Osetrovatelska péce o pacienta s MRSA

Marie Cieslarova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2018 Fakulta humanitnich studii



Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 201772018

ZADANi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Iméno a pfijmeni: Marie Cieslarova

Osobni gislo: H15003

Studijni program:  B5341 OZetfovatelstvi

Studijni obor: Vieobecna sestra

Forma studia: prezencni

Téma prace: OZetfovatelska péZe o pacienta s MRSA

Zasady pro vypracovénf:

Ipracovani literarni reSer3e a studium odborné literatury.

Vymezeni terminclegie a teoretickych viychodisek v cblasti nozekemialnich nakaz, MRSA
a oselfovatelské bariérové péce.

Realizace kvalitativniho vyzkumu technikou pozorovani.

Ipracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych vysledki.



Rozsah bakalaiské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalaiské prace:  tisténalelektranicka

Seznam odborné literatury:

1, Yinduo. Methicillin-resistant staphylococcus aureus (IMRSA) protocols. 2. edition.
New York: Springer, 2014. ISBN 978-1-62703-664-1.

JINDRAK, Vlastimil a Dana HEDLOVA a Pavla URBASKOVA. Antibioticka politika

a prevence infekci v nemocnici. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2014. ISBN
978-80-204-2815-8.

MELICHERCIKOVA, Véra. Sterilizace a dezinfekee. 2. vyd. Praha: Galén, 2015. ISBN
978-80-7492-139-1.

ROZSYPAL, Hanus. Zaklady infekéniho lékafstvi. Praha, 2015. ISBN 978-80-246-2932-2.
SRAMOVA, Helena. Nozokomialni nakazy. 3. vyd. Praha: Maxdorf, c2013. ISBN
978-80-7345-286-5.

Vedouci bakalafské prace: Mar. Silvie Treterova
Ustav zdravotnickych véd
Datum zadani bakalafské prace: 5. ledna 2018

Termin odevzdéani bakaldfské prace: 18, kvétna 2018

Ve Zliné dne 5. ledna 2018

- LS.
& I o

doc. Ing. Anefka Lengdlova, Ph.D. Magr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
dékanka feditelba dsiavy




PROBLASENT AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, e

o odevzdinim bakaldfské price souhlasim se zvefejnEnim své prace podle zikona &
111/1998 Sh. o vysokych 3koldch a o zmén& a doplnéni dalgich zdkonf (zdkon o
vysokych Skoldch), ve znéni pozdéjiich pravnich piedpisit, bez ohledu na vysledek
obhajoby 7;

o beru na védomi, 7e bakaldfskd prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupnd k nahlédnuti;

o namoji bakaldfskou préci se pIng vziahuje zdkon C. 121/2000 Sb. o privu autorském,
o pravech souvisejfcich s pravem autorskym a o zméné nikterfich zikont (autorsky
zikon) ve znéni pozd&jiich pravnich piedpist, zejm. § 35 odst. 37,

o  podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona md UTE ve Zling privo na uzavieni licenéni
smlouvy o uiti Skolnfho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdikona;

o podle § 60 odst. 2 a 3 mohu uZit své dilo — bakalafskou prici - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s predchozim pisenmym souhlasem Univerzity ToméSe
Bati ve Zling, kterd je oprévnéna v takevém pifpadé ode mne poFadovat piiméfeny
pifspévek na thradu ndkladd, které byly Univerzitou Tomdfe Bati ve Zlin& na
vytvoieni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutetné vide);

o pokud bylo k vypracovini bakaldfské price vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Gdelim (tj. k nekomertnimu vyuZiti), nelze visledky bakaldfské price
vyudit ke komerénim &elim.

Prohladuji, Ze
o eclekironicka a tisténd verze bakaldiské price jsou totoZné;
o na bakalifské préci jsem pracoval samostaing a pouZitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledkd budu uveden jako spoluautor.

Ve Zling 0.5 R

T S selrch Tholach a o Znidnd

predpist, § 47b Zvefjovini dvirednich pracl:
(1) Vysakd fhola nevjdblecns svefejie diseriacnl, diplomavé, bakalifské a rigordmi prce, 4 kierch probéhlx obhajoba, vzt posudkl
oponentd a vislediu obhaioby prostednicteim databdre kealifikanich pract, kevow sprge. Zpdaab ovefaindni stamovl wnitfnl predpls
wysoki Fkoly,




(2} Disertacnt, diplomové, Bakaldfekd a rigordoni price odevedind nehasedem k obhaiahd musf bt 18 nefménd pat pracovnich dud pred
Rordnin obhafoby svefeindny knohltent vefejnosn v missd urdeném vnitinin predpisem vysoké fholy nebo nenf-ll tak uréene, v misd
pracaviftd vysokd Sroly, kde e md konar obhafoba prdce, Kaid) s niide ze svefeindnd priee pefizovar ra své rdklady wipisy, epiny mebo
rezmneiening

(3} Plati, £z oevedinim prise avtor souhlast se rvefeindiim s prdce podle tohoto sdkona, bax akledse na vledek ohhglaly.

&) ziikan & 1212000 5B, o prdvu autorskim, o prdvech souviseiicich 5 prdvem autorsiim @ o sodnd nékterich sikont fautorsh zdkon) ve
andnl pozdditich prévnich pledpied, § 35 ads, 3:

{3) Do priva auworstéha takf nesaschuje Sola nebo Skolokd & vedildvac! saffrent, uffie.di nikeli za tifelem piiméka nebo nepfimibo
hospodifakého nebo obehodnifhio prospdehu & viuce nebo kvlasif potfebd dils vytvofend Eakem nebo studentem ke splnduf Holnfch nebo
studifnich povinnest viplivaiicich 5 feho prdvaito vatahu ke Brols nebo Holstémnu & vedélivactho safizend (Solal i),

3} zdkan & 1212000 5b. o prdvu awtarsbim, o prevech souvisejicich £ privem autorsigm @ o zménd silreryich zdkond fanorsky rdkon) ve
xmind pozddifich praveich predpist, § 60 Skolnf difo:

1) Skela mebo Skolské & vadélivaet zaFizent mai za obvkich podinek privo na uzavfend lcennd smlurey o w50 Shalntho dila (§ 35 odst
L Ohefpled-lf stor tobevého dita uddiiy svolen bez vafndho divedy, mohou se tyts seoby doméhat nahrasent chybdileihs projeviy feho vile u
sondu. Ustanovent § 35 odst, 3 sflstiud nedotions,

{3} Neni-lf giedndna finak, widfe autsr Bolniho dila s dfla w2 & postymou jinému Neanc, neni-i te v rezparcc s apnfmbuu-r:mﬁnymb
nebo dhalhého & vedildvaciio matizent,

{3) Skolz mebo Sholkd & vedélivae] savizend frou apréwndnp pofadeval, aby jim autor Saliiha dilz 2 vielilng ffn dosziendho v souvislosst
# utitlm dila & poskysunin licence podle odsiaves 3 phmifend prisphl na dhrady ndklads, keré na wvofent dila vynalofily, a to pedle
okplroet] af do fefich shutednf vide; pfitom s2 pAhlidne kit swidilh desafendho fhalon rebo Shololm & vedilivostm sarteenlm 2 silf
Folniho dila podls odetaves 1.




ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je problematika oSetfovatelské péce o pacienty s MRSA na
standardnich nemocni¢nich odd¢lenich. Teoreticka ¢ast se vénuje nozokomialnim naka-
zam, charakterizuje bakterii Methicilin rezistentni Stafylokokus aureus a popisuje bariéro-
vou oSetrovatelskou péci. Praktickd cast zjiStuje pomoci pozorovéni, zda vSeobecné
a praktické sestry dodrzuji bariérovy oSetfovatelsky rezim u pacientll s diagnostikovanou
infekci MRSA. Vyzkumné Setieni prokdzalo, Ze vSeobecné sestry pfistupuji k dodrzovani

bariérového oSetfovatelského rezimu zodpoveédnéji nez praktické sestry.

Klicova slova: nozokomialni ndkaza, MRSA, bariérova oSetfovatelska péce, vSeobecna

sestra, prakticka sestra

ABSTRACT

The topic of this Bachelor thesis are the nursing care problems of the patients with MRSA
on a standard hospital ward. A theoretical part deals with the nosocomial infection, charac-
terises bacteria Methicillin resistant Staphylococcus aureus and describes the barrier
nursing care. A practical part deals with a privy observation, if general and practical nurses
adhere barrier nursing care in patients with diagnosed MRSA infection. The research found
out that approach of the general nurses is more responsible than approach of practical

nurses.

Keywords: nosocomial infection, MRSA, barrier nursing care, general nurse, practical

nurse
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UvVOD

Methicilin rezistentni Stafylokokus aureus patii mezi nebezpecné ptivodce nozokomidlnich
nakaz. Jsou jimi ohrozeni jak pacienti, tak personal. Vyznacuji se rezistenci na antibiotika,
chemoterapeutika a dezinfek¢ni prostfedky. Infekce, vyvolané bakterii Methicilin rezis-
tentni Stafylokokus aureus (dale v textu MRSA), mnohonasobné zvySuji ndklady na 1écbu
a vyznamn¢ prodluzuji hospitalizaci nemocného. Po zkuSenostech z absolvovanych praxi
v nemocnicnich zatizenich jsem se rozhodla vénovat bakalarskou praci problematice dodr-
zovani bariérového oSetfovatelského rezimu u pacientil s diagnostikovanou infekci MRSA.
Prestoze vSeobecné a praktické sestry maji o dané problematice hodn¢ informaci, stale se

objevuji pfi péci o pacienta s diagnostikovanou infekci MRSA nedostatky.

Dodrzovani bariérového oSetfovatelského rezimu slouzi ke snizeni pfenosu infekce, sou-
¢asti je také izolace pacienta, dikladna hygiena rukou a pouzivani ochrannych odévi, jed-

norazovych pomtcek, rukavic a likvidace infekéniho materidlu.

Nejcastéjsi cestou pienosu MRSA ve zdravotnickém zafizeni jsou ruce personalu, ale také
ruzné vySetfovaci pomticky. Dlkladné provadéna hygiena rukou muize redukovat vyskyt

této infekce az o desitky procent.

row~r

Teoretické ¢ast bakalarské prace se vénuje nozokomialnim ndkazam. Zamétuje se na jejich
charakteristiku, historii, plivodce, proces Sifeni, prevenci a 1écbu. Dalsi kapitoly popisuji
MRSA a oSetfovatelskou bariérovou péci. Posledni kapitola je zaméfena na dezinfekci
a sterilizaci, které jsou nezbytnou slozkou v prevenci Sifeni nozokomialnich ndkaz.
V praktické ¢asti je metodou pozorovani zjisStovano, jak vSeobecné a praktické sestry do-

drzuji bariérovy oSetfovatelsky reZim u pacienta s diagnostikovanou MRSA.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Nozokomialni ndkazy vznikaji pii pobytu nebo béhem vykonu ve zdravotnickém zatizeni.
Jedna se o infekci, kterd nebyla u pacienta ptitomna pii piijmu do nemocnice a ani nebyla
ve stadiu inkubace. Za nozokomialni ndkazu (NN) je povazovana i infekce, kterd se projevi
po propusténi z nemocnice. Mohou byt exogenniho nebo endogenniho ptivodu a jsou zpti-

sobeny bakteriemi, viry a plisnémi (Reichardt, Schonberger a Linden, 2017, str. 41).

1.1 Historie nozokomialnich nakaz

Historie nozokomidlnich nakaz je spjata se vznikem nemocnic. Ve starovéku se jednalo
prvni kiestanské nemocnice a charitativni zatizeni. Hospitdly a leprosary vznikaly az ve
sttedoveku. Lékarské objevy, které ménily diagnostiku a terapii infekci, negativné ovlivni-

ly historii nozokomilnich nékaz (Sramova et al., 2013, str. 12).

Od 19. stoleti se zacaly uzivat efektivni pfistupy v prevenci nemocni¢nich nadkaz. Vyznam-
nou osobnosti, kterd se zaslouzila o zménu postojii a pfinesla nova pravidla v ptistupu
k nozokomidlnim nédkazam, byl 1ékat Ignaz Philipp Semmelweis. V roce 1847 zavedl myti
a dezinfekci rukou Iékatt, a tim vyrazné snizil mortalitu rodi¢ek. Vyznamné se v oblasti
nemocni¢nich ndkaz angazovala také Anglicanka Florence Nightingalovd, zakladatelka
novodobé oSetrovatelské profese. Béhem Krymské valky pfisla s fadou opatieni, kterd po-
mohla sniZit ptenos infekci ve vojenském lazaretu/hospitdlu. Mezi inovatorské piistupy
patfilo prani pradla, myti rukou, ¢iSténi nastrojii, a to vSe pfispélo ke snizeni umrtnosti

tamnich vojaki (Kutnohorska, 2010, str. 37-39).

Dalsi vyznamnou osobnosti, ktera pfinesla zménu v postojich boje s mikroorganismy
v nemocni¢nim prostfedi, byl francouzsky chemik a mikrobiolog Louise Pasteur, ktery
ptisel s myslenkou, jak bojovat proti mikroorganismiim. Nic¢eni patogenii navrhl pomoci
filtrace, sterilizace vysokou teplotou a chemikalii. Jelikoz v tehdejSich podminkach nebylo
realné vyuzivat filtraci a sterilizaci, Paster doporucoval aplikovat tfeti metodu, a to ni¢eni
patogentt pomoci chemikalii. Dal§i osobnosti v problematice NN se stal anglicky lékar
Josef Lister, ktery zavedl do praxe antiseptické techniky. Kyselinu karbolovou povazoval
za univerzalni antiseptikum a doporucoval ji rozpraSovat nad ranou béhem operace (karbo-

lova sprcha). Po objevu umirala pouhd 2 % operovanych (Novotna, 2016, str. 44-45).

Vyznamné se na potlateni NN podepsal také skotsky lékai Alexander Fleming, ktery

vroce 1928 ve své laboratofi nalezl penicilin. Ten se zacal pouzivat v medicin€é. Objev
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penicilinu a dal$ich antibiotik vedl k vyraznému sniZeni nakazlivych nemoci a ke snizeni
umrtnosti. OvSem nadmérnym uzivanim antibiotik a nedodrzovanim postupti pfi davkovani
doslo ke vzniku multirezistentnich kment a problematika nozokomialnich nakaz v nasich

nemocnicich pretrvava do dnesnich dndi (Sramova et al., 2013, str. 12).

1.2 Rozdéleni nozokomialnich nakaz

Nozokomialni nédkazy lze rozdé¢lit z riznych hledisek specifi¢nosti, zdroje infekce, charak-
teru infikovaného systému. Nespecifické infekce nejsou typické pro zdravotnicka zafizeni,
ale bézné se vyskytuji i mimo nemocnici. Jsou to napiiklad epidemie varicely nebo vétSina
respiracnich nakaz bakterialniho ¢i virového ptivodu. Specifické infekce vznikaji ve zdra-
votnickych zafizenich v souvislosti s terapeutickymi a diagnostickymi vykony. Jsou vyvo-
lany nemocni¢nimi kmeny bakterii, pfendsi se pomoci zdravotnickych pomicek, néstroj,

pristroja, 1€kt a implantatt (Vytejckova et al., 2011, str. 52).

Podle zdroje NN rozdélujeme infekce na exogenni a endogenni. U exogennich etiologické
agens prechazi na pacienta z nemocnicniho prostfedi. Zdrojem ndkazy mize byt zdravot-
nicky persondl, navstévnik, jiny pacient, kontaminované néstroje ¢i technicka zafizeni ne-
mocnice. Endogenni infekce jsou vyvolany vlastni pacientovou mikroflérou a rozdé€luji se
na primarni a sekundarni. Primarni ndkaza je zptisobena mikroorganismy, které si sdm pa-
cient pfinesl do zdravotnického zafizeni. Sekundarni je spojena s nemocni¢nimi bakterie-
mi, které pacienta kolonizovaly béhem hospitalizace (Benes, 2009, str. 594; Podstatova,

2009, str. 88).

Dalsim délenim NN je podle infikovaného organu nebo orgénového systému. Zahrnuji
respiracni infekce, uroinfekce, ranné infekce, infekce krevniho fecisté a gastrointestinalni-
ho traktu. Mezi nej€ast&j$i nemocnicni nékazy patii infekce dychacich cest, ptivodci jsou
viry a bakterie. Respira¢ni ndkazy mohou byt exogenniho nebo endogenniho pivodu. Nej-
vetsi vyskyt téchto infekci je na novorozeneckych, kojeneckych a détskych oddé€lenich,
déle u starych a imunitn€ oslabenych osob. Vzduchem se infekce §iii velice snadno, proto
muze onemocnét 1 nékolik osob najednou. Z epidemiologického hlediska je mozné, Ze pa-
togenni mikroorganismus u jedné osoby vyvola banalni infekci, kdezto u druhého jedince

zpusobi zdvazné onemocnéni (Podstatova, 2009, str. 93).

Uroinfekce vznikaji u pacientl, ktefi maji potize s vyprazdilovanim mocového méchyie.

Vyznamnym rizikovym ¢initelem je katetrizace moc¢ového méchyte a délka zavedeni per-
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manentni mocové cévky. Pii zavadéni je nutné dodrzet piisné aseptické postupy, tak aby
nedoslo k zavleceni infekce, ktera nasledné zkomplikuje pacientiiv zdravotni stav. Mezi
puvodce urogenitalnich nékaz patii kmeny Escherichia coli, enterokoky, stafylokoky,

Kleibsiella pneumoniae a Enterobacter (Kelnarova et al., 2009, str. 91).

Ve vyc¢tu nozokomialnich nakaz nésleduje skupina rannych infekei. Za ranu povazujeme
kazdé porusSeni kuze, sliznice ¢i povrchu organu a podle hloubky poskozeni rozliSujeme
rany na povrchni a hluboké. Dale 1ze rozdé¢lit na aseptické a infikované choroboplodnymi
zarodky. Jakakoli rana je ohrozZena rozvojem infekce, ta se muze §ifit lymfatickou nebo
krevni cestou a nasledn¢ muize dojit az k rozvoji sepse. Jednoznacnymi invaznimi ptivodci
rannych infekci jsou zejména hemolytické streptokoky, Stafylokokus aureus a Clostridium
perfringens. Mezi patogenni kontaminujici kmeny jsou zafazeny peptostreptokoky,
Escherichia coli a Pseudomonas aeruginosa. Stafylokokus epidermis a Streptokokus aga-
lactiae skupiny B jsou zafazeny mezi oportunni patogeny, které se bézn¢ vyskytuji na ktizi
a v nosohltanu, ale pfi naruseni integrity tkdn¢ mizou zpusobovat pozdni infekce cévnich
protéz, umélych chlopni a endokarditidy. Pro infikovanou ranu je typicky zapach, hojny
hnisavy exudat, macerace okolni tkané, zarudnuti s otokem, bolestivost a zvétSovani ulce-
race. Pokud je nedostate¢n¢ 1éCend mistni infekce, dochazi k systémovym znamkém infek-
ce, které¢ se projevuji zvySenou télesnou teplotou, zimnici a tftesavkou. V laboratofi jsou
zvySeny hodnoty sedimentace, koncentrace CRP, prokalcitoninu a leukocytl v krvi (Stryja

etal., 2011, str. 46, 52; Zeman et al., 2011, str. 41).

Infekce krevniho feciste¢ se povazuje za velmi zavaznou nékazu, kterd se projevuje sepsi
a muze vést az k imrti pacienta. Pfenasi se parenteralni cestou. Vznik infekce je zpisoben
chirurgickym zasahem do infikované tkané€, pouzitim nesterilnich intravendznich katétrt
a kontaminaci infuznimi roztoky. Dalsi pfi¢inou mohou byt dekubity a rozsahlé popaleni-
ny, u kterych mikroorganismy ptechdzeji z infikovaného loziska do krve. Mezi piivodce
téchto nakaz tadime Proteus species, Acinetobacter species a Pseudomonas aeruginosa

(Podstatova 2009, str. 94).

Infekce gastrointestinalniho traktu se projevuji ¢astou fidkou stolici s piimési krve nebo
hlenu, bolestmi bficha a zvracenim. Infekce vyvolévaji bakterie, viry, paraziti a houby.
Pivodci stfevnich infekcei jsou salmonely, shigely a patogenni kmeny Escheria coli. Pfena-
§i se fekalné — oralni cestou, nedostate¢nou hygienou rukou a kontaminovanou potravou

(Ambrozova, 2011, str. 288-289).
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1.3 Proces Sifreni nozokomialnich nakaz

Pro vznik nozokomidlni ndkazy je nutné stietnuti mikroorganismu a hostitele. NN maji své
specifické rysy, jejichz puvodci se vyznacuji rezistentni, az multirezistentni infekcni agens.
Vyskytuje se v nemocni¢nim prostiedi, kde ziskava odlisné vlastnosti od komunitnich pti-
vodcii. Vyznacuji se rezistenci na antibiotika, chemoterapeutika a dezinfekéni prostiedky.
Dalsim specifickym rysem je hostitel, ktery byva oslabeny a vétSinou trpi vice zavaznymi
nemocemi. Pti hospitalizaci je jedinec oslaben vnéjSimi vlivy prostiedi, stresem, riznymi
invazivnimi a terapeutickymi vykony. Pfi stfetnuti imunitné¢ oslabeného pacienta s rezis-
tentnim mikrobem dochazi k nerovnovaze a ke vzniku nékazy. Proces $ifeni nozokomidlni
nakazy je podminén zdrojem ndkazy, cestou pfenosu ndkazy a vnimanym jedincem. Pokud

bude vylougen kterykoli z téchto ¢lankil, k $ifeni nakazy nedojde (Sramova et al., 2013,

str. 13).

Vyznamnym ¢lankem procesu je zdroj ndkazy, kterym je nejCastéji persondl, pacient, na-

vS§tévnik, ale také zvife, a to v podob€ ptenosu salmonelozy (Tucek et al., 2012, str. 192).

Ve zdravotnickém zatizeni je za zdroj ndkazy povazovan pacient. Jeho organismus obsahu-
je velké mnozstvi patogentl, které se snadno mnozi a $ifi do okoli. Personal mize byt zdro-
jem NN v pripad¢, kdy vylucuje piivodce nakazy do okoli. Jedna se o nemoci jako angina,
bronchitida a lehké prijmovitd onemocnéni. Navstévnik mize byt moZznym zdrojem infek-

ce, ktery pfenasi na pacienta viry a bakterie (Podstatova, 2009, str. 91).

VysSe zminénd ndkaza se Sifi pomoci infekéniho agens ze zdroje ndkazy na vnimavého je-
dince. Miize byt pfenaSena pfimym nebo neptimym kontaktem. Pfimy pfenos se vyznacuje
pfitomnosti zdroje ndkazy a realizuje se kapénkami, pokousdnim ¢i poskrabanim zvifete
nebo transplacentdrnim prenosem. Nepiimy pienos je charakterizovan nepfitomnosti zdro-
je nékazy a je zprostfedkovan ingesci, kdy jedinec pozie vehikulu v podobé kontaminova-
né¢ vody nebo potraviny, inhalaci — vdechnuti agens v kapénkach ¢i prachu,
inokulaci — zpiisobené krvesajicimi ¢lenovci, zranénim nebo manipulaci kontaminovanymi
pfedméty, kontaminaci — zneciSténé pifedméty pfichazeji do kontaktu s povrchem téla

(Rozsypal, 2015, str. 13).

Vnimavy jedinec je poslednim ¢lankem v procesu $ifeni ndkazy. Kazd4 infekce je vysled-
kem stietnuti plivodce nakazy s hostitelem. Pfi kontaktu s pivodcem hraje dilezitou roli
stav organismu. Vnimavost pacienta je ovlivilovana riznymi faktory, mezi které patii vek.

Nachylni jsou pacienti do tii let a star$i Sedesati let. U nedonoSencti a novorozenct neni
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vyvinuty imunitni systém, a proto dochazi ke vzniku infekce. Naopak u geriatrickych paci-
entd je rizikovym faktorem nejen vék, ale i zvySeny vyskyt chorob spojenych
s opotiebovanim organismu. DalSim zavaznym rizikem je oslabeni organismu chirurgic-
kym vykonem, zhoubnym nédorem, popaleninami a rozsdhlymi traumaty. Nasledujicim
ptedpokladem pro vznik oslabeného organismu je aplikace 1¢kt, které vedou ke vzniku
NN. Rizikovymi léky jsou antibiotika, cytostatika, kortikoidy a imunosupresiva (Sramova
et al., 2013, str. 260). Hlavnim faktorem odolnosti organismu je vyziva. U nedostatecné
nebo nespravné vyzivy muze dojit k fidnuti kosti, hypovitaminéze a anémii. Déletrvajici
nedostatek bilkovin, metabolické poruchy a kachexie vyrazn€ snizuji imunitni odpoveéd’
organismu. Navykové latky negativné ovliviluji stav imunity. Drogy a lékova zavislost
sniZuje obranné reakce organismu, a proto u kutdki a alkoholikli dochazi k zanétu pridu-
Sek a poté i ke vzniku pneumonie. Psychické faktory zde hraji dilezitou roli. Vycerpany
pacient trpici stresem, depresi a bolestmi je nachylnéjsi k oslabeni imunity nez pacient,

ktery je fyzicky i psychicky vyrovnany (Podstatova, 2009, str. 92).

1.4 Prevence a redukce nozokomialnich nakaz

Prevence $ifeni NN spociva v preruseni cesty jejich prenosu. Dllezitym prvkem pro naru-
Seni cesty pfenosu je dodrzovani myti a dezinfekce rukou, kterou provadime vzdy pied
kontaktem s pacientem, invazivnimi vykony a po kontaminaci biologickym materialem, po
kontaktu s pacientem a jeho prostfedim. Dal§im aspektem v rdmci prevence je pouzivani
jednorazovych rukavic. Po pouZiti se ihned odkladaji do koSe s biologickym materidlem.
Nedilnou soucasti preventivnich opatieni je dezinfekce. Ta se provadi fyzikalnimi, che-
mickymi ¢i kombinovanymi zplsoby, kterymi zneSkodnime mikroorganismy, a tak zabra-
nime cesté ndkazy od zdroje k vnimanému jedinci. Abychom provedli spravnou dezinfek-
ci, musime respektovat pokyny od vyrobce dané¢ho ptipravku. Nezbytnou soucasti je pra-

videlny uklid na pracovisti dle dezinfekéniho fadu (Richterova, 2015).

Dalsi postup, ktery naruSuje Sifeni NN, je sterilizace. Cilem této metody je odstranit z
pfedmétt vSechny Zivotaschopné mikroorganismy. Ke sniZeni pfenosu infekce se doporu-
Cuje prednostné pouzivat jednorazové pomiicky, individualizovat opakované pouzivané
pomiicky, odkladat nastroje do ptipraveného dezinfekéniho roztoku a bezpe¢né manipulo-
vat s infekénim pradlem. DalSim opatienim je v€asné diagnostika a hlaSeni infekce a izola-
ce nemocného na samostatny pokoj (Kelnarova, 2009, str. 92-93; Podstatova, 2010, str.

65).
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2 STAFYLOKOKUS AUREUS

Stafylokokus aureus patii do skupiny grampozitivnich kokl uspotfaddanych do hlouckd,
které jsou fakultativné anaerobni. Jedna se o rtistové nenarocny kok kultivujici se na béz-
nych piidach. Pfirozené se vyskytuji na kizi a sliznici hornich cest dychacich oslabenych
jedincti mohou vyvolat i prudké, Zivot ohrozujici infekce. Siif se exogenni i endogenni
cestou. Exogenni nakaza se pienasi kapénkovou formou ¢i kontaktem, kde vstupni branou
je narusend sliznice nebo ktize. Ohrozenou skupinou jsou dialyzovani jedinci, diabetici,
alkoholici ¢i HIV pozitivni pacienti. Infekce se snadno ptenasi z jednoho ¢lovéka na dru-

hého a je zna¢né€ nakazliva (Benes, 2009, str. 197-198).

Choroboplodnost je dana produkci faktorti virulence, a proto jeji pestrost fady je pficinou
rozli¢nosti klinickych obrazii stafylokokovych infekci. Postihuje kiizi a projevuje se jako
furunkl, karbunkl, impetigo, mastitida ¢i ranné infekce. Infekce kosti a kloubli vznikaji
nasledkem traumatu nebo hematogennim Sifenim stafylokokd do tkané. Byva také ptivod-
cem pneumonii, které byvaji zdvazné, a miize dojit k rozvinuti syndromu respira¢niho se-
lhani. Hlavnim mechanismem pienosu u pneumonie je hematogenni rozsev, jehoz Castym
zdrojem je pravostrannd endokarditida, kterd ma za nasledek az 25-40% umrtnost. Proje-
vuje se vysokymi horeCkami a sepsi. Mezi dals$i zavazné stavy vyvolané stafylokokovou

nakazou patii meningititdy (Benes, 2009, str. 198—199).

Zdrojem stafylokokové enterotoxikozy je clovek, ktery pracuje s potravinami a na rukou
ma hnisava loziska. V jidle se stafylokok pomnozi a zacne produkovat termostabilni ente-
rotoxin, ktery je termorezistentni. Inkuba¢ni doba je tfi hodiny a projevuje se zvracenim
a Castymi prijmovitymi stolicemi. Hlavnim rizikem je dehydratace a iontova dysbalance,

a proto 1écba spociva v rehydrataci (Benes, 2009, str. 199).

Stafylokoky jsou vyznamné svou rezistenci k oxacilinu ¢i methicilinu, coZ znamena odol-
nost viici vSem beta-laktdmovym antibiotikiim kromé nékterych cefalosporinti. Tyto kme-
ny jsou oznacovany jako Methicilin rezistentni Stafylokokus aureus. V poslednich letech
bylo zjisténo, Ze stafylokoky jsou schopny ziskéavat rezistenci 1 ke glykopeptidiim (vanko-
mycinu), proto predstavuji naprosté selhdvani antibiotické 1écby (Jindrak et al., 2014,

str. 634).
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2.1 Methicilin rezistentni Stafylokokus aureus

MRSA je bakterialnim kmenem Stafylokoka aurea, ktery je hlavnim nozokomidlnim pato-
genem, jenz se za priznivych podminek rychle §ifi. Odolnost proti methicilinu je zpisobe-
na proteinem PBP2A (penicillinbinding protein 2A), vazajici penicilin s nizkou afinitou
k beta-laktamovym antibiotikim. Rezistence na methicilin vyzaduje pfitomnost chromo-
zomaln¢ lokalizovaného mecA genu, ktery odpovida za syntézu proteinu vazajiciho se na
(PBP2A). Jsou piitomny na membrané, které katalyzuji transpeptidacni reakci, ktera je
nezbytna pro kiizovou vazbu peptidoglykovanych fetézcl. Penicilin binding protein nahra-
zuje ostatni PBP a diky své nizké afinit¢ vici vSem laktamovym antibiotikim umoziuje
stafylokokiim pfezit expozici vysokym koncentracim téchto latek. Proto odolnost vii¢i me-
thicilinu pfinasi rezistenci vic¢i vSem beta-laktamovym antibiotikiim, v¢etné cefalosporini

(Schindler, 2014, str. 68; Yinduo, 2014, str. 1).

Prvni MRSA byla popsana v roce 1961, kdy byl kratce zaveden methicilin. Od té doby se
Sifila po celém svété. Vyskyt téchto kmeni ve svété ukazuje znac¢né rozdily mezi severnimi
a jiznimi staty Evropy. Portugalsko hlési vice nez 50 % vyskytu této infekce, dalsi staty,
jako je Velka Britanie, Irsko, Chorvatsko, Francie, Italie, Recko, Rumunsko, gpanélsko,
udavaji rozmezi od 25-50 %. Zemé stfedni Evropy, kde je zahrnuta i Ceska republika,
oznamuje 10—15 % vyskytu a jen 1 % piedstavuji severské zemé, jako je Finsko, Déansko,
Island a Litva. Nejptiznivéjsi situace spojend s pritomnosti MRSA je v Nizozemi, Norsku
a Svédsku. Rezistence je povazovana za velmi zavaznou problematiku, nebot’ 1é¢ba je
omezena na uréité rozpéti antibiotik. Ceské multirezistentni kmeny MRSA jsou odolné
vuci oxacilinu, ciprofloxacinu a erythromycinu. Celosvétove se tato infekce nejcastéji vy-

skytuje v nemocnic¢nich zafizenich, a proto je pojmenovéna jako nozokomialni kmen

(Sramova, 2013, str. 34-35).

Bergerova rozdélila vyskyt MRSA do nésledujicich skupin, které se mohou nachéazet ve
zdravotnickych zatizenich. U sporadického vyskytu jsou ojedin€lé ptipady bez jakychkoli
spolecnych charakteristik. Infekce je zavlecena z vnéjSiho prostiedi do nemocnice a nedo-
chazi k jejimu Sifeni, nebot’ chybi vhodny ptenase¢ choroby. Epidemicky vyskyt predsta-
vuje vysSi pfitomnost v daném misté a Case, nez je obvyklé. Mezi jednotlivymi piipady je
vzajemnd spojitost. Endemicky vyskyt je charakterizovan stdlou pfitomnosti MRSA ve
zdravotnickych zafizenich. Obvykle byva ndsledkem nezvladnutelného outbreaku nebo

opakovaného zavle€eni infekce z jinych instituci (Bergerova et al., 2005, str. 4).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Zdrojem infekce muze byt kolonizovany nebo infikovany pacient, zdravotnicky personal ¢i
nosi¢ MRSA, ktery nemé znamky infekce. Nosic¢stvi se vyskytuje na vlhkych mistech téla.
Jedna se o nosni sliznici, perineum, tfisla, axily a hyzd¢. Pti stéru z téchto oblasti je mozno
prokazat az 98 % nosi¢i MRSA. U zdravého jedince miize byt piechodné a nezplisobuje
zadné problémy. Naopak nebezpecnym je chronicky nosi¢, ktery se v priabéhu hospitaliza-
ce kolonizoval. MRSA nosi¢stvi miize u daného jedince piezivat od tydnt az po nckolik
let. Velmi snadno se $ifi z jednoho jedince na druhého, které probiha kontaminaci sekret
z infikovanych koznich ran, sekretem znosu a Spinavyma rukama (Loveckova, 2013,

str. 132-133).

2.1.1 Rizikové faktory

Rizikovym faktorem je vdzné nemocny, oslabeny, dlouhodobé inkubovany a katetrizovany
pacient. Z hlediska ziskani této infekce se do rizikové skupiny fadi i jedinci, ktefi jsou
v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné nebo v 1é¢ebnych tstavech. Ve zvySené mife jsou
ohrozeny i osoby, které se podrobily invazivnim vykontim a dlouhodob¢ uzivaji antibioti-
ka. ZvySené riziko je i1 u dialyzovanych pacientii ¢i osob, které jsou hospitalizovany ve
zdravotnickych zatizenich. Mezi vlivy piisobici na vznik a §ifeni antimikrobialni rezistence
patii nedostate¢né dodrzovani bariérového rezimu, neuspokojiva nebo nespravna karanténa
pacientil, ¢asté uzivani antimikrobialni 1é¢by a zvySené pouzivani antibiotik za kratké ca-
soveé obdobi. Mezi dalsi rizikové vlivy patii muzskeé pohlavi, kozni onemocnéni, 1écba ste-
roidy, vék nad osmdesat let a hospitalizace v poslednich Sesti mésicich. Infekce MRSA je
zavaznym medicinskym problémem, ktery ohroZuje Zivot pacienta. Proto je velmi dilezité
Ji zachytit v poc¢atecnim stadiu a zvazit aplikaci vankomycinu, ktery snizuje letalitu. Pro
predchézeni témto infekcim je nutno dodrzovat aseptické postupy. Jedna se o vykony spo-
jené se zavadénim a oSetfovanim intravaskularnich a mocovych katétri, o péci o rany
a aplikaci parenterdlnich 1€kii. Tato bakteridlni rezistence je nejen vaznym medicinskym
problémem, ale také i ekonomickym. Muze ohrozit pacienta na zivoté v dusledku sepse,
infekce v chirurgickych ranach a pneumonie (Mad’ar, 2006, str. 137—-139; Sramova, 2013,
str. 35).

2.1.2 Diagnostika MRSA

Nejrozsiteng)si test k diagnostice MRSA je kultivace. Provadi se béznou metodou na nese-
lektivni pid€ nebo kultivaci na selektivni padé, ve které jsou pfitomna antibiotika, jako

jsou oxacilin, cefoxitin inhibujici citlivé kmeny Stafylokokus aureus. DalSim zplsobem
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kultivace je zvySeni koncentrace NaCl, kterd podporuje jeji riist. Kultivaéni testy obvykle
trvaji 24-48 hodin. Kultivacni stéry se provadi z riznych mist téla, z nosni dutiny, krku,
podpazi, tfiselné krajiny a ze vSech oblasti, kde je poskozena kiize. Vytér se provadi steril-
ni vatovou tyCinkou. Pro transport se nejcastéji pouziva ptida Amies, ktera obsahuje aktivni
uhli a je vhodna pro obecné pouziti v€etné¢ anaerobti. Dle kultivace jsou poddvana vhodna

antibiotika, ktera jsou schopna zastavit tuto infekci (Cechova, 2008).

Dalsi technikou k identifikaci MRSA patii real-time PCR (polymerazova fetézcova reak-
ce). Tato reakce umoziuje kvalifikaci daného useku DNA v realném case. Je to metoda pro
rychlou identifikaci MRSA, ktera je zalozena na detekci cilového genu pro Stafylokokus
aureus a genu mecA (A Rapid and High-Throughput Screening Approach for Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus Based on the Combination of Two Different Real-Time

PCR Assays, 2014).

Dalsim laboratornim testem je aglutinace latexu, ktery detekuje bilkovinu PBP2A. Z davo-
du této bilkoviny, ktera na sebe vaze penicilin, je bakterie Stafylokokus aureus rezistentni
k methicilinu, oxacilinu a dal$im antibiotikim penicilinové fady (MASTALEX ™

MRSA).

2.1.3 Lécba MRSA

MRSA je odolna vici penicilinu, oxacilinu, methicilinu tetracyklinu, chlorfenikolu, flu-
orochionolonu, rifampicinu a vSem beta-laktamovym antibiotikiim. I kdyz je rezistentni
k Sirokému spektru antibiotik, tak 1écba této infekce je mozna. Obvykle jsou tyto kmeny
citlivé alesponi na jedno antibiotikum, vétSinou vankomycin, linezolid nebo imipenem

(Loveckova, 2013, str. 132—133).

Vybér antibiotik se provadi dle kultivace a citlivosti. Pacienti se zminénou nakazou jsou
obvykle lé€eni intravendznimi antibiotiky. Doba uzivani zaleZi na typu infekce, minimalni
1é¢ba je pet dni, nebo dokud se pacient nevyléci. Antibiotiky se neléci kolonizace rany, jen
se lokalné aplikuji jodova antiseptika, jako jsou napiiklad Braunol a Betadine, nebo nejo-
dova antiseptika, jako je napiiklad Octenisept. Také se nepodavaji antibiotika u kolonizaci
dychacich cest. Podava se jen v piipad¢, kdy je nosi¢stvi v nose. Poté se provadi eradikace
aplikaci masti Mupirocinu do nosu tfikrat denn€ po dobu péti dni. Lokaln¢ je mozno pou-

Zit 1 ptipravky jako jsou naptiklad jodpovidon, chlorhexidin a triclosan (Zouharova, 2011).
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2.1.4 Prevence MRSA

Dutlezitym prvkem pro prevenci infekce je screening na ptitomnost MRSA. Ten se napii-
klad provadi u pacientt, kteii jsou pfijimani na jednotku intenzivni péce, u dlouhodobé
hospitalizovanych osob, u nemocnych, ktefi v minulosti prodélali zminénou infekci, a u
pacientli s nehojicimi se ranami. Screening se provadi sterilnim tamponem, tzv. vytérov-
kou, ktery slouzi ke stéru nosni sliznice, ran, perinea a axily. Cilem tohoto vySetieni je
vyhledavani infekce s naslednym stanovenim citlivosti na antibiotika, a tedy zamezeni jeji-

ho sifeni (Mad’ar, 2006, str. 141; MRSA Screening, 2017).

Tato ndkaza se snadno §iii z jedné osoby na druhou, proto je nutné, aby personal i navstév-
nici dbali na bariérovy rezim. Dilezitym aspektem pfi ochrané proti infekci je informova-
nost osob, které prichdzeji do styku s infekénim pacientem. Jedna se o rodinné ptislusniky
a zdravotnicky personal. Pokud pacient mé jakékoli neodkladné vySetfeni, informuje se
dané pracovisté, kde bude pacient ptivezen. Pozitivni pacient musi byt izolovan na samo-
statném pokoji nebo v ptipadé vétsiho poctu vyskytu MRSA je mozné umisténi vice paci-
entll na stejny pokoj. V pokoji by nemély byt piebytecné predméty, které v prib&hu hospi-
talizace nebudou zapotiebi. Vyclenény pokoj je fadn€ oznafeny informacni tabuli. Pied
pokojem je umistény vozik s dezinfekci na ruce, Gstenkou, jednorazovym ochrannym plas-

tém, nesterilni Cepici a nesterilnimi jednorazovymi rukavicemi (Schuler, 2010, str. 194).

V ptipad€ pfimého kontaktu s pacientem si vSichni musi obléknout pomicky, které jsou
pfichystany na voziku pted pokojem. Pfed odchodem se odkladaji v§echny pouzité ochran-
né pomucky do vyc€lenéného odpadkového kose a poté se provadi dezinfekce rukou, aby
nedoslo k pfenosu MRSA. DalSim opatienim je dekolonizace pacientil, ktera se realizuje
po dobu 3-5 dni. Spociva v celotélové koupeli nebo v lokalnim nanaSeni dezinfek¢nich
ptipravkll na mista vyskytu bakteriémie. Poté se vykonaji tii po sobé jdouci stéry, a pokud

jsou negativni, pacient je propustén z izolace (Kapounova, 2007, str. 98).
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3 BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S MRSA

rovr

Bariérovou osetrovatelskou péci (BOP) rozumime zavedeni takovych rezZimovych opatreni
a pouzivani takovych postupu, kterymi branime prenosu patogennich mikroorganismii,

resp. polyrezistentnich kmenui, mezi pacienty nebo na persondl (Zouharova, 2011).

Cilem bariérové oSetfovatelské péce (dale v textu BOP) je zabranit Sifeni infekce mezi
pacienty ¢i preneseni mikroorganismu z infekéniho pacienta na personal. Abychom zame-
zili pfenosu infekce, je nutné dodrzovat zasady, mezi které patii myti a dezinfekce rukou,
pouzivani jednorazovych ochrannych pomicek, individualizovani opakovan¢ pouzivanych
predmétll, izolace infekEniho pacienta, dezinfekce ploch a sterilizace instrumentarii. Pokud
se nedodrzuji tato opatfeni, mlize dojit ke znacnému poSkozeni zdravi i ohroZeni Zivota
pacientl, proto je nezbytné dilezité, aby vSichni zdravotni¢ti pracovnici vySe uvedené za-

sady dodrzovali (Benadikova, 2014).

3.1 Izolace infek¢niho pacienta

Pti kazdém zjisténi pozitivniho nalezu MRSA je nutnd izolace pacienta na samostatny ne-
mocni¢ni pokoj se socidlnim zafizenim. Pii vy$Sim vyskytu této infekce na oddéleni je
mozné izolovat infek¢ni pacienty na vicelizkovém pokoji. Pokoj musi byt fadn¢ oznacen
napisem ,,ZvySeny hygienicky rezim®. Pacient je edukovan o nutnosti osobni hygieny a
o provadéni dezinfekce rukou a nemél by se pohybovat mimo izola¢ni pokoj. Pieklady,
pievozy a diagnostické vykony jsou omezeny na minimum. V piipadé, Ze je nutno vySetfit
pacienta ¢i provést operacni vykon, pfedem se dané pracovisté informuje. Pokud pacient
s MRSA potiebuje dialyzu, doporucuje se jej umistit na nejvzdalenéjsi pfistroj, aby nedo-

Slo k pfenosu infekce na ostatni dialyzované nemocné (Mad’ar, 2006, str. 142).

Veskera zdravotnickd dokumentace musi byt oznac¢ena a nesmi se vnaset na pokoj. Choro-
bopis, ptekladova a propoustéci zprava musi obsahovat informaci o MRSA pozitivité paci-
enta, a to 1 v pfipad¢ dekolonizace. VSechny vykony se provadéji u nemocného jako po-
sledni v potadi, tak aby nedoslo k pfenosu ndkazy na ostatni pacienty. Pro péci o izolova-
ného jedince by mél byt vyclenén oSetfovatelsky personal, vySetfovaci a oSetfovaci po-
mucky by mély byt individualizované, a pokud jsou k dispozici, tak jednorazové. Personal
vstupuje na oznaceny pokoj vzdy v jednordzovém empiru, Ustence, Cepici a rukavicich.

Pted odchodem se vSechny ochranné pomiicky odkléddaji do oznaceného pytle s infekénim
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materidlem. Hygienicka dezinfekce rukou se provadi pii vstupu a vystupu. Po propusténi

pacienta se provede celkova ohniskova dezinfekce vSech ploch (Kapounova, 2007, str. 99).

3.2 Hygienicka péce u pacienta s MRSA

Celotélovou dekontaminaci je doporuceno provadét nejméné jednou denné, véetné vlasu.
Nezbytnou soucésti je vyména osobniho pradla, lazkovin a ru¢niku. Pii celotélové ocisté
postupujeme od hlavy smérem doli. Béhem hygieny se spotiebuje osm az deset Zinek,
které se opakované nepouzivaji. Na vlasy aplikujeme piipravky vyuzivajici synergického
ucinku antiseptické slozky polyhexanidu (Prontoderm roztok), kterym ditkladné provlh¢i-
me vlasy na dobu tii az péti minut, a poté osusime ru¢nikem. Hygiena celého téla se pro-
vadi s nafedénym roztokem v poméru 1:100. Sliznice v nose, usich a krku jsou dekontami-
novany tfikrat denné. USi lze ocistit navlh¢enou §tétickou s roztokem betainu a polyhexa-
nidu (Prontoderm) a pfi péci dbame na to, aby roztok nezatekl do zvukovodu. Nos se oSet-
fuje namocenou $tétickou, kterou odstranime suché sekrety. Poté naneseme gel tak, aby
pokryl okoli nosnich direk. Pti Gstni hygiené pouzivdme roztok na bazi polyhexanidu
(ProntOral), kterym se usta vyplachuji nebo se klokta po dobu az dvou minut. Doporucuje
se pouzivat jednorazové pomicky, aby se minimalizoval pfenos infekce. Pokud jsou na-
stroje urcené k opakovanému pouziti, je nutné je ihned dezinfikovat nebo pietfit vhodnym

roztokem (Fikr, [b.r.]).

3.3 Osobni ochranné pracovni prostredky

U infek¢nich pacientli persondl pouziva osobni ochranné pomiucky, jako je empir, ustenka,
¢epice a rukavice. Jednordzovy empir si zdravotnicky personal obléka pti vstupu na pokoj,
v pfipad€ pfimého kontaktu s pacientem. Ochranny odév se nevyZzaduje tehdy, pokud per-
sonal nepfijde do kontaktu s pacientem ani s jeho prostfedim. Vzdy se pracuje v rukavicich

(Madar, 2006, str. 144).

Rukavice patii mezi pomicky, které zajistuji mechanickou bariéru. Jejich funkci je ochra-
na pokozky pted infekcemi, chemickymi prostfedky a dal§imi Skodlivymi latkami. Chréani
nejen persondl, ale také pacienty pfed ndkazou ziskanou od personalu. Dle typu vykonu
rozdélujeme rukavice na sterilni a nesterilni, nejcastéji se pouzivaji nitrilové a latexové.
Kazdy typ rukavic je vhodny na rizné vykony. Latexové rukavice jsou doporucovany pro
bariérovou ochranu, protoze jsou pevné, pruzné a pohodlné. Jejich nevyhodou je Casta

alergicka reakce na latexové proteiny. Nitrilové rukavice se pouzivaji pro vykony, pfi kte-
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rych dochézi k expozici s krvi a jinymi télnimi tekutinami (VySetiovaci rukavice — vinyl,

latex, nebo nitril?, 2013).

Mezi dalsi pomucky fadime jednorazovou nesterilni Cepici, ktera je ur¢ena pro ochranu
vlast. Sundavani Cepice se provadi vytazenim nahoru, aby nedoslo ke kontaminaci vlas.
Pti vstupu na pokoj si persondl nasazuje nesterilni jednordzovou ustenku, ktera slouzi jako
ochrana proti pfenosu kapénkové infekce. Musi byt diikladné pfilozena na nose a ustech
a pripevnéna na usSich pomoci gumicky. Neni piipustné jeji noSeni na krku a poté opétovné

nasazeni. Po pouziti se ihned vhazuje do infekéniho odpadu (Vytejckova, 2011, str. 70).

3.4 Hygiena a dezinfekce rukou

vvvvvv

60 % infekci je zpisobeno nedostatecnou hygienou rukou zdravotnikii a kontaminovanou
nemocni¢ni mikroflérou. Pfenos patogenti z jednoho jedince na druhého pomoci rukou je
mozny jen tehdy, pokud jsou splnény nasledujici podminky. Mikroorganismy se prenaseji
z kiiZze pacienta na nezivé predméty a poté na ruce oSetfujiciho personalu. Poté se patogeny
pomoci kontaminovanych rukou zdravotnika v pfimém kontaktu pienesou na jiného paci-
enta nebo na nezivé predméty, kterymi je potiisnén dalsi pacient. Schopnost mikroorga-
nismil odolat okolnimu prostiedi a schopnost pfezit na rukou zdravotnického personélu je
alespoil né€kolik minut. Nedostate¢na hygiena a dezinfekce rukou pfispivaji k rychlej§imu

Sifeni patogenil (Podstatova, 2010, str. 40).

Mikroorganismy osidlujici pokozku rukou se déli do dvou skupin. Prvni z nich je rezident-
ni (stald) mikroflora kiize, kterd se vyskytuje nejen na povrchu pokozky, ale i ve vnitinich
vrstvach epidermis, v potnich vyvodech, mazovych Zl4zach a v prostorech pod nehty. Po-
kud nedojde k naruseni rovnovahy vnéjSimi vlivy, ma stalé sloZeni. Rezidentni mikrofléru
nelze odstranit mechanicky, ale jen dezinfekci nebo antibiotiky. Jisté procento této mikrof-
lory (az 20 %) nelze eliminovat ani chirurgickym mytim rukou (Melichercikova, 2015,

str. 123).

Tranzientni (pfechodna) mikroflora je zplsobena mikroorganismy z vnéjSiho prostredi.
Mnozstvi mikroorganismi zavisi na mikrobidlnim zatiZzeni prostiedi a charakteru vykona-
vané prace. Pfenasi se pii kontaktu zdravotnika s pacientem nebo s jinym zdravotnikem,

s kontaminovanymi pfedméty. Pokud je narusena fyziologickd mikrobidlni flora, mize
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vzniknout onemocnéni. Jsou Castou pfi¢inou vzniku nozokomidlnich ndkaz. Tranzientni

mikrofloru je mozno odstranit pouze dezinfekei (Vytejckova, 2011, str. 65).

Pti oSetfovani pacienta zdravotnicky persondl nenosi prsteny ani hodinky na rukou. Ukaza-
lo se, ze 1 po intenzivni hygienické dezinfekci rukou patogenni ptvodci pretrvavaji pod
prstynky a hodinkami. Nezbytnou soucasti sestry jsou hodinky, které jsou piipevnény na
halenu pomoci svorky. Nehty by mély byt kratce ostiihané, Cisté, upravené a ptirozené.
Nejsou povolené dlouhé umélé nehty, protoze dezinfekce se pod n¢€ nedostane, a tak dojde

k vyskytu velkého mnozstvi gramnegativnich bakterii (Reichardt, 2017, str. 27-28).

Nepftipustné je také pouzivani barevného ¢i bezbarvého laku, protoze v misté prasklin do-
chazi k usazovani mikroorganismi a poté k jejich Spatnému odstranéni. Nehty musi byt
upravené tak, aby neohrozovaly zdravotni stav pacienta. Pokud si personal zpisobi malé
poranéni, ranku si prekryje ndplasti a pfi oSetfovani pacienta pouziva jednorazové rukavi-
ce, aby nedoslo k ohrozeni jak sebe sama, tak pacienta. V ptipadé velkého poranéni se
zdravotnik neudastni piimé péde o pacienta. Casté myti a dezinfekce rukou zptisobuje na-
ruseni pokozky. Tomuto Ize vSak pfedejit. Myti rukou se provadi jen pfi viditelném znecis-
téni a je dobré jej sniZit na nejmensi mnozstvi. Po dezinfekci se ruce znovu nemyji. Alko-
holové dezinfekéni ptipravky zahrnuji i zmast'ujici slozku, kterd zmirfiuje vysuSovani po-
kozky. Dalsi prvek, ktery ji chréani, je pravidelné pouzivani krémii nebo emulzi, které ji

udrzuji jemnou a neporusenou (VytejCkova, 2011, str. 65).

3.4.1 Postupy a techniky pri myti a dezinfekci rukou

Mechanické myti rukou (MMR) umoziiuje odstranéni necistot a ¢astecné 1 pfechodné mi-
krofléry z pokozky. Provadi se vzdy v ramci osobni hygieny, pfi viditelném zne€isténi
a pfi predoperacnim myti rukou. Pouziva se mydlo z davkovace, které je nanaSeno na ruce
a po dobu 30 sekund se omyva. Poté se oplachnou pod tekouci pitnou vodou a osusi jedno-

razovym ru¢nikem z krytého zasobniku (Kohoutova, 2012).

Spravna technika myti je provadéna dle nasledujicich krokl. Ruce jsou navlhceny teplou
pitnou vodou a poté se aplikuje dostatek mydla na pokryti celého povrchu. Provadi se myti
dlané dlani, pak prava dlan myje hibet levé ruky a opacné. Dal$im krokem je tfeni vnitini
strany prstl dlani o hibet ruky. Poté hibetni strana prstli myje dlan druhé ruky a obracené.
V seviené pravé dlani je umyvan levy palec krouzivym pohybem a naopak. Poslednim
krokem je tfeni dlan€ sevienymi prsty, které jsou provadény oboustrannymi pohyby. Opa-

kuje se pétkrat. Pak se ruce oplachnou pod tekouci pitnou vodou a osusi jednorazovym
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ruénikem. Tato technika trva celkové tricet sekund. Postup je mozno individualné pfizpi-
sobit a neni nutné dodrzovat jednotlivé kroky za sebou, ale podstatou je zachovat vSechny

kroky (Talianova, 2015, str. 107).

Hygienickd dezinfekce rukou (dale v textu HDR) se pouziva k redukci kozni mikroflory
z pokozky. Provadi se alkoholovym dezinfekénim prostiedkem, ktery se vtird do suché
pokozky v mnozstvi 3 ml po dobu tficeti az Sedesati sekund. Po dezinfekci se ruce neumy-
vaji ani neotiraji. Technika se provadi stejn¢ jako u mechanického myti rukou (Burda,

2015, str. 63).

HDR se provadi vzdy pred kontaktem s pacientem, pted aseptickou ¢innosti, po kontaktu
s infekénim materidlem, po kontaktu s pacientem a s jeho bezprosttednim okolim

(Reichardt, 2014, str. 33).

Mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci se realizuje za G¢elem mechanického
odstranéni necistoty a ¢astecné prechodné mikroflory z pokozky rukou a predlokti. Pouziva
se tekuté mydlo z davkovace a tekouci pitna voda bez piimého kontaktu prstd rukou. Po-
stup je shodny jak pro mechanické myti rukou, pouze je rozSiten o mechanické myti pred-
lokti a doba procesu trva jednu minutu. Na okoli nehtii, nehtové ryhy a Spicky prstit se po-
uzivaji jednorazové kartacky. Pro oplachovani pouzivame tekouci pitnou vodu bez ptimé-
ho dotyku prsti a poté je osuSime jednorazovym rucnikem (Melichercikova, 2015,

str. 122).

Chirurgickd dezinfekce rukou (CHDR) umoziiuje redukci pfechodné i trvalé mikroflory
z pokozky rukou a ptredlokti. Provadi se vzdy pfed operacnim vykonem, mezi operacemi
a pted rozsahlejSimi invazivnimi vykony. PouZivame tekuty alkoholovy pfipravek, ktery
vtirdme do suché pokozky v mnoZzstvi cca 10 ml po dobu 3—5 minut. Spravna technika
CHDR se provadi smérem od Spicek prstii k loktim, poté od Spicek prstli do poloviny
predlokti a nakonec od Spicek prstli po zapésti. Tento postup trva az do tiplného zaschnuti

dezinfekce a néasledné se jiz neoplachuji ani neotiraji (Podstatova, 2010, str. 43).

Hygienické myti rukou (HMR) spociva v odstranéni necistot a v redukci prechodné mi-
kroflory na pokoZce pomoci mycich pfipravkl s dezinfekéni ptisadou. Je u€innéjsi nez
mechanické myti rukou, ale mén¢ U€inngjsi nez hygienickd dezinfekce. Provadi se pfi pii-

prave jidla, pted vydejem pokrmil a pfi osobni hygiené (Vytejckova, 2011, str. 66).
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4 DEZINFEKCE A STERILIZACE

Dezinfekce a sterilizace jsou postupy, které jsou denné pouzivany ve zdravotnickych zafi-
zenich a jsou nedilnou soucasti protiepidemického rezimu. Zabraiiuji piezivani mikroorga-
nismu na pokozce, materidlech a plochach. U metod se musi dodrzovat spravné postupy
tak, aby nedoslo ke vzniku $ifeni infekce a mozné rezistence mikroorganismi (Melicher¢i-
kové, 2015, str. 59). V nasledujicim textu se budeme zabyvat jednotlivymi metodami, zpi-

soby provadéni dezinfekce a sterilizace a dalsimi zasadami, které je nutno dodrzovat.

4.1 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor opatieni ke zneskodnovani mikroorganismii pomoci fyzikalnich, che-
mickych nebo kombinovanych postupii. Jednd se o niceni mikroorganismii na predmétech,
ve vnejsim prostiedi (voda, vzduch) a na neporusene pokozce. Cilem dezinfekce je, aby na
predmétech nebo v prostiredi nebyly mikroorganismy, které by mohly zpuisobit onemocnéni

vaimavého jedince (Slezakova, 2016, str. 184).

Dezinfekci provadime bud’ ponofenim, otfenim, nebo postiikem. Pii ponofeni pfedmétd do
roztoku dbame na to, aby byly zcela pod hladinou po stanovenou dobu. Otfeni je realizo-
vano dostatecné namocenym tamponem, utérkou ¢i mopem. K rychlé ocCisté povrchi se
nové pouzivaji vlhéené ubrousky. Vyhodou metody postiiku je, Ze aerosoly zasahuji jak
mikroby volné se vznasejici, tak mikroby na povrchu predméti. Nevyhodou je drazdéni
dychaciho a kozniho systému, které nasledn¢ vyvolava alergickou reakci. Posttik se pouzi-

va na mensi plochy (Burda, 2015, str. 51-52).

Fyzikalni metody dezinfekce zarucuji niceni mikroorganismi pomoci aplikace raznych
forem tepla a zafeni. Mezi né zatazujeme var za atmosférického tlaku po dobu nejméné
30 minut, var v pretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut, dezinfekci v pristrojich
pri teploté 90 °C a vyssi po dobu 10 minut, ultrafialové zareni o vinové délce 253,7-264
nm, filtrace, zihani, spalovani (Mad’ar, 2006, str. 158).

V praxi pfevazuji chemické metody dezinfekce nad fyzikalnimi. Jedna se o postupy a apli-
kaci chemickych latek v podobé¢ aerosolu nebo roztoku, které usmrti, nebo zastavi rst mi-
kroorganismil prostfednictvim chemikalii. Pfi dezinfekci se musi dodrzet dvouetapovy
postup, ktery zahrnuje mechanickou ocistu a vlastni dezinfekci. Pti pouziti dezinfekcnich

ptipravkll 1ze obé€ etapy spojit s mycimi a Cisticimi vlastnostmi. Jestlize je pfedmét konta-
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minovan biologickym materidlem, je nutné prvné provést dezinfekci a teprve poté mecha-

nickou ocistu (Kelnarova, 2009, str. 96-97; Podstatova, 2010, str. 57).

Pii chemické dezinfekci se fidime navodem na etiketé. Nejprve se davkuje voda a poté
pfiddme dezinfekéni roztok. Pfi fedéni vychdzime z toho, Ze koncentrat je 100%. Dané
prosttedky jsou vzdy Cerstvé nafedéné a dulezité je dodrzovani dezinfekéniho programu

(Burda, 2015, str. 53-54).

Pokud soucasné vyuzivame fyzikalni i chemické postupy, jedna se o fyzikalné-chemickou
dezinfekci. Provadi se v mycich, pracich a Cisticich pfistrojich pfi teplot¢ do 60 °C, kde
jsou ptfidany chemické prostfedky. K dezinfekci textilu, viny, kiize a kozeSin se vyuziva
paraformaldehydové dezinfekéni komora, kde se do pfistroje pousti vodni para pii teploté

45-75 °C a para formaldehydu (Melichercikova, 2015, str. 98).

Vyssi stupeit dezinfekce usmrcuje bakterie, viry, mikroskopické a nékteré bakterialni hou-
by, ale nezaru¢uje usmrceni ostatnich mikroorganismi a vyvojovych stadii zdravotné¢ vy-
znamnych Cervu a jejich vajicek. Tato metoda je urena pro zdravotnické predméty, které
nelze sterilizovat, a jedna se pfedevSim o nastroje z termolabilniho materidlu nebo o pfi-
stroje s optikou. Musime dodrzovat urcité zasady, které jsou dilezité pro jeji uc€innost. Pted
touto metodou se predméty strojové nebo rucné ocisti a poté osusi. Pokud jsou predméty
kontaminovany biologickym materidlem, pfed mechanickou ocistu je zafazena dekontami-
nace roztokem s virucidnim uc¢inkem. Do néj se vkladaji suché predméty tak, aby byly na-
plnény vSechny duté ¢asti. Po pfislusné expozici se nastroje oplachnou sterilni vodou, aby
doslo k odstranéni zbytkli dezinfek¢nich prostfedki, a osusi se sterilni rouSkou. Dezin-
fek¢ni roztoky jsou ukladany do uzavienych nadob s vikem a jejich frekvence vymény se
tidi dle navodu vyrobce. Pfedméty, které¢ byly podrobeny vysSimu stupni dezinfekce, jsou
urceny k okamzitému pouziti nebo se kratkodobé skladuji osm hodin kryté sterilni rouskou
v uzavienych kazetadch nebo skiinich. Je veden denik, ve kterém se uvadi datum ptipravy
dezinfek¢niho roztoku, jméno pacienta, nazev pouzitého ptipravku, koncentrace, expozice

a podpis zdravotnika (Podstatova, 2009, str. 49-50).

Dal$im mozZnosti je tzv. dvoustupiiova dezinfekce, kterd se pouziva pro flexibilni digestiv-
ni endoskopy nebo jejich ¢asti, které nelze sterilizovat. Pii prvnim stupni jsou nastroje dez-
infikovany ihned po pouZiti roztoku s virucidnim G€inkem. Poté se provede mechanicka
ocista a ve druhém stupni dezinfekce se nastroje ponoti do ptipravku s baktericidnim, viru-

cidnim a fungicidnim G¢inkem. Nastroje se oplachnou sterilni vodou, osusi a vloZzi do uza-
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vienych nadob, které jsou urceny k okamzitému pouziti, nebo je mozno je uskladnit do
dvanacti hodin v uzavienych sktinich. Provadi se zapis do deniku, kde je uvedeno datum

piipravy, koncentrace a expozice pracovniho roztoku (Kapounova, 2007, str. 118).

4.2 Sterilizace

Sterilizace je proces, ktery vede k usmrceni vSech mikroorganismii schopnych rozmnozo-
vani, véetné spor mikroorganismii, k nezvratné inaktivaci virti a usmrceni zdravotné vy-

znamnych cCervii a jejich vajicek (Podstatova, 2010, str. 65).

Provadi se jak fyzikdlnimi, tak chemickymi zplsoby. Soucasti procesu je predsterilizacni
ptiprava pfedmétl, kontrola sterilizaéniho procesu, materidlu, monitorovani a zaznam na-
stavenych parametrl ve sterilizatoru a revize jeji i€innosti. Pfedméty piipravené ke sterili-

zaci jsou Cisté, suché a zabalen¢ (Kelnarova, 2009, str. 104-105).

Zpusoby sterilizace zahrnuji fyzikdlni a chemické metody. Fyzikalni sterilizace se muze
provadét vihkym teplem, suchym teplem, radiaci a plazmou. Sterilizace vlhkym teplem je
uskutecfiovana v parnich pfistrojich, zvanych autoklavy. Tato metoda je vyuzivana pro
pfedméty z kovu, skla, papiru, gumy, textilu a dalSich materidlti, které jsou odolné viici

jejim ucinkim (Melicher¢ikova, 2015, str. 65).

Termolabilni plasty, vina, kize a dal§i materialy, které obsahuji tyto latky, neni mozné
timto zplsobem sterilizovat. Dal$i metodou je sterilizace horkym vzduchem, ktera je pou-
Zivana u termorezistentnich materiald, jako jsou kovy, sklo, porceldn, keramika a kameni-
na. Neni urCena pro materidly z textilu, vaty, buni¢iny atd. Nevyhodou této metody je ztu-
péni ostrych pfedmétd. Horkovzdusné sterilizace probihd pii teploté 160 °C a trva
60 minut, pfi teploté 170 °C po dobu 30 minut nebo pfi teploté 180 °C a pfi sterilizacni
expozici 20 minut. Pro uskladnéni vysterilizovanych piredméti se pouzivaji kazety

z vodivého materialu (Kapounova, 2007, str. 122).

Plazmova sterilizace vyuziva nizkych teplot v rozmezi 35-55 °C. Plsobi jen povrchové,
proto neni vhodné touto metodou sterilizovat materidly vyrobené z celulozy. Je urcena pro

termolabilni materialy, kovové, sklenéné, plastové nastroje (Talidnova, 2015, str. 75).

Dalsi fyzikalni metodou je radia¢ni sterilizace, vyuzivajici gama zafeni, které zarucuje us-
mrceni veSkerych forem mikroorganismil. Tato metoda je urCena pro sterilizaci novych
jednorazovych pomucek. V ptipadé, kdy material neni mozné sterilizovat fyzikalnimi zpi-

soby, pouzivame chemickou metodu, pii které vyuzivame smési formaldehydu a etyleno-
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xidu. U obou metod je vyuzivéna nizka teplota. Pii formaldehydové sterilizaci cirkuluje ve
sterilizatoru smés formaldehydu a vodni pary. Etylenoxidova sterilizace je bud’ podtlakova,
nebo pretlakova. Vysterilizovany material se odvétrava ve specidlnich skiinich (aeratorech)

nebo vétratelnych prostorach (Podstatova, 2009, str. 52).

4.2.1 Steriliza¢ni obaly

Jsou uréené pro ochranu vysterilizovanych predméti pied druhotnou kontaminaci az do
jejich pouziti. Material se dodava bud’ v jednorazovych, nebo v pevnych, opakované pou-
zivanych obalech. Mezi jednorazové baleni patii papirové, polyamidové, netkané textilie,
kombinované papir—folie, které jsou vzdy zatavené svarem o Sifce minimalné osm milime-
trti nebo 2x3 milimetry, pokud vzdalenost mezi svary je mensi nez pét milimetrii. Papirové
typy jsou vhodné pro parni sterilizaci a vyuzivaji se pro baleni pradla a obvazového mate-
rialu. Obal mize byt vyroben z polypropylenu, ktery se vyuZziva pro plazmovou sterilizaci,
nebot’ neni vyroben z celul6zy. Pro horkovzdusnou sterilizaci se pouzivaji polyamidy, cha-
rakteristické specidlnim pruhlednym materidlem z odolnych folii, které jsou rezistentni
k teplotdm do 200 °C. Netkané textilie jsou vhodné pro parni sterilizaci a pouzivaji se pro
baleni zdravotnického textilu a vétSich predméth. Materidl je velmi pevny a odolny vici

propichnuti. Odpuzuje vodu 1 alkohol (Kapounova, 2007, str. 121).

Mezi pevné, opakované pouzivané steriliza¢ni obaly fadime kontejnery a kazety, které je
nutno pted kazdou sterilizaci opatfit procesovym testem. Kazety jsou ureny pouze pro
horkovzdus$nou sterilizaci. Byvaji vyrobeny z nerezové oceli a jsou rtizné velikosti a tvaru
podle toho, pro jaky typ zdravotnického materidlu jsou ureny. Kontejnery mohou byt

zejména nerezove, ventilové, labyrintové nebo filtrove (Jedlickova, 2012, str. 107).

Tyto obaly jsou opatfeny papirovymi, textilnimi, jednorazovymi filtry nebo ventily, které
museji byt odolné vici teploté pary 134 °C. Zajist'uji kvalitni prinik média ke zdravotnic-
kému materidlu a nasledné udrzeni sterility. Probéhne-li sterilizace, papirové filtry zméni
svou barvu na mirné nazloutlou, coz je zpiisobeno pfitomnymi latkami v pafe (Talidnova,

2015, str. 54).

Uzavér kontejnert je opatfen plastovymi plombami nebo systémem Thermo-Lock, ktery
funguje na bazi automatického zamku a aktivuje se teplotou béhem sterilizace. Nadoby je
mozno od sebe odlisit pomoci barvy vika ¢i drzadel po stranach kontejneru nebo barevné-
ho stitku. Podle toho, pro jaké pouziti je kontejner urcen, se odviji 1 vybava, ktera zahrnuje

nastrojova sita, podlozky pro bezpecné ulozeni nastrojl, silikonové vlozky, délici prepazky
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a dalsi komplementy, které zajist'uji jejich dokonalé ulozeni, uchovani, rozpoznani a ma-

ximalni zivotnost (Melicher¢ikova, 2015, str. 73).

Pti baleni by napln obalu nemé¢la ptesahovat dv¢ tietiny objemu. Ostré predméty je vhodné
opatfit ochrannymi kryty, néstroje se zamky musi byt zacvaknuté na prvni pozici a instru-

mentaria z vice ¢asti je nutno roztdhnout nebo uvolnit (Jedlickova, 2012, str. 107).

Na kazdém steriliza¢nim obalu musi byt uvedeno datum sterilizace a expirace a kdd pove-
fen¢ho pracovnika, ktery tuto praci ucinil. Expirace sterilniho materidlu v pevnych nado-
bach zavisi na mnozstvi obalti, ve kterych je provadéna sterilizace, a na zptsobu uskladné-
ni. Kazeta, kterd je voln€ ulozend, ma exspiraci 24 hodin, ale pokud je chranéna v dalSich
obalech, expirace je az 48 hodin. Voln¢ skladované kontejnery maji expiracni dobu Sest
dnt, ale v ptipadé, ze jsou zabezpecené, jejich trvanlivost je az dvanact tydnti. Tyto nadoby
se skladuji pfi teploté 15-25 °C a pii 40-60% relativni vlhkosti vzduchu. Pro transport
a uskladnéni vysterilizovaného materidlu se vyuzivaji primarni, sekundarni a pfepravni

obaly, které tvoii mikrobidlni bariéru (Melichercikova, 2015, str. 74).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti bakalaiské prace je zjiStovano dodrzovani oSetfovatelského bariérového
rezimu u pacientl s diagnostikovanou infekci MRSA vSeobecnymi a praktickymi sestrami

na standardnich nemocni¢nich oddélenich.

5.1 Cile vyzkumného Setfeni
CiL 1

Zjistit, zda je zaveden oSetfovatelsky bariérovy rezim na standardnich nemocni¢nich oddé-

lenich u pacientl s diagnostikovanou infekci MRSA.
ciL2

Ov¢ftit, zda vSeobecné sestry a praktické sestry na standardnich nemocni¢nich oddé€lenich

dodrzuji osetfovatelsky bariérovy rezim u pacienta s diagnostikovanou infekci MRSA.
ciL3
Zjistit, zda je rozdil v dodrZovani jednotlivych prvkl oSetfovatelského bariérového rezimu

u pacientd s diagnostikovanou infekci MRSA na standardnich nemocni¢nich oddé€lenich

vSeobecnymi a praktickymi sestrami.

5.2 Metody sbéru dat

V praktické casti bakalafské prace byla zvolena kvalitativni metoda technikou pozorovani
za ucelem ziskani objektivnich dat vyzkumného Setieni. Pozorovani je zamérné, cilevédo-
mé a systematické sledovani urcitych jevii spojené s registraci charakteristickych udajii
(Kutnohorska, 2009, str. 35). U pozorovani musime dbat na to, aby rozsah pozorovaného
vybéru respondentd byl dostateéné reprezentativni. Usp&§né pozorovani je zavislé na stup-
ni informovanosti v dané problematice a na schopnostech pozorovatele. Jedna se o ¢asove
naro¢nou techniku informaci. Cilem pozorovéni je dospét k objektivnimu popisu pozoro-

vaného jevu, ktery umoziuje svou naslednou analyzu (Kutnohorskd, 2009, str. 35-37).

U piimého pozorovani sledujeme priabeh ¢innosti, pozorovatel zaujme pozici tak, aby co
nejméné rusil probihajici Cinnosti. ZjiS§téna pozorovani jsou zaznamenavana do pozorova-

ciho archu (Ziakové et al., 2009, str. 175).
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5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na vSeobecné a praktické sestry na standardnich chirur-
gickych, internich a geriatrickych oddélenich pecujicich o pacienty s diagnostikovanou

infekci MRSA. Setieni se zi¢astnilo 51 vieobecnych sester a 51 praktickych sester.

5.4 Charakteristika poloZek v pozorovani

K pozorovani byl sestaven pozorovaci arch (viz Ptiloha P I), obsahujici 22 polozek, z toho
13 polozek, které byly sledovany, bylo uréeno pro vSeobecné a praktické sestry. Jednalo se
o jednotlivé prvky doporucené v rdmci oSetfovatelského bariérového rezimu (napt. hygie-
nickd dezinfekce rukou, pouzivani pléasté, ustenky, jednordzovych rukavic) a jednotlivé
postupy pii pé¢i o pacienta (napf. podavani 1€kd, hygienicka péce). Pro chod odd¢leni
v rezimu bariérového oSetfovatelstvi bylo vymezeno v pozorovacim archu 9 polozek
(napf. oznaceni pokoje, oznaceni pacientovy dokumentace, izolace pacienta). Pozorovaci
arch nam poskytuje podklady pro vSechny stanovené cile. K cili 1 se vztahuji polozky 1, 2,
3,4,5,6,7,8,9. Kcili 2 se vztahuji polozky 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22. K cili 3 se vztahuje polozka 23.

5.5 Organizace vyzkumného Seti‘eni

V listopadu 2017 bylo vydano souhlasné stanovisko k Zadosti o umoznéni piistupu k in-
formacim na danych pracovistich, kde byly nasledn¢ ziskavany podklady pro vyzkumné

Setfeni; formulaf je k dispozici u autorky bakalatské prace.

Na zaklad¢ prostudovani doporu¢enych materialt k oSetfovatelskému bariérovému rezimu,

kterym se dana nemocnice tidi, byl sestaven pozorovaci arch.

Vlastni pozorovani probihalo od prosince 2017 do konce biezna 2018. Setieni bylo prove-
deno autorkou prace. Cileny vyzkum byl zaméfen na vySe zminéné vSeobecné a praktické
sestry, pecujici o pacienty s diagnézou MRSA ve tiech po sob& nésledujicich dnech.
Béhem této doby byly sledovany vSeobecné sestry (3) a praktické sestry (3), které peCovaly
o pacienta s diagn6zou MRSA. Vyzkumu se zlc¢astnilo 51 vSeobecnych a 51 praktickych
sester u sedmndcti pacientll se zminénou diagnézou. Cilem tohoto pozorovani bylo ovéfit,
zda vSeobecné a praktické sestry daného oddéleni dodrzuji bariérovy oSetfovatelsky rezim

u pacientii s diagnozou MRSA.
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5.6 Zpracovani ziskanych dat

V dubnu 2018 byla vysledna data pfepsana do tabulek v programu Microsoft Excel a na-
sledn¢ statisticky zpracovana popisnou statistikou. Ziskana data byla zpracovana kvantita-
tivni metodou a vlozena do tabulek s absolutni Cetnosti (N) a relativni Cetnosti (%). Pro
statistické vyhodnoceni nékterych dat byl pouzit Kolmogoroviiv-Smirnoviv test vyznam-
nosti. Veskeré¢ statistické testy byly provedeny na 5% hladiné vyznamnosti. Pro statistické

zpracovani byl pouzit analyticky software STATISTICA.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Polozka 1: Oznaceni nemocni¢niho pokoje

V tabulce 1 a grafu 1 je uvedeno oznaceni pokoju s pacientem, ktery ma diagnostikovanou
infekci MRSA na standardnich nemocni¢nich oddé€lenich. Pokoje byly oznaceny v 10 pfi-

padech av 7 (41 %) oznaceny nebyly.

Tabulka 1 Oznaceni nemocnicniho pokoje

N %
Ano 10 59 %
Ne 7 41 %
Celkem 17 100 %

Oznaceni nemocni¢niho pokoje

H Ano

= Ne

Graf 1 Oznaceni nemocnicniho pokoje
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Polozka 2: Oznaceni pacientovy dokumentace

V tabulce 2 a v grafu 2 je uvedeno, kolik pacientl s diagnostikovanou infekci MRSA mélo

piehledné oznacenou dokumentaci. Oznaceno bylo 10 dokumentaci (59 %) a 7 dokumen-

taci (41 %) nebylo oznaceno.

Tabulka 2 Oznaceni pacientovy dokumentace

N %
Ano 10 59 %
Ne 7 41 %
Celkem 17 100 %

Oznaceni pacientovy dokumentace

® Ano

= Ne

Graf 2 Oznaceni pacientovy dokumentace




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Polozka 3: UloZeni jednorazovych rukavic pred pokoj pacienta

Tabulka 3 a graf 3 popisuje, zda byly ulozeny jednorazové rukavice pied pokojem. Z ta-
bulky a grafu vyplyva, Ze pted pokojem byly nachystany jednorazové rukavice v 16 ptipa-
dech (94 %) a pouze u jednoho pacienta nebyly pfed pokojem piipraveny jednorazové ru-

kavice (6 %).

Tabulka 3 UloZeni jednordzovych rukavic pred pokoj pacienta

N %
Ano 16 94 %
Ne 1 6 %
Celkem 17 100 %

Ulozeni jednorazovych rukavic pred pokoj pacienta

® Ano

= Ne

Graf 3 Ulozeni jednordzovych rukavic pred pokoj pacienta
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Polozka 4: UloZeni jednorazovych tstenek pred pokoj pacienta

V tabulce 4 a v grafu 4 je uvedeno, kolik jednordzovych ustenek bylo ulozeno pted poko-
jem pacienta. Ve 12 ptipadech (71 %) byly uloZeny jednorazové ustenky a v 5 ptipadech
(29 %) uloZeny nebyly.

Tabulka 4 Ulozeni jednorazovych ustenek pred pokoj pacienta

N %
Ano 12 71 %
Ne 5 29 %
Celkem 17 100 %

UloZeni jednorazovych ustenek pted pokoj pacienta

® Ano

= Ne

Graf 4 Ulozeni jednordzovych ustenek pred pokoj pacienta
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Polozka 5: UloZeni jednorazovych plasti pired pokoj pacienta

V tabulce 5 a v grafu 5 je uvedeno, kolik jednordzovych plastd bylo ulozeno pted pokoj
pacienta. V 7 ptipadech (41 %) byly uloZeny jednorazové plasté a v 10 ptipadech (59 %)
uloZeny nebyly.

Tabulka 5 Ulozeni jednorazovych plastii pred pokoj pacienta

N %
Ano 7 41 %
Ne 10 59 %
Celkem 17 100 %

Ulozeni jednorazovych plasti pred pokoj pacienta

® Ano

" Ne

Graf'5 Ulozeni jednordzovych plastii pred pokoj pacienta
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Polozka 6: UloZeni alkoholového dezinfekéniho prostiedku pied pokoj pacienta

V tabulce 6 a v grafu 6 je uvedeno, kolik alkoholovych dezinfekénich prostiedkd bylo ulo-
zeno pted pokojem pacienta. V 16 ptipadech (94 %) byly uloZeny alkoholové dezinfekéni
prostiedky a v 1 ptipad€ (6 %) ulozeny nebyly.

Tabulka 6 Ulozeni alkoholového dezinfekcniho prostredku pied pokoj pacienta

N %
Ano 16 94 %
Ne 1 6 %
Celkem 17 100 %

UloZeni alkoholového dezinfek¢éniho prosttedku
pred pokoj pacienta

¥ Ano
" Ne

Graf 6 UlozZeni alkoholového dezinfekcniho prostredku pred pokoj pacienta
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Polozka 7: UloZeni pacienta s diagnostikovanou infekci MRSA na samostatny pokoj

V tabulce 7 a v grafu 7 je uvedeno, kolik pacientii s diagnostikovanou infekci MRSA bylo
ulozeno na samostatny pokoj. Na samostatny pokoj byli uloZeni 4 pacienti (24 %)

a 13 pacientt (76 %) nebylo izolovéno.

Tabulka 7 Ulozeni pacienta s diagnostikovanou infekci MRSA na samostatny po-

koj
N %
Ano 4 24 %
Ne 13 76 %
Celkem 17 100 %

Ulozeni pacienta s diagnostikovanou infekci MRSA
na samostatny pokoj

¥ Ano
" Ne

Graf7 Ulozeni pacienta s diagnostikovanou infekci MRSA na samostatny pokoj
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Polozka 8: KoS$ na biologicky odpad na pokoji pacienta

V tabulce 8 a v grafu 8 je uvedeno, ze koS na biologicky odpad byl v pokoji pacienta pfi-
praven v 10 piipadech (59 %) a u 7 ptipadi (41 %) koS nebyl ptipraven.

Tabulka 8 Kos na biologicky odpad na pokoji pacienta

N %
Ano 10 59 %
Ne 7 41 %
Celkem 17 100 %

Kos na biologicky odpad na pokoji pacienta

¥ Ano
= Ne

Graf 8 Kos na biologicky odpad na pokoji pacienta
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Polozka 9: Pytel na infek¢éni pradlo na pokoji pacienta

V tabulce 9 a v grafu 9 je uvedeno, ze pytel na infek¢ni pradlo byl na pokoji pacienta pfi-

praven v 10 ptipadech (59 %) a v 7 ptipadech (41 %) pfipraven nebyl.

Tabulka 9 Pytel na infekcni pradlo na pokoji pacienta

N %
Ano 10 59 %
Ne 7 41 %
Celkem 17 100 %

Pytel na infek¢ni pradlo na pokoji pacienta

¥ Ano
= Ne

Graf 9 Pytel na infekcni prddlo na pokoji pacienta
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Polozka 10: Provedena hygienicka dezinfekce rukou p¥i vstupu na pokoj

V tabulce 10 a grafu 10 je uvedeno, Ze pii vstupu na pokoj z 51 vSeobecnych sester
(100 %) provedlo hygienickou dezinfekci rukou 19 z nich (37 %) a 32 z nich (63 %) ne-
provedlo hygienickou dezinfekci rukou. Z 51 praktickych sester (100 %) provedlo 15 prak-
tickych sester zminény prvek (29 %) a 36 z nich (71 %) neprovedlo hygienickou dezinfek-

ci rukou.

Tabulka 10 Provedena hygienicka dezinfekce rukou pri vstupu na pokoj

Vseobecné sestry Praktické sestry
N % N %
Ano 19 37 % 15 29 %
Ne 32 63 % 36 71 %
Celkem 51 100 % 51 100 %
Provedena hygienicka dezinfekce rukou pii vstupu
na pokoj
100% /
90% - /
80% - 2
00 / 36
60% - Ne
50% - / ¥ Ano
40% -
30% | /
20% -
10% -
0%

;
VSeobecna sestra Prakticka sestra

Graf 10 Provedena hygienicka dezinfekce rukou pri vstupu na pokoj
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Polozka 11: PouZiti jednorazového plasté pri vstupu na pokoj

V tabulce 11 a grafu 11 je uvedeno, Ze pfi vstupu na pokoj si ani jedna vSeobecna sestra
(0 %) neoblékla jednorazovy plast. Pouze jedna prakticka sestra (2 %) si oblékla plast’ pti
vstupu na pokoj.

Tabulka 11 Pouziti jednorazového plasté pri vstupu na pokoj

Vseobecné sestry Praktické sestry
N % N %
Ano 0 0 % 1 2%
Ne 51 100 % 50 98 %
Celkem 51 100 % 51 100 %
Pouziti jednorazového plasté pti vstupu na pokoj
100%
90% -
80% -
70% -
60% - = Ne
50% - H Ano
40%
30% -
20% -
10%
0%
Vseobecna sestra Prakticka sestra

Graf 11 Pouziti jednorazového plasté pri vstupu na pokoj
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PoloZka 12: PouZiti jednorazové ustenky pri vstupu na pokoj

V tabulce 12 a grafu 12 je uvedeno, Ze 10 vSeobecnych sester (41 %) pouZzilo jednorazovou
ustenku a 14 vSeobecnych sester (59 %) ji nepouzilo. U praktickych sester byla situace
obdobna. Pfi vstupu na pokoj 12 praktickych sester (50 %) pouzilo jednorazovou ustenku
a 12 praktickych sester (50 %) tak neucinilo.

Tabulka 12 Pouziti jednorazové ustenky pri vstupu na pokoj

Vseobecné sestry Praktické sestry

N % N %
Ano 10 41 % 12 50 %
Ne 14 59 % 12 50 %
Celkem 24 100 % 24 100 %

Pouziti jednorazove ustenky pii vstupu na pokoj

100% /

90%
80% -
70%
60%
50% H Ano
40% -
30%
20%
10% -
0%

= Ne

VSeobecna sestra Prakticka sestra

Graf 12 Pouziti jednorazové ustenky pri vstupu na pokoj
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Polozka 13: Pouziti jednorazovych rukavic pri vstupu na pokoj

V tabulce 13 a grafu 13 je uvedeno, ze 38 vSeobecnych sester (75 %) si navléklo jednora-
zové rukavice a 13 z nich (25 %) nepouzilo zminénou ochrannou pomucku. Pfi vstupu na
pokoj si 33 praktickych sester (65 %) navléklo jednordzové rukavice a 18 z nich (35 %) je

nepouzilo.

Tabulka 13 Pouziti jednorazovych rukavic pri vstupu na pokoj

Vseobecné sestry Praktické sestry

N % N %
Ano 38 75 % 33 65 %
Ne 13 25 % 18 35%
Celkem 51 100 % 51 100 %

PouZziti jednorazovych rukavic pii vstupu na pokoj

100% /

90% -
80% -
70% - = Ne
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

H Ano

VSeobecna sestra Prakticka sestra

Graf 13 Pouziti jednorazovych rukavic pri vstupu na pokoj
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Polozka 14: Provedeni hygienické péce u pacienta jako posledni

V tabulce 14 a grafu 14 je uvedeno, Ze 13 vSeobecnych sester (25 %) provedlo hygienickou
péci u pacienta jako posledni v potadi a 38 vSeobecnych sester (75 %) takto neucinilo.
U praktickych sester byla situace obdobnd. Pti vstupu na pokoj 14 praktickych sester

(27 %) provedlo spravné vyse zminény prvek a 37 z nich (73 %) neprovedlo hygienickou

péci u pacienta jako posledni.

Tabulka 14 Provedeni hygienické péce u pacienta jako posledni

0%

Vseobecné sestry Praktické sestry
N % N %
Ano 13 25 % 14 27 %
Ne 38 75 % 37 73 %
Celkem 51 100 % 51 100 %
Provedeni hygienické péce u pacienta jako posledni
100% /
90% -
80% -
70% - / 38 37 Ne
60% -
50% / H Ano
40% -
30% -
20% -
10% -

VSeobecna sestra Prakticka sestra

Graf 14 Provedeni hygienické péce u pacienta jako posledni
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PoloZka 15: PouZiti jednorazovych pomiicek (nap¥. emitni misky, podloZni misy)

V tabulce 15 a grafu 15 je uvedeno, Ze 12 vSeobecnych sester (24 %) si vzalo jednorazoveé
pomtcky a zbyvajicich 39 vseobecnych sester (76 %) zminéné pomucky nepouZilo.
U praktickych sester byla situace obdobna. Pouhych 8 praktickych sester (16 %) pouzilo

jednorazové pomucky a 43 praktickych sester (84 %) zminéné pomucky nepouzivalo.

Tabulka 15 Pouziti jednordzovych pomiicek

Vseobecné sestry Praktické sestry

N % N %
Ano 12 24 % 8 16 %
Ne 39 76 % 43 84 %
Celkem 51 100 % 51 100 %

Pouziti jednorazovych pomiicek (napt. emitni misky,
podloZni misy)

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20%
10%

0%

39 43 Ne
® Ano

N\

VSeobecna sestra Prakticka sestra

Graf 15 Pouziti jednorazovych pomiicek (napr. emitni misky, podlozni misy)
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Polozka 16: Vyclenéni opakované pouzitelnych pomicek (nap¥. podloZni misy, tep-

loméry, tonometry)

V tabulce 16 a grafu 16 je uvedeno, Ze 13 vSeobecnych sester (25 %) pouZivalo
individualizované pomiicky a 38 vSeobecnych sester (75 %) opomijelo na vyclenovani
zminénych pomucek. Pouhych 8 praktickych sester (16 %) individualizovalo zminéné po-

mucky a zbyvajicich 43 (84 %) opomijelo na jejich vyc€lenovani.

Tabulka 16 Vycleneni opakované pouzitelnych pomiicek (napr. podlozni misy, tep-

loméry, tonometry)

VSeobecné sestry Praktické sestry
N % N %
Ano 13 25 % 8 16 %
Ne 38 75 % 43 84 %
Celkem 51 100 % 51 100 %
Vyclenéni opakované pouzitelnych
pomiicek
100% /
90% -
80% - /
70% A 38
o / 43 Ne
50% - = Ano
40%
30% -
20% -
10% -
0% ‘
Vseobecna sestra Prakticka sestra

Graf 16 Vycleneni opakované pouzitelnych pomiicek
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Polozka 17: Rozdavani 1ékii mimo pokoj

V tabulce 17 je uvedeno, ze vSechny sestry rozdavaly 1éky mimo pokoj.

r7_o

Tabulka 17 Rozdavani lékit mimo pokoj

Vseobecné sestry Praktické sestry

N %o N %
Ano 51 100 % 51 100 %
Ne 0 0 % 0 0 %
Celkem 51 100 % 51 100 %
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Polozka 18: NevnaSeni dokumentace na pokoj

V tabulce 18 a grafu 18 je uvedeno, ze 33 vSeobecnych sester (65 %) nevnaselo dokumen-
taci na pokoj a zbyvajicich 18 vSeobecnych sester (35 %) vnaselo dokumentaci na pokoj.
U praktickych sester byla situace obdobnd, protoze 31 praktickych sester (61%) dodrzelo
vyse uvedeny prvek a 20 praktickych sester (39 %) takto neucinilo.

Tabulka 18 NevnadSeni dokumentace na pokoj

Vseobecné sestry Praktické sestry

N % N %
Ano 33 65 % 31 61 %
Ne 18 35% 20 39 %
Celkem 51 100 % 51 100 %

NevnasSeni dokumentace na pokoj

100% /

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

= Ne

H Ano

VSeobecna sestra Prakticka sestra

Graf 17 Nevndseni dokumentace na pokoj
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Polozka 19: OdloZeni veSkerych osobnich ochrannych pracovnich pomiicek (OOPP)

pri odchodu z pokoje

V tabulce 19 a grafu 19 je uvedeno, Ze pii odchodu z pokoje 20 vSeobecnych sester (39 %)

odlozilo veskeré OOPP a 31 vSeobecnych sester (61 %) neodlozilo OOPP. Praktickych

sester, které¢ odlozily veskeré OOPP, bylo 14 (27 %) a zbyvajicich 37 (73 %) neodlozilo

zminéné pomiicky.

Tabulka 19 Odlozeni veskerych OOPP pri odchodu z pokoje

0%

VSeobecna sestra

Prakticka sestra

Vseobecné sestry Praktické sestry
N % N %
Ano 20 39 % 14 27 %
Ne 31 61 % 37 73 %
Celkem 51 100 % 51 100 %
Odlozeni veskerych OOPP pii odchodu z pokoje
100% /
90% -
80% - 2
70% - Ne
60% -
50% - = Ano
40% -
30%
20% -
10% -

Graf 18 Odlozeni veskerych OOPP pri odchodu z pokoje
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Polozka 20: OdloZeni infek¢éniho pradla pii odchodu z pokoje

V tabulce 20 a grafu 20 je uvedeno, Ze pii odchodu z pokoje vSeobecné a praktické sestry

ve stejném poctu 59 % odlozily infekéni pradlo a ve 21 % vSeobecné a praktické sestry

pradlo neodlozily.

Tabulka 20 Odlozeni infekcniho prddla pri odchodu z pokoje

0%

Vseobecna sestra

Prakticka sestra

Vseobecné sestry Praktické sestry
N % N %
Ano 30 59 % 30 59 %
Ne 21 41 % 21 41 %
Celkem 51 100 % 51 100 %
Odlozeni infek¢niho pradla pi1 odchodu z pokoje
100% /
90% -
80%
0% = Ne
60% -
50% - ¥ Ano
40%
30% A
20% A
10% -

Graf 19 Odlozeni infekcniho pradla pri odchodu z pokoje
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Polozka 21: OdlozZeni biologického odpadu do kose pri odchodu z pokoje

V tabulce 21 a grafu 21 je uvedeno, ze 22 vseobecnych sester (43 %) odlozilo biologicky
odpad a 29 vSeobecnych sester (57 %) odpad neodlozilo. Situace u praktickych sester byla
obdobna. Pfi odchodu z pokoje 23 praktickych sester (45 %) odlozilo odpad a 28 praktic-

kych sester (55 %) odpad neodlozilo.

Tabulka 21 Odlozeni biologického odpadu do koSe pri odchodu z pokoje

0%

Vseobecné sestry Praktické sestry
N % N %
Ano 22 43 % 23 45 %
Ne 29 57 % 28 55 %
Celkem 51 100 % 51 100 %
OdloZeni biologického odpadu pi1 odchodu z pokoje
100% /
90% -
80% - 29 28
70% / Ne
60% -
50% - / = Ano
40% -
30% -
20% -
10% -

VSeobecna sestra Prakticka sestra

Graf 20 Odlozeni biologického odpadu do kose pri odchodu z pokoje
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Polozka 22: Provedeni hygienické dezinfekce rukou p¥i odchodu z pokoje

V tabulce 22 a grafu 22 je uvedeno, ze 33 vSeobecnych sester (65 %) provedlo hygienickou
dezinfekci rukou a 18 vSeobecnych sester (35 %) tyto postupy neprovedlo. Praktické sestry
byly na tom obdobné. Pti odchodu z pokoje 31 praktickych sester (61 %) provedlo hygie-

nickou dezinfekei rukou a 20 praktickych sester (39 %) neprovedlo dezinfekci rukou.

Tabulka 22 Provedeni hygienické dezinfekce rukou pri odchodu z pokoje

Vseobecné sestry Praktické sestry
N % N %
Ano 33 65 % 31 61 %
Ne 18 35 % 20 39 %
Celkem 51 100 % 51 100 %
Provedeni hygienické dezinfekce rukou pti odchodu
Z pokoje
100% /
90% 18 20
80% -
70% -
60% - Ne
50% = Ano
40% -
30% -
20% -
10% -
0% ‘
VSeobecna sestra Prakticka sestra

Graf 21 Provedeni hygienické dezinfekce rukou pri odchodu z pokoje
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PoloZka 23: DodrZovani prvki oSetifovatelského bariérového rezimu

Ze statistického zpracovani vyplyva, ze vSeobecné sestry dodrzuji vice prvkil oSetfovatel-
ského bariérového rezimu nez praktické sestry. > dodrzovanych prvkii u vSeobecnych ses-
ter je 138. ) dodrzovanych prvkl u praktickych sester je 126. Nejvice byly dodrzovany
prvky oSetfovatelského bariérového rezimu, rozdavani 1ékd mimo pokoj a odkladani pradla
do pytle. V bariérovém osetfovatelském rezimu bylo nejméné dodrzovano pouzivani jed-
nordzového plasté. VSeobecné sestry dodrzuji oSetfovatelsky rezim z 20,8 %, praktické
sestry pouze z 19 %, celkové obé kategorie sester dosahuji 19,9 % v dodrZzovani prvki
osetfovatelského rezimu. VSeobecné sestry nejéetnéji dodrzovaly tii prvky ze tfinacti prv-
ki oSetfovatelského bariérového rezimu. Praktické sestry nejcetnéji dodrzovaly dva prvky

ze tiinacti prvki bariérového osetrovatelského rezimu.

Tabulka 23 Dodrzovani prvku osetrovatelského bariérového rezimu

> VSeobecné | » Praktické | Celkem

B sestry sestry
é Hygienicka dezinfekce rukou 7 4 11
<
§ Pouziti jednorazového plaste 0 1 1
=9
=
2 Pouziti jednorazové tstenky 10 12 22
E

Pouziti jednorazovych rukavic 16 12 28

Hygiena posledni v pofadi 9 9 18
= Pouziti jednorazovych pomucek 6 3 9
=
]
S Individualizovani pouZivanych po- 8 5 13
(=
S mucek
3 Rozdavani 1éktt mimo pokoj 18 18 36
~

Nevnaseni dokumentace na pokoj 11 12 23
o OdlozZeni veskerych OOPP 13 8 21
S
=
2 | Odlozeni pradla do pytle 18 18 36
N
=
2 OdlozZeni biologického odpadu do 14 16 30
S .
S kose
s Hygienické dezinfekce rukou 8 8 16
~

Suma dodrzovanych prvkl ) 138 126 264
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DISKUZE

Cilem 1 bylo zjistit, zda je zaveden oSetfovatelsky bariérovy rezim na standardnich ne-
mocni¢nich oddélenich u pacientl s diagnostikovanou infekci MRSA. Témét 60 % pokoji,
kde byl uloZen pacient s diagnostikovanou infekci MRSA, bylo viditeln¢ oznaceno. Do-
kumentace byla oznacena u stejného poctu pacientl, konkrétné u téch, kde byly oznaceny
1 pokoje. Pokoje maji byt u vSech pacienti s diagnostikovanou infekci MRSA viditelné
oznaceny napisem ,,Izolacni pokoj* (Mad’ar, 2006, str. 143). Jednorazové rukavice a alko-
holovy dezinfekéni prostiedek pro hygienickou péci rukou byl ptfichystan pted pokojem ve
vice nez 90 %, jednorazové plasté byly nachystany ve 40 % a jednorazové ustenky byly
ptipraveny v 70 %. Dana nemocnice, kde bylo vyzkumné Setfeni provadéno, se ma fidit
vnitinim ptedpisem, kde je uvedeno, ze v ptipad€ izolace pacienta infikovaného MRSA se
pred pokoj pripravi jednorazové rukavice, plast, Gstenka a alkoholovy dezinfekéni prostie-
dek k hygienické dezinfekci rukou. V naSem Setfeni pouze necelych 25 % pacientl
s MRSA v ramci bariérového reZimu bylo izolovano na samostatném pokoji. Bergerova et
al. (2005) uvadi, Ze pti kazdém zjisténi pozitivniho ndlezu MRSA ma byt provedena izola-
ce pacienta na samostatny pokoj, ktery je fadné¢ oznacen. V piipad¢ vyssiho vyskytu pozi-
tivnich pacientii na odd¢€leni, je mozno izolovat tyto pacienty spolecn¢é. Domnivame se, ze
pacienti naSeho souboru nebyli samostatné izolovani jednak z kapacitnich divoda oddéleni
a jednak z nepfikladani diileZitosti vlastni izolace u nemocnych s MRSA. Myslime si, Ze je
potieba vice zdliraznovat nutnost izolace pacienta s MRSA a zavedeni oSetfovatelského
bariérového rezimu na standardnich nemocnic¢nich odd¢€lenich. JareSova (2010, str. 32) ve
své praci uvadi, Ze sestry nejCastéji ziskavaji informace o nozokomialnich nadkazach ze
seminafi, které jsou povinné pro vSechny sestry pracujici v akreditovanych nemocnicich.
Proto se domnivame, ze v ramci pravidelnych Skoleni o problematice nozokomialnich na-
kaz je nutné¢ opakované poskytovat informace tykajici se nutnosti izolace nemocnych

a objasniyjici dodrzovani bariérového rezimu.

Cilem 2 bylo ovéfit, zda vSeobecné a praktické sestry na standardnich nemocnic¢nich oddé-
lenich dodrzuji oSetfovatelsky bariérovy rezim u pacienta s diagn6zou MRSA. Béhem vy-
zkumného Setfeni bylo v rdmci pozorovani sledovéano pfi jejich praci o pacienty s MRSA
51 vseobecnych sester a 51 praktickych sester. Zjistili jsme, Ze vSeobecné a praktické sest-
ry dodrzuji oSetfovatelsky bariérovy rezim na standardnich nemocni¢nich oddé€lenich
u pacientti s diagnostikovanou infekci MRSA jen ¢astecné. Mad’ar (2006, str. 144) uvadi,

ze personal pii vstupu na izola¢ni pokoj vzdy obléka ochranny plast, cepici, tstenku a pra-
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cuje zasadné v rukavicich. V pfipadé nepfimého kontaktu s pacientem se ochranny odév
nevyzaduje. Piesto, ze témét v 90 % byly pred pokojem pfipraveny jednorazové rukavice,
pii vstupu na pokoj je pouzilo pouze 70 % sester. Alkoholové dezinfekce byla pted poko-
jem piipravena v 94 % piipadl a pouze 40 % vSeobecnych sester a 30 % praktickych sester
ji vyuzilo k hygienické dezinfekci rukou. Jednorazovy plast’ pouzila pouze jedna sestra.
Ptesto, ze sestry pomicky pfipravené maji, nepouzivaji je, a tim nedodrzuji postupy barié-
rového oSetfovatelského rezimu. JareSova (2010, str. 45) uvadi, ze 100 % sester odpovede-
lo v dotaznikovém Setieni tykajiciho se bariérového oSetfovatelského rezimu, Ze pfi vstupu
na izolacni pokoj pouziji jednorazové rukavice. Pfi naSem pozorovani bylo zjisténo, ze 30
% sester tento postup nedodrzuje. Ve vnitinim ptredpisu nemocnice tykajici se bariérového
oSetfovatelského rezimu, kterym se sestry fidi pfi péce o pacienty s MRSA, se uvadi, Ze
pokud ma pacient diagnostikovanou infekci MRSA v respira¢nim traktu, je nezbytné pou-
zivani jednorazové Ustenky. V ostatnich ptipadech neni vyzadovana. Pfi vyzkumném Set-
feni bylo zjisténo, ze 40 % vSeobecnych sester a 50 % praktickych sester pouzilo jednora-
zovou ustenku. Domnivame se, Ze v dotaznikovém Setieni takto odpoveédély sestry, protoze
vi, jaky by mél byt dodrzeny postup, ale praxe ukazuje jiny vysledek. Z dalSich postupii
osetfovatelského bariérového rezimu bylo sestrami dodrzovano umisténi kose na biologic-
ky odpad a umisténi koSe na infekéni pradlo na pokoji pacienta, v obou piipadech
v 60 % ptipadii. Do ptipraveného kose na biologicky odpad odloZilo ochranné osobni pra-
covni prostfedky a biologicky odpad pouze 40 % sester, do vyznaceného koSe odlozilo
pradlo 60 % sester. Ko$ na infekéni odpad se umistuje v ramci bariérového oSetfovatel-
ského reZzimu v izolacnim pokoji a ithned po naplnéni nebo minimalné jednou denné se
odstrafiuje a obsah se likviduje spalenim. Pouzité pradlo se samostatné z pokoje nevynasi,
ale vklada se do igelitovych pytll, které jsou rovnéZ umisténé v izola¢nim pokoji (Mad’ar,
20006, str. 145). Prvkem, ktery dodrzelo 100 % sester, bylo rozddvani 1€kt mimo izola¢ni
pokoj. Domnivame se, ze hlavnim divodem dodrzeni tohoto postupu bylo to, Ze sestry pii

rozdavani 1€k nikdy nevjizdi s vozikem s Iéky na zadné pokoje.

Myslime si, ze sestry nedodrzuji reZim, protoze jsou pracovné i ¢asov€ pietizeny a dale
nepiikladaji infekci MRSA vazZnost, anebo nemaji dostatek informaci o dodrZzovani barié-
rového rezimu. Nabizi se prostor pro dal§i vyzkumné Setieni, které by zjistilo diivod nepo-

uzivani ochrannym pomticek a dodrzovani jednotlivych postupt v praxi.
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Cilem 3 bylo statisticky zjistit, zda je rozdil v dodrzovani jednotlivych prvkl oSetfovatel-
ského bariérového rezimu u pacientll s diagnostikovanou infekci MRSA na standardnich
nemocni¢nich oddélenich vSeobecnymi a praktickymi sestrami. Ze statistick¢ho zpracovani
vyplyva, Ze vSeobecné sestry dodrzuji primérné 20,8 % prvkl bariérového oSetfovatelské-
ho rezimu a praktické sestry 19 % prvka feSené¢ho rezimu. Zjistilo se, ze vSeobecné sestry
dodrzuji bariérovy oSetfovatelsky rezim 1épe nez sestry praktické. Nejvice byly dodrzova-
ny prvky osetfovatelského bariérového rezimu, které se tykaly rozdavani 1¢kit mimo pokoj
a odkladani pouzitého pradla na pokoji pacienta do samostatného pytle, nejméné bylo do-
drzovéano pouzivani jednorazového plasté. Rozdil v dodrzovani rezimu mezi vSeobecnymi
a praktickymi sestrami neni vyrazny. Domnivame se, Ze informace, které jsou sestram po-
skytnuty o oSetfovatelském bariérovém rezimu, jsou na stejné urovni (informace ze studia,
doporuceni vydavané nemocnici). Problematické je to, Ze jednotlivé postupy v ramci rezi-
mu nedodrzuji. V ramci bariérového oSetiovatelského rezimu je potfebné a nutné, aby byly
dodrzovany vSechny uvedené prvky, protoze pokud tomu tak neni, dochazi ke snadn&jSimu
prenosu infekce, a ke zvySovani poctl pacientli infikovanych MRSA. Domnivame se, zZe je
potfebné a nezbytné, aby v ramci Skoleni byly opétovné ptipominany jednotlivé prvky ba-
riérového rezimu a jejich spravného dodrzovani. Dilezitou tlohu zde mohou sehrat i Casté

interni audity, které¢ odhali uvedené nedostatky a povedou k jejich napravé.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace bylo dodrzovani osetfovatelského bariérového rezimu u pacien-
ta s diagnostikovanou infekci MRSA. Teoretickd ¢ast bakalaiské prace v jednotlivych ka-
pitolach popisuje nozokomidlni ndkazy, vénuje se MRSA, bariérové oSetfovatelské péci
a zaméfuje se na dezinfekci a sterilizaci, kterd je soucésti v prevenci Sifeni nozokomialnich

nakaz.

V ramci vyzkumného Setieni bylo zjistovano, zda vSeobecné a praktické sestry u pacienta
s diagnostikovanou infekci MRSA dodrzuji bariérovy oSetiovatelsky rezim na standard-
nich nemocni¢nich oddélenich. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci techniky pozo-

rovani na standardnich nemocni¢nich oddélenich.

Pii vyzkumném Setieni byly shledany nedostatky v dodrzovani bariérového oSetiovatel-
ského rezimu u pacientl s diagnostikovanou infekci MRSA. Pacienti nebyli ve vSech pfi-
padech ulozeni na izolovaném pokoji, nebyl u nich zaveden bariérovy rezim, piestoze byla
potvrzena diagndza. Sestry, vSeobecné i praktické, uspokojivé nedodrZovaly jednotlivé

postupy doporucené pti osetfovani téchto rizikovych pacienti.

Ze statistického zpracovani vyplyva, ze vSeobecné sestry dodrzuji vice prvki oSetfovatel-
ského bariérového rezimu neZ praktické sestry. Nejvice byly dodrzovany prvky oSetfova-
telského bariérového rezimu, které se tykaly rozdavani 1€kt mimo pokoj a odkladani pou-
zitého pradla na pokoji pacienta do samostatného pytle. Z prvkl bariérového oSetfovatel-

ského rezimu bylo nejméné¢ dodrzovano pouzivani jednorazového plaste.

V ramci bariérového oSetfovatelského reZimu je potfebné a nutné, aby byly dodrZzovany
vSechny uvedené prvky, protoze pokud tomu tak neni, dochdzi ke snadnéjSimu pienosu
infekce a ke zvySovani poctu pacientil infikovanych MRSA. Domnivame se, Ze je potiebné
a nezbytné, aby v ramci Skoleni byly opétovné pfipomindny jednotlivé prvky bariérového
rezimu a jejich spravného dodrzovani. Dilezitou ulohu zde mohou sehrat 1 Casté interni

audity, které odhali uvedené nedostatky a povedou k jejich napravé.

Podle mého nazoru je velmi dilezité se zabyvat problematikou MRSA, protoZe v soucasné
dobé¢ nartista pocet rezistentnich kment stafylokoka, které jsou nezadouci z diitvodu obtizné
a nakladné terapie. Proto je nutné dbat na prevenci Siteni MRSA prostiednictvim bariéro-

vého rezimu.
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HMR

CHDR

MMR

MRSA

OOPP

PCR

Bariérova osSetfovatelska péce
Deoxyribonucleic acid

Hygienické dezinfekce rukou

Human Immunodeficiency Virus
Hygienické myti rukou

Chirurgicka dezinfekce rukou
Mechanické myti rukou
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Osobni ochranné pracovni prostiedky

Polymerase chain reaction
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PRILOHA P I: POZOROVACI ARCH

MRSA je: a) na kiizi a mé&kkych tkani b) v dychacich cestach ¢) v t&lnich tekutinach

-

-

ZAVEDENI BARIEROVEHO REZIMU

TYP PERSONALU

Vieobecné sestry

Praktické sestry

Polozka 1: Oznadeni nemocniéniho
pokoje

Polozka 2: Oznadeni pacientovy
dokumentace

Polozka 3: Ulozeni jednordzovych
rukavic pfed pokoj pacienta

Polozka 4: UloZzeni jednorazovych
ustenek pted pokoj pacienta

Polozka 5: UloZeni jednorazovych
plastd pred pokoj pacienta

Polozka 6: UloZeni alkoholového
dezinfekéniho prostfedku pfed pokoj
pacienta

Polozka 7: UloZeni pacienta
s diagnostikovanou infekci MRSA
na samostatny pokoj

PoloZka 8: Ko$ na biologicky odpad
na pokoji pacienta

Polozka 9: Pytel na infek&ni pradlo
na pokoji pacienta

Polozka 10: Provedena hygienicka
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osobnich ochrannych pracovnich
pomicek (OOPP) pfi odchodu z

pokoje

PoloZzka 20: Odlozeni infekéniho
pradla pti edehodu 2 pokoje

Polozka 21; Odlozeni biologického
wdpadu do ko$e pii odchodu z pokoje

PoloZka 22: Provedeni hygienické
dezinfekee rukou pfi odchodu z pokoje




