl vyziebes

nikdo (0 %) z nemocnych se neztotoznil s moznggiemre.



Graf 24 Vnimani oSefovatelské pée nemocnym v izolaci

(graf k otazce'. 21)
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Graf zn&zaiuje, jak nemocni vnimaji ofevatelskou pé& v izolaci. Docela dofe
uvedlo 14 (44 %) dotazovanych, velmi delodpo¥délo 8 (25 %) nemocnych, spise

Spatré ptsobi na 7 (22 %) paciana velmi Spaté ji vnimaji 3 (9 %) respondenti.



Graf 25 Respondenty nejnepijemnéji vnimana situace v izolaci

(graf k otazce'. 22)
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Graf ukazujecetnost situaci, které nemocni v izolaci vnimajiojakejnepijemnsjsi,
piicemZ mohli zvolit vice mozZnosti. 15 dotdzanym vaelinnZnost opustit pokoj, 10x
nemocni uvedli, Ze jim schézi kontakt se spolupagie9 respondent v izolaci
nevnima nefljemn nic. 6 dotazovanych uvedlo pouzivani dezinfekcepakoji, 6
nemocnych zvolilo moznost jiné a uvedlo jako nefijepngjSi skut€nost, Zze se musi
vyprazdiovat na pokoji. 4 respondémh vadi pouzivani dezinfékiho mydla, 2
dotdzanym pouzivani rukavic persondlefnjgjich oSefovani a 2 dotazanym se nelibi
nutnost pouzivani ochrannych pécek @ pobytu mimo pokoj. Postoj okoli

k respondentovi a ochranny&@dpersonalu neozid Zzadny z dotazanych.



Graf 26 Neuspokojeni kterych potieb nemocnych v izolaci
(graf k otazce’. 23)
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12 (38 %) nemocnych v izolaci nema Zadnou neuspokaj patebu, 20 (62 %)
pacienti ano.



Graf 27 Co respondenti v izolaci postradaji
( graf k otdzce'. 23)
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Graf rozviji odpo¥d ,,ano“ z grafu 26 a vyj&dje ¢etnost odpo&di 20 respondefit
ktefi v izolaci reco postradaji. 7 lidem nejvice chybi soukromi swlaWC, taktéz 7
lidi velmi postrada své doméci #®j kaku nebo psa. | jakakoliwinnost nebo
zanestnani schazi 7 nemocnym. 6 responilesat vyjadilo, Ze se jim styska po jejich
blizkych, ¢asto jmenovali sva vngata. DalSich 6 dotazovanych uvedlo, Ze jim
predevSim schazi moznost Kiiu5 nemocnych by fivitalo moznost sledovat TV, 4
nemocnym velmi chybi domov a domaci predt. 2 nemocni s€di na pirodu nebo na
prochazky, stejntak 2 nemocni Zdaziovali nemoznost rehabilitace mimo izéha

pokoj. 2 respondefitn chybi internet nebo notebook a 1 respondentdibety sport.



5. Diskuse

Z uvedenych vysledk empirické ¢asti vyplyva, Ze z celkového ¢@oi 32
nemocnych, se kterymi byl veden rozhovor, je 19%99mu# a 13 (41 %) Zen. Mén
nez 18 let neni Zadnému z respondewt Wwku 18 — 30 let jsou 2 (6 %) nemocni. Za to
nejvice pacierit, kterych je 14 (44 %), je vesku 61 — 75 let. Tyto vysledky potvrzuiji i
skute&nost, Ze starSi lidé jsou vice nemoctgsto polymorbidni, s chronickymi
obtizemi a nasledn ¢etngji hospitalizovani. Podolinto uvadi Mdar ve své publikaci
(22), kde uvadi, Ze nozokomialnimi nakazami jsae \dhrozeni lidé starSi 60 let. To se
potvrdilo i vnaSem S&ni. Stéi vSak s sebou imasi mimo jiné i problémy se
smyslovym vniménim. Proto s dalSimi 8 pacientytanjch byl zjisén MRSA, nemohl
byt veden rozhovor v souvislosti s poruchou sluctsufatickou poruchou nebo
pro celkoe Spatny stav. JelikoZ jsou tito nemocni jistymisgbem znevyhodimi
oproti €m, kteti smyslovou bariéru nemaji, bylo by fistajimavé prozkoumat, jakym
zpisobem a v jakém rozsahu jsou o bariérovychiepéth zdravotnickym personalem
informovani. Je jisté, Ze komunikace se smyslpostizenymi lidmi neni jednoducha,
nic to ale nerdni na tom, Ze i tito pacienti maji na informacev.arato otazka vSak
v Seteni mapovana nebyla, jelikoz by ktomu byly zapbt uckité pomicky,
minimalné psaci pdeby, lupa apod., jejichz pouziti ze strany tazatdlg
nekorespondovalo se zachovanim protiepidemickélionte Z €chto divodi bylo
od rozhovoru s vySe uvedenymi nemocnymi a postizémgtoupeno.

Co se tye Urovre vzaklani respondeit bylo zjis€no, Ze ve vyzkumném vzorku
melo nejvice, a to 11 (34 %) nemocnychiesioSkolské vz&lani ukorgené maturitou.
Ostatni dotazovani h vzdélani nizsi, pouze 5 (16 %) paciéntnélo vzdelani
vysokoskolské a 2 (5 %) vysSi odborné, coz bylvgta2 respondenti, ki€ se nachazi
ve kové kategorii 18 — 30 let.

Vysledky informovanosti respondé@ntbyly velmi pozitivie piekvapivé.
Naprosto vSichni (100 %) dotazovani totizd#i, z jakého dvodu jsou izolovani
od okoli. A by informovanost nemocnychéa byt samoiejmosti, ve skutaosti se
jeji stoprocentni naptmi bohuzel v praxi neobjevuje. Z vysledku Ize usiama to, ze

kazdy izolovany pacient byl o tdodu izolace informovan, coZz povaZzujeme



za vynikajici. Velmi dobré bylo také zjti skuté€nosti, kdo nemocné oudodu
izolace informoval. 29 klieim to salil lekar, z toho ve 21 fipadech ve spolupraci se
sestrou, 3 pacienty informovala sama sestra. Zadyseytl urity rozpor. Nalez MRSA

je vysledek mikrobiologického vy&eni, jehoz s&leni nalezi vyhradhdo kompetence
lékae. 3 dotazani vSak uvedli, Zéwdd izolace jim byl sélen sestrou. Tito nemocni
piesto neuvadi ani si nestzovali, Ze jsou informovani nedostét¢ nebo neupl&

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze sestrékdly pacienty s danou skudteosti seznami lépe,
nebo spisSe srozumitefin nez I1ék&. Lze usuzovat, Ze podavani informaci velmi zavisi
na pouZzivani cizich slowasovém prostoru pro rozhovor a naémmkomunikatora
zhodnotit situaci a podat informace tak, aby bygmocnému co neffstuprgjsi.
Vtomto pipact se jedna o otazku kompetentnosti. Je sporné, ed&egsi byt
informovan kompetentnim Iékam, by n¢kdy zvelké casti latinsky, nebo
nekompetentni sestrou, za to srozumitelnBartlova ve své publikaci uvadiRes je
zakladnim elementem vztahu pacient — tékileiastjSi nespokojenost pacienta
v komunikaci s lék&em souvisi s tzv. ,.inforndai nouzi,,.Casta komunikéni bariéra
mezi |lékdem a pacientem prameni z rozdilnosti ,,jdizyk z pouzivani odborného
jazyka |ék#em ve styku s laickou vejnosti. Rozdilné vzdani, rozdilné socialni
vrstvy, z kterych pochazeji pacient a [Ekzelkova kulturnost, zkuSenost s nemocemi —
to vSe vytvéi moznost pro nedorozumi. Lékad ma proto v procesudéni brat v Gvahu
subjekt pacienta a jeho zvlastnosti* (2, s. 124).

Nasledr je v grafu 5 zndzoemo, co klienti povazuji zatsod své izolace.
Vysledky jsou vyjaéeny vcetnosti, nebt mineéni responderit bylo rizné. Rekvapivé
je, ze zcelkového @tu dokazalo 26 nemocnychici, kde byl u nich MRSA
lokalizovan. 20 dotadzanych odpmklo, Ze jsou izolovani, aby nenakazili ostatni
pacienty. 13x respondenti uvedli, ze je tailkinfekci. 9 nemocnych &d¢lo, Ze maji
ngjaky virus nebo bacil, ale nedokazali ho pojmenpvamuz se u laik nelze divit,
naproti tomu 8 dotazanych #itndzev MRSA znalo, neba@li, Ze se jedna o Zlatého
stafylokoka. Da se konstatovat, Ze odfmbvresponderit byly spravné, vyjaikné

vlastnimi slovy.



| dalSi vysledky potvrzuji dobrou informovanostgesdent, tentokrat o tom,
zda byli sezndmeni s pravidly ofmtatelské p& vizolaci. 12 (38 %) klieit
odpovdélo, Ze byli s pravidly seznameni gln10 (31 %) dotdzanych uvedlo, Ze
Casténé. Z predesSlé hospitalizace znalo izolaci a zasady v mirivané 8 (25 %)
nemocnych a pouze 2 (6 %) pacienti o pravidledibee informovani nebyli. Z tohoto
Zjisténi je mimo jiné patrné, Ze celych 25 % dotazovanyejen Ze jiz v minulosti bylo
hospitalizovano, ale dokonce izolovano. Tocétoppitné vypovida o chroniclt
onemockni pacient s nozokomialni ndkazou.

Za povsimnuti jist stoji vysledek zkoumané skatmsti, zda se klienti s¢jakou
informaci o MRSA setkali jiz v dab pred sodasnou hospitalizaci. 11 (34 %)
responderit skut&n¢ uréitou informaci o této problematice &o. Vzhledem K jejich
raznorodosti jsou ziskana data vyjéda véetnosti a jsou nasledujici: 8 paci@ntbylo
znamo, Ze se jedna o onemétinvyzadujici izolaci. 6 nemocnych uvedlo, Ze je 8RR
nebezpéna infekce, 5 dotazanych slyselo, Ze jsou ohrotikwvind chronicky a zavazn
nemocni. 3 respondenti¢cdkli, Ze je to Zlaty stafylokok nebo MRSA rezistentni
na antibiotika, 2 pacienti uvedli, Ze se jedna fhowsi formu Zlatého stafylokoka a 2
dotdzani byli pla informovani zdravotnici — zdravotni sestra a ie&ni Iékd. Zdroje
informaci tchto dotazovanych o MRSA jsou tyto: 8 nemocnychl@maoblematiku
z predchozi hospitalizace, 4 pacienti se o tom doslexhigibuzného nebo dakého
znamého. 3 respondenti ziskali informace z internét dotazani si je ipcetli
v ¢asopise, 2 nemocni znali podrébrproblematiku ze svého zdravotnického
zamestnani a 1 dotdzany o MRSA slySel v ordinaci pciiéiho 1ék&e. Je zajimave, Ze
Z televize ani zradia nikdo zrespondeninformovan nebyl, coZ je vzhledem
k medializaci ¥tSiny probléni ve zdravotnictvi zarazejici. Co se tyka informusti
laické veéejnosti o problematice MRSA, je nutno konstatovzat,tato ossta je velmi
dulezith a mé& vliv na pacientovo vnimani izolace aiévavych opateni v gipac
nutnosti takovéhoto druhu hospitalizacdovék pak tuto skuténost jist piijme Iépe,
podobré jako je tomu u jinych onemoeni, o kterych se d&rn¢ hovai a piSe. | kdyz

o dané problematiceé¢uélo pred sodasnou hospitalizaci 11 dotazovanych, coz neni



maly paet, pouze 5x respondenti uvedli jako zdr¢jaky medialni prosedek, coz
swdci o nizké informovanosti laicke ¥egnosti.

Co se t¥e vnimani izolace a bariérovych ofeati respondenty, dopadlo &sti,
jak nemocni vnimaji pobyt na pokoiji, kde jsou satafo: 10 (31 %) dotazanych tento
samostatny pobyt vnim4 jakaildzité opateni k prevenci fenosu MRSA. 8 (25 %)
pacienti neni na pokoji samo, ale jsou vtzv. kolprtedy sdileji pokoj s jinym
pacientem, hospitalizovanym ze stejnéliwatiu, ¢ili s MRSA. 6 (19 %) respondeint
odpovdélo, Ze by radji sdileli pokoj s kkym dalSim, 4 (13 %) nemocnym je to jedno.
3 (9 %) klienim to vyhovuje a pouze 1 (3 %) dotdzany to vnima jaltné zlo. Jak
uvadi Sramova (42), nemocnyaie izolaci vnimat jak pozitivy tak negativey, nékdo
tam nuze byt spokojeny, jiny nédstny. Je vSeobe&rznamo, Ze sdilena bolest, je
poloviéni bolest, tim spiSe, pokud jdovék nemocny, miva pétebu blizkosti a
sounalezitosti a hledd ¥kom oporu. | Kivohlavy (18) uvadi, Ze dialog je jedna
z forem zvladani nemoci a utrpenf, @z se v nemoctinim prostedi jedna o dialog
mezi pacienty na pokojéi v prostorach nemocnice, nebo mezi pacientem a jeh
navsevniky.

Navstvy nemocnych jsou zejména ve zdravotnickych a $ucid z&izenich
dulezitym faktorem pro uspokojovani socialnich bt DrtivA tSina (91 %)
dotazovanych navstovana je, jen 3 (9 %) nemocni nejsou. Mimo jin&chto
vysledki vyplyva, Ze nemocny na izolaci neni omezen mozmaststv, ty vSak musi
dodrzovat opdeni @i pobytu na takovémto pokoji stejfako vSichni ostatni, jak je to
uvedeno ve Simnici feditele Nemocnice Pisek, a.s. (36). Z n&axdtanych nemocnych
se 14 (48 %) dotazanych nakazy svych blizkych nembprotoZze dodrzuji pokyny
personalu. Tito pacienti i na¥sty jsou tedy dote informovani o zmiované
problematice. DalSich 6 (21 %) kliégnse genosu trochu obava, 5 (17 %) paciesé
pak obava velmi. Tyto odpédi nemuseji vychazet z neinformovanosti, aledomi
Klienti, Ze se skuta¢ jedna o nakazlivé onemasm a ze strachu o lidi, na kterych jim
zélezi.

Pohyb a aktivita jsou jedny ze zakladnich fyziadgch poteb clovéka, coz
uvadi i Trachtova (46). Stim se ztaiofi také naSe vysledky, vyjagici, jak



respondenti vnimaji pohybové omezeni pouze nagmo#&tolatniho pokoje. 11 (34 %)
nemocnych vi, Ze je toto opahi dilezité, aby nenakazili ostatni pacienty. 7 (22 %)
responderiim moznost projit se mimo pokoj chybi. 5 (16 %) dotanych to vnima
negativig, ale \&di, Ze je to dlezité opateni. Dalsim 5 (16 %) pacigmh toto omezeni
vabec nevadi. Mozna i z tohoiebdu, Ze ®ktefi z nich maji pohybovou poruchu
a mimo pokoj by nevychazeli, i kdyby to bylo moz®yt jen malé procento, avSak
nezanedbatelné, t¥io2 (6 %) respondenti, kiiese citi byt otiznuti od okolniho sita.

2 (6 %) nemocni dle vlastniho nazoru nemohou rdéit@alat v plném rozsahwimz se
citi byt velmi omezeni. Pokud se vezme v Gvahu rmstpouziti ochrannych paroek
respondentemippobytu mimo pokoj, je otdzkou k zamysleni, pjion tato rehabilitace
nebyla umoz#éna v plném rozsahu. Odp&li by mohl byt fakt, Ze se jedna
0 subjektivni pocit &chto pacient a rehabilitace byla zaj&ta v ramci moznosti
fyzioterapeuta, které byvajasto omezené.

Pouzivani dezinfalich prostedki na izol&nim pokoji bylo dalSim
ze sledovanych aspéktChvalyhodné je, Ze 21 (66 %) respondesenailo pouzivani
dezinfekci za pdebné. 4 (13 %) nemocni jej hodnoti jako &dbjici, ale pesto
potrebné, 2 (6 %) dotazani je vnimaji jako &ioijici, 1 (3 %) pacient se dokonce
domniva, Ze jsou dezinf&hi prostedky na pokoji pouzivany nadbyt&. Po srovnani
tohoto vysledku s grafem 25 lze konstatovat, Zezp@uni dezinfeknich prostedka
personalem v izotaim pokoji neni jednim z nejndemrgji vnimanych aspekt
pficemZ v pétu respondetit které pouzivani dezinfekci @bitije, doSlo ke shad
Co se tge dezinfekce v souvislosti s dekolonizaci, je ¢asti oSdébvatelské, ale i
lécebné pée o MRSA pozitivnhiho pacienta pouziti dezinfekho mydla, jak je to
uvedeno ve Swmnici feditele Nemocnice Pisek, a.s. (36). Bylo st Zze 11 (35 %)
nemocnych toto mydlotbec nepouziva. Bfeme se pouze domnivat, Ze u této skupiny
nebyl MRSA lokalizovan na pokoZce, a proto jséejme¢ Iéceni nebo dekolonizovani
jinym zpasobem. 9 (28 %) dotazanych jeho pouZziti povazujeatiebné opdaeni
prevence fenosu nemoci, 2 (6 %) nemocni by si ho dokonceapatili i doma jako
Gcinnou ponticku pro hygienu rukou v domacim pri@sti, a aby ochranili své blizké
pied infekci. Tito respondenti & také zajem o informaci, kde ho Ize ofiatZde je



na mist pozastavit se nad tim, Ze v médiich, kde je ma@ai@asto setkat s reklamou
na tizné dezinfe&ni prostedky pro domacnost, neni propagovano zadné dezmfek
mydlo, které by si sptgbitelé z hygienickych tyoda jisté radi zakoupili. Na druhé

straré je ale mozné, Ze by jeho volny a kokrdrprodej vedl jen k dalSi rezistenci
a Zejme také vyvoiji utité alergické reakce u senzitivnich jedinc

Rukavice jsou dnes jiz neodmyslitelnou ochrannomijmikou @i poskytovani
p&e, zejména ip praci s biologickym materialem, kde jejich poiziteni nikterak
zvlastni. AvSak u infeknich pacient je vzhledem k hygienicko-epidemiologickému
rezimu a také standamh nutné mit rukavice na rukoufipjakémkoliv tkonu,

i pfi ptipraw stravy, a to uZ neobvyklé je. Tak je tomu i K@® nemocné s MRSA
v izolaci, jak je to uvedeno ve Smici feditele Nemocnice Pisek, a.s. Proto bylo velice
piekvapivé zjisni, Ze pouze na 6 (19 %) paciemqouZiti rukavic pi pripraw stravy
pusobi zvlasta. Tento vysledek povazujeme za dosti de@vany uz vzhledem
k vlastni gedsta¥, Ze by nam, jako paciemh, pripravoval persondl gévo k snidani
v rukavicich. Pesto pouze 1 (3 %) klient vnimal tuto skimest tak, jako by se ho
personal stitil. Dalo by seigdpokladat, ze tento fakt bude Hggmne vnimat vice
responderit, avSak pouze 2 nemocni vnimaji pouZziti rukavicspeélem f kontaktu
s nimi jako nejnefljlemnrsji vnimanou situaci v izolaci, jak je patrné z gras.
Na druhou stranu je psujici, Zze 17 (53 %) dotazanych vnima pouzivanavigk
personalem jako op@ni grenosu nemaoci.

Velmi zajimavy vysledek vyvstal ze zkoumani skatesti, jak nemocni vnimaji
ochranny o#&v personalu. Respondenti jednoama povazovali ochranny &
za odivodreny, uvedli to celkem 19x. DalSich 7 kliéntento odv sice vnima
negijemns, ale vi, Ze je jeho pouzivaniuldzité. To opt vyjadiuje dobrou
informovanost nemocnych v izolaci. Pouze 1 dotaaariyna tuto skut@ost tak, jako
by se ho persondl S&titil, coZz gbovéka musi jist pusobit velmi negativé a Zejme
nasledg dochazi i ke snizené sebetiatnaruseni sebekoncepce.

Pokud nemocny s MRSA opousti izééé pokoj, je povinnen pouzit ochranné
pomicky (Friloha 4). Tak tomu bylo u 12 (38 %) responderiteri museli Ehem
hospitalizace v izolaci pouZzi€kterou z ochrannych paioek, jako je: pla&§ rukavice,



astenku nebo pokryvku hlavy. Bylo zg#b, Ze 8 paciefttuto skuténost vnimalo
neutralé, nikdo z nemocnych nevnimal tuto skirtest Fijemns, coZ ostaté neni nic
podivuhodného. V plasti a pokryvce hlavyize bytélovéku horko, v rukavicich se poti
ruce a v Ustence seie Spatt dychat, obzvlagtnékomu, kdo méa s dychanim potize
v souvislosti s onemoénim. Nektery z €chto divoda tedy mohl byt picinou toho, Ze

3 (25 %) klienti vnimali pouziti ochrannych péoek nepijemre. 1 respondent byl rad,
Ze si ochranné paicky (nebo gkterou z nich) mohl vyzkouSet. Faktem je, zZe
nezdravotnik se Kmto pomickam &zn¢ nedostane adba vyzkouSeni Ustenkyixe
byt zejména pro zvid#&i jedince lakavé.

Co se tye faktu, jak nemocni vnimaji o¥etatelskou p&, ktera je jim v izolaci
poskytovana, fiklonili se 22 pacienti k pozitivnimu vnimani, zatico na 10 klierit to
pusobi spiSe negati¢n Hypoteticky by se dal tento vysledek zhodnotik, t@e
chronicky nemocni, u kterych byvd MRSA lokalizovamyvaji opakova#
hospitalizovani, tudiZ &Sinou znaji jak odéleni a jeho rezim, tak o&gfici personal.
Také byvaji se svym onemagrim jiz smfeni, a to ma na vnimani dalSich,
I nep@iznivych okolnosti nesmirny vliv. A pokud mezi panélem a pacienty funguje
dobra komunikace, nemusi byt pro nemocného izadd@ctak obrovskym problémem.
Podobs to uvadi Vengléova ve své publikaci: ,,Komunikacégolpoklada ochotu,ii
komunikovat. Pokud je patrny nasS zdjem o nemocnébioota s nim byt, komunikace
ma dobry start. Naopak zadny trénink dovednostahedi nezajem o druhébloveka.
Komunikace je nastrojem uspokojovani febtclovéka. UdrZzeni kontaktu poskytuje
oporu, mnozi nemocni popisuji nedostatek infornjakd nejobtiZzjsSi sowast role
nemocného” (51, s. 20 — 21).

Izolace a bariérovd ogani s sebou pro pacientyiiqpaseji jist mnoho
negijemnosti, které na nemocné mohou mitSi’¢i mensSi vliv. To, co respondenti
vhimali vizolaci jako nejnafiemrgjSi situaci znézdiuje pehledr graf 25.
Nejzajima¥jSi vysledky jsou uvedeny niZze. Nejvice responglanba izolaci vadi, Ze
nemohou vychazet mimo pokoj, uvedli to 15x. Jakoyio uvedeno v iedesSlém textu,
pohyb je jednou ze zakladnich fyziologickych fpbtélovéka a jeji neuspokojeni vede
i k neuspokojeni poeb vysSich, o které mélovek zajem teprve tehdy, jsou-li



uspokojeny pdtby nizSihoradu (46). 10 dotazanym schéazi kontakt se spolupigcie
coz souvisi i sfedchozim faktem, kdy klienti v izolaci negjnvychazet mimo pokoj,
alesp@ ne bezdvodre. Tento fakt nize byt u ®kterych jedind pri¢inou ucité
psychosocialni deprivace, zejména u lidi, fktgsou spoléensti, radi komunikuji
a vibec maji radi spotmost. 9 pacieiitnaopak v izolaci néjemné nevnima nic. To je
pro danou situaci fiznivé vzhledem Kk jejimu pozitivhimuftipeti a v souvislosti
s dobrym psychickym rozpoloZenim i pro &Spost a vasnost 18by. 6 nemocnych
vnima jako nejnefijemnsjSi ten fakt, Ze se musi vypramyat na pokoji. Je otazkou,
zda tato skutaost vychazi z chyby personélu, ktery nezajistil igolovaného pacienta
samostatné WC, na které ma néarok, nebo to nebyotaisitelné z technickych
davodi, a nebo byl nemocny &itym zpasobem imobilni a tento Aapob vyprazdovani
byl jediny mozny. 4 klieritim vadi pouzivani dezinfékiho mydla, coz je podrobjn
patrné z grafu 21. Postoj okoli k respondentovichranny odv personalu nevnima
Zadny z dotazanych za rgpmny, alespd tuto moznost nikdo nezvolil. Nutno
konstatovat, Ze je tento nulovy vysledek @ard pekvapivy vzhledem k tomu, ze
v predchozim textu je mozno si povSimnout faktu, Zendidere, by je to maly pdet
responderit, piasobi sodasti ochranného @#lu hroziw, jako by se personal
nemocného Stitil a podobnZiejme¢ ale tyto faktory nevnimali dotni pacienti jako ty
nejnegijemrgjsi.

Vnimani provadni opateni bariérové p# v izolaci respondenty jefghledr
znézorgno v grafu 17. Z&hto vysledk jednoznané vyplynulo, Ze celych 23 (72 %)
responderit dilezitost &chto opateni chape. Jen 2 (6 %) dotazované ieat
provad¢na v izolaci obtzuji a 1 (3 %) pacient je povaZzuje za zbyie Posledni
jmenovany sice otodu izolace i o zasadach bariérov&eg& ni poskytované byl
informovéan, avSak jak vyplynulo z rozhovoru, tytddarmace si SpatnvyloZil zejména
ve vztahu na poz{Bi pobyt vdomacim prasdi a tak doslo k jejich nespravnému
pochopeni ze strany tohoto pacienta.

Béhem hospitalizace, tim spiSe v izolaci, kde ma rammanalo zarsstnani,
zdbavy a poditi vibec, niize v souvislosti s neuspokojenim igdt dojit az k tzv.
hospitalizmu. V posledniasti se mohli respondenti veélivyjadkit, zda na izolaci éco



postradaji nebo co jim zde schazi. 12 (38 %) neywitiwdpo¥délo, Ze nepostradaji
nic. DalSich 20 (62 %) pacientmélo raizné odpowdi, které jsou \Eetnosti znazorny
v grafu 27. Mezi nejvice postradané aspektiasié soukromi a vlastni WC, to uvedlo 7
dotdzanych v souvislosti s vypram/dnim na pokoji popsanym vyse. 7 responiiant
se velmi styska po jejich doméacim iati, wtSinou se jednd o psa nebocko, coz
byvaji pro starsi lidicasto jedini domaci spdaleici suplujici socialni kontakty. Neni
proto divu, Ze zveci spolénost lidem schazi. Je znamé, Zeéktarych socialnich
zarizenich ma canisterapie (terapie pomodi) pghromné vysledky. V nemocmich
zaizenich vCeské republice v3ak tato moznost dosud néipiuptna. 7x také klienti
uvedli, Ze jim schazi jakakoli¢innost nebo zawsstnani, Ze se v nemocnici nudi. 6
responderiim se zase styska po jejich blizky¢hasto po vnotatech a pravnaatech,
ktera byvaji mala a do nemocnice, a dbec na izolani pokoj, nesmi. #ekvapiv je to
mensi podet nez u domécich zat, ale prameni to praypodobr z divodu, Ze
s blizkymi mé& nemocny moznost kontaktu, aléspdefonického, zatim co se #&iem
nikoliv, navic nmiZze mit starost o to, aby hatkdo nakrmil a obstaral. Zcela jinou
neuspokojenou ptgbu nElo 6 nemocnych, kterym vizolaci schazela moznast s
zakouit. V poslednich letech sedeskych nemocnicich postupabjevil zdkaz kokeni,
ktery plati jak pro klienty tak pro zasstnance. Lze konstatovat, Ze se jedna o spornou
zalezitost. Sphlédnutim ktomu, Zec¢loveék zavisly na nikotinu proziva ¢hem
hospitalizace jisty stres, ktery je zvykly jinakrkpenzovat kokenim, miZze se tento
deficit u rékterych nemocnych projevit zejména na psychice,fikkgal neklidem,
podrazdnosti az agresivnimi projevy. Jisty je kladny zajedravotnickych zazeni
vést lidi ke zdravému Zjgobu Zivota, avSak kéka to od jeho resti neodradi
a vedlejSim efektem pak mohou byt vySe ziméprojevy v chovani. &Sina mobilnich
pacienti to feSi tajnym kokenim v Ustrani, coZz ovSem klienti vizolaci pro#tad
nemohou.

Co se v neposledriack tyce vnimani rozdilu oSkivatelské pé& v izolaci
a mimo ni, jsou vysledky Seni nasledujici. 25 respond&nmohlo tento rozdil
v poskytované p# hodnotit v souvislosti se skuteosti, Ze byli v minulosti
hospitalizovéani jinak nez v izolaci (na standardrdttleni). Z nich 12 (48 %) klieit



v oSetovatelské p& Zadny rozdil nepocuje, 6 (24 %) nemocnych povaZzuje kontakt
personalu s nimi v izolaci zéastjSi nez dive, 4 (16 %) dotazovani si mysli opak.
Tento vysledek povazujeme za velmi pozitivni, nebogho vyplyva, Ze ¥tSina klienti

v izolaci nepodiuje ugitou diskriminaci ze strany personalu v poskytovadiavotni
p&e, a to je nesmitndilezité jak pro klienty samotné, tak pro pozici adhoceni
zdravotnického personalu ¥ich pacienti.

Z vySe uvedenych vysledkvyplyva, Ze hypotézaklienti s diagnézou MRSA,

kteri jsou informovani o pibehu oSetovatelské pée v izolaci, vnimaji oSaivatelskou

pé&i pozitivre, byla potvrzena.



6. Zawer

Cilem préace bylo zjistijak klienti s diagnézou MRSA, hospitalizovani Vaizo
vnimaji oSebovatelskou pé& zdravotnickeho personalCil byl splrén. Byla stanovena
hypotézaklienti s diagn6zou MRSA, kigsou informovéni o pibéhu oSetovatelské

pé&’e v izolaci, vnimaji oS&ivatelskou pé pozitivre. Hypotéza byla potvrzena.

Z vysledki Seteni vyplynulo, Ze informovanost nemocnych v izojaczajiStna
ve 100% zdravotnickym personalem. Zajimave bylétgji, Ze pouze maly @get
responderit mél v dok& pred sodasnou hospitalizaci ¢faké informace o MRSA.
Domnivame se, Ze by informovanost laickéeygosti o tomto tématu &a byt
rozsahlejsi, jelikozclovek, ktery o jistém problému &o vi, je schopen ho v tak
narané situaci, jako je hospitalizace, |épe psychickyazovat. V opéném pipact
v ném, pro rtho nezndma bakterie,ie vyvolat tizné negativni pocity a emoce, které
pak mohou ovlivnit jeho dalSi uvaZzovani. Problek@tMRSA je v sotiasné dob
velmi aktualni, proto by ji #a byt, co se #e informovanosti laické wejnosti,
vénovana daleko &Si pozornost. Z vysledk dale vyplynulo, Ze nejpostradg$im
aspektem v izolaci jsou socialni pelty takto hospitalizovanych nemocnych, zejména
kontakt s ostatnimi pacienty a moznost projit semonpokoj. Klientim zde také schazi
aktivita ac¢innost, coz mze ve svém ikledku vést az k projém hospitalizmu. Proto
je velice dilezité zajistit klientm v izolaci v ramci moznosti vhodné zé&tnani a
omezeny socialni kontakt pak maximélrkompenzovat vsicnosti, laskavosti,
komunikaci a psychickou podporou pacierk ¢emuz je tim nejjednodusSim #epto
nejiEinngjSim prostedkem Usrév na tv&ich oSetovatelského personalu.

Vysledky bakaléské prace budou poskytnuty vedoucim pracaumik
oSetovacich jednotek. Mohly by pomoci zdravotnickémurspealu k lepSimu
uvédomeni si pacientovych peégb a jejich naslednym uspokojovanim zase o ,,kdusek

zkvalitnit poskytovanou pe
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Pt¥iloha 1

Dobry den,

jmenuji se Martina Stverakovéa a jsem studentkou 3roéniku bakala¥ského studia
oSefovatelstvi — obor vSeobecna sestra na Zdravainsocialni fakulté Jiho¢eské
univerzity v Ceskych Budjovicich. S Vasim laskavym souhlasem s Vami povedu
rozhovor na zakladé predem gFipravenych otazek, na které, prosim, odpovidejte
pravdivé. Na otazku vyberte vzdy jednu odpo¥d® z nabidnutych variant.
V pripadé moznosti Vaseho slovniho vyjafeni Vas na tuto skuténost predem
upozornim. Vami uvedené udaje jsou zcela anonymni laudou vyuZity vyhradné
pro potiebu mé bakal&ské prace na téma: ,,Vliv oS@bvatelské pée na pnibéh
hospitalizace klienta s diagn6zou MRSA".

Za VaSi ochotu, trpélivost a poskytnuté informace gredem dkuiji.

1. Jstea) muz
b) zena

2. Vas wk:
a) mért nez 18 let
b) 18-30 let
c) 31-45let
d) 46-60 let
e) 61-75 let
f) 76 letavice

3. Vase nejvysSi dosazené védni:
a) zakladni
b) vyucen/a
c) stredni s maturitou
d) vysokoSkolské
e) jiné

4. Vite, proé¢ jste izolovany/a od okoli?
a) ano, uvdte, pra si myslite, Ze jste v izolaci

b) ne
(pokud jste odposdél/a ne, pokréujte otazkolE. 6)



5. Pokud jste informovan/a o divodu izolace, kdo Vam tuto skuténost sdlil?
a) lékar
b) sestra
c) léka i sestra
d) nekdo jiny/kdo....

6. Byl/a jste informovéan/a o pravidlech oSatovatelské pée v izolaci
(pouzivani rukavic, rousky, plas€ personalem i kontaktu s Vami,
vy¢€lenéni pomiicek, nadobi, zvySené pouzivani dezinfekce)?

a) ano, plr¢

b) ano,caste&ne

c) ano, byl jsem izolovan jizippredeslé hospitalizaci, znam zasady
oSetovatelské pé&e v izolaci

d) vibec ne

e) jiné

7. Setkal/a jste se jiz ®kdy v dobé pred sokasnou hospitalizaci s &akymi
informacemi o methicilin rezistentnim Staphylococua aureu (dale jen
MRSA)?

a) ano, uvdte prosim, co Vam oém dosud bylo znamo.....

b) ne

8. Pokud jste se jiz &ive s informaci tykajici se MRSA setkal/a, uwte kde
nebo z jakého zdrojeMuzete zvolit vice odpedi
a) ztelevize
b) z radia
C) zinternetu
d) odiibuzného nebo znamého
e) v ordinaci praktického léka
f) pi predchozi hospitalizaci
g) Zasopisu
h) jinak, prosim ude...



9. Jak vnimate skut&nost, Ze jste sam/sama na pokoji?
a) vyhovuje mito
b) ragi bych sdilel pokoj s &kym dalSim
c) vnimam to jako nutné zlo
d) je mito jedno
e) je toudkzité opateni k prevenci fenosu MRSA
f) nejsem na pokoji sam/sanm@h(kta)

10. Navstévuji Vas Vasi blizci?
a) ano
b) ne

11. Pokud ano, mate obavy z mozného z‘pnosu MRSA na Vase blizké, kdyz
Vas nav&vuji v izolaci?
a) ano velmi
b) trochu ano
c) ubec ne
d) ne, dodrzuji pokyny personalu
€) nevim

12. Jak vnimate, Ze jste pohybavomezen/a pouze na prostory izotmiho
pokoje?
a) wbec mito nevadi
b) vim, Ze je taitkzité, abych nenakazil/a ostatni
C) jsem d@ikznuty od okolniho sita
d) chybi mi mozZnost projit se mimakej
e) vim, Ze je taikkzité, ale vnimam to negati&n
f) jinak...

13. Probihala néjakéa VaSe predchozi hospitalizace jinak nez v izolaci?
Pokud odpovite ,,ano”, uvé’te, jak vnimate rozdil v poskytované
oSefovatelské
PECI.
a) ano - zadny rozdil nepaiji
- kontakt perslinge mnou j€astjSi nez dive
- kontakt personalu se mnou je omégséenez dive
- neumim to zhodnotit
b) ne



14. Opatieni, ktera jsou na VaSem pokoji provadna personalem
(individualizované pomicky, izolace Vasi osoby, pouzivani plaStrukavic,
ustenky, pokryvku hlavy) celko¥ vnimate:
a) chapuilézitost &chto opateni
b) opgni nt ob&Zuji
c) jsem rad/a, Ze se dodrzuji
d) vnimam je jakegnane
€) povaZzuji to za zhyté
f) nevim

15. Jak vnimate ochranny odv personalu (pla®, rouska, rukavice, pokryvka
hlavy), ktery Vas oSdiuje? Muzete zvolit vice odpedi.
a) je odvodreny
b) pisobi smSne
c) pisobi hrozi¢
d) pasobi profesionakh
e) je mito jedno
f) citim se métcenre
g) jako by se mpersonal stitil
h) vnimam to ndjjemng, ale vim, Ze je toidezité
ch) jinak...

16. Pouzivani dezinfeknich prostiredki na Vasem pokoji vnimate jako:
a) pdebné
b) nedost&iee
c) nadbytmé
d) olkizujici
e) olujici, ale patbné
f) nevadi mi

17. Jak vnimate napr. to, Ze Vam personal pipravuje stravu v rukavicich?
a) jako opateni k prevenci fenosu nemoci
b) pisobi to zvlasté
c) jako by se m Stitili
d) dosud jsem to rteSil/a

18. Zpusob provadni osobni hygieny pomoci dezinfalniho mydla vnimate:
a) jako potebné opdatni prevenceignosu nemaoci
b) obtZuje nE to
c) nevadi mito
d) neckla mito dolde na pokozku



e) neni mi gijemna jeho uné

f) rad bych si ho op#t/a i domi
g) takové mydlo nepouzivam
h) jiné...

19. Musel/a jste pouzit lEhem hospitalizace v izolaci ochranné pofitky
( pla®, rukavice, ustenku nebo pokryvku hlavy)?
a) ano
b) ne

20. Pokud ano, jak jste to vnimal/a?
a) fjemrg
b) négemne
c) neutran
d) rad/a jsem si to vyzkousSel/a

21. Jak vnimate oSefovatelskou péi, kterd je vam v izolaci poskytovana?
a) velmi dale
b) docela disb
C) spiSe Spatn
d) velmi Spatn

22. Co vnimate z pribéhu hospitalizace v izolaci za nejnefijemnéjSi?
Miizete zvolit vice odpedi

a) nemoznost se projit mimo pokoj
b) pouzivani rukavic persendlii kontaktu se mnou
¢) ochranny &dpersonalu
d) pouzivani dezinfekce naqgjo
e) pouzivani dezintekho mydla
f) absence kontaktu se spatignty
g) povinnost pouzit ochrapoéicky pii pobytu mimo pokoj
h) postoj okoli ke #n
g) nic nevnimam rgemne
h) jiné...

23. Je néco, co na izolaci postradate nebo co Vam chybi?
a) ne
b) andeknite co



Ptiloha 2

viastni potencidl

Potfeby estetické
potfeby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivni
potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uznéni a sebeticty
potfeba sebeticty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a ldsky

potfeby afiliaénf, milovat a byt milovan,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeéi

potFeby vyvarovat se nebezpedi, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po diivéfe, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potfeba pohyhu Elstoiy vyZivy, vyprazdiiovani, spanku
i 36! (47

Prevzato z: TRACHTOVA,E.a kolPot'eby nemocného v osevatelském procesu
2.vyd. Brno: IDV PZ, 2001.186s. ISBN 80-7013-324-8.



Pi¥iloha 3

Hygienicka dezinfekce rukou

Standardni metoda podle EN 1500 BODE

1. krok

Dlari proti dlani. 2. kr°k
Dlari pravé ruky
Upozornéni: pres hrbet levé
Nezapomerite a dlarl levé ruky
na zapeésti. pres hibet pravé.
4. krok
3. krok Vné&j$i ¢ast prsti
Dlan proti dlani proti dlani

s propletenymi
prsty.

s ,uzamcenymi*
prsty.

5. krok 6. krok
Seviit pravy palec Krouzivé pohyby
v levé dlani sevfenych konec¢ku
a vtirat krouzivym prstu pravé ruky
pohybem, v levé dlani,
a naopak. a naopak.

Aplikujte dezinfek¢ni pfipravek na suché ruce. Dle vySe popsaného postupu vtirejte
pripravek dukladné do rukou az po zdpésti 30 vtefin. Kazdy krok provadéjte pétkrat. Po
ukonc¢eni 6. kroku opakujte znovu jednotlivé kroky po dobu trvani pfedepsaného casu.
Pokud je to nutné, pouzijte vétsi mnozstvi dezinfekéniho pripravku. Zajistéte, aby ruce
byly vihké po celou dobu dezinfekéniho procesu.

Prevzato z: KINDLOVA. Bariérova oSebvatelska pée. [cit. 2005-05-21].
Dostupné z WWW: <http://www.eamos.cz/amos/kos/mesildw/kurz_text.php?id_
kap=1&kod_kurzu=kos
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Informace pro pacienta s diagnézou MRSA

Pti mikrobiologickém vySdeni byla na &terych mistech VaSehela zjiS€na
bakterie, ktera je ozdavana jako methicilin rezistentni Staphylococcuseas,
zkrace’ MRSA. Dovolte, abychom Vas informovali o tom, copro Vas znamena.

Kazdy ¢lovek je trvale osidlentznymi druhy baktérii. Baktérie se vyskytuji
zejména v dutié astni, v tlustém g, ale také na® i, na nosni sliznici a podobn
Tyto baktérie za normalnich okolnosti nevyvolavaidné potize ani onemagn;
¢lovék je na jejich pitomnost adaptovan.iiPporuSeni sliznice nebofipvyrazném
Gtlumu imunity mohou vsSak i tytoéiné baktérie zjsobit nepijemné komplikace -
iikame, Ze jsou podmin¢ patogenni. Mezi takovéto podmii¢ patogenni baktérie
pati i stafylokoky, které se u zdravych osob mohoukyyevat zejména na nosni
sliznici a na kZzi. U oslabenych jediricmohou vyvolat hnisava loZiska Wik anebo
i v raiznych hlubokych organech a tkanich. Mohoustgbit i sepsi (otravu krve).

MRSA pati do skupiny bzr¢ se vyskytujicich stafylokak OdliSuje se od nich
jen jednou podstatnouei, a tou je jeho necitlivost (rezistence) k obeyklbuzivanym
antibiotikim. Tuto necitlivost si stafylokoky vygtovaly a rozgily zejména v posledni
doke jako obranu fed I&bou antibiotiky. Ve s#té existuji zens, kde podil necitlivych
baktérii dosahuje 50% i vice; u nas to jsou zatimgjediglé piipady. MRSA #astavaji
stale jest citlivé k nekterym antibiotikKim, které si ponechavame v zalozechat €mito
antibiotiky je vSak delSi, komplikovgjsi a také drazSi. Proto se snazime kazdého
pacienta, u kterého bylaipmnost MRSA zji&na, izolovat od ostatnich nemocnych,
aby nedoSlo k roz&ni této bakterie na jiné lidi.

Upozonujeme jest, Ze samotny nalez MRSA neni néiforojevem onemogmi.
Muze se jednat o pouhé néstivi, tj. osidleni sliznic nebaike touto rezistentni formou
stafylokoka. V takovém fipact stafylokok svym nositéim zadné potize nédh a
neohrozi ani zdravé osoby v okoli.ak& vSak zpsobit onemoceni u jediné s
poruSenou &zi, nagiklad maji-li kozni ekzém neboéjaké povrchové poramni.
Takova mista se snadno stavaji vstupni branoudafek

Nosistvi MRSA mize byt v utitych pripadech vyléeno pomoci dezinfékich
prostedki, pripadré mize samovolé skortit tim, Ze se wlovéka obnovi pirozené
mikrobialni osidleni. Nez ale k postupnému vymizedtd bakterie dojde, jerdba
dodrzovanim ufitych opateni zabranit festupu MRSA na jiné lidi a&Simu roz&ieni
Vv populaci.

Sestavili jsme pravidla, kterd Vas budou ddéiter miry omezovat, znamenaji
v8ak ochranu osob ve VaSem okoli. Prosime Vas agpamni a lidskou ohleduplnost
k ostatnim. Jistse Vam gkdy v budoucnu VaSe laskavost &aké podob vrati.



Strana 2
Opatieni, o jejichz dodrzovani se budeme spdieé snazit, jsou nasledujici:

Béhem Vasi hospitalizace Vas umistime na iaulla pokoji. Zdravotnicky
personal bude po vstupu do VaSeho pokoje dodrZpiiansjSi hygienicka opaéeni
(bude si napiklad brat zvlastni pl&3 pouzivat Ustenku a rukavice, dezinfikovat si ruce
pied odchodem z pokoje apod.).

Jestlize po dohads oSatujicim Iékaem budete moci vychazet ven ze svého
pokoje, dodrzujte naSe pokyny:
pied odchodem z pokoje si umyjte a vydezinfikujteeruc
na chodb se néeho nedotykejte
pouzivejte jen v§lenené WC a koupelnu
nestykejte se s pacienty z jinych pakoj
pocet nav&ivnika bude omezen
navsevy si nebudou sedat naézko a gred odchodem si vydesinfikuji ruce

oA WNE

Budete-li mit znamky infekce dychacich cest (ryrkaSel apod.), pouzivejte po
opudEni svého pokoje tstenku. Ustenku si budete nasazev@aipad pritomnosti této
bakterie na sliznici Vaseho nosu.

Pritomnost MRSA neni wrodem k prodluzovani hospitalizace ani pracovni
neschopnosti. Bude-li VaSe zakladni onemndacwyléeno, nmiizete byt propusgh(a) do
domaci pée a mizete pak i kamkoliv cestovat. Pokud vyhledate awmumli oSeeni
jingm lékaem nebo budete-li hospitalizovan, informujte, pmgsilékade o svém
noskstvi. Jestlize byste sectfn) podrobit gjakym |leékaskym zakrokm, je poteba,
abyste o svém nastvi informoval(a) zdravotnicky personal kegstihu.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci a jsterpveni odpowdét na Vase otazky.

Prevzato z: Nemocnice Pisek, a.s.






