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Teoreticka ¢ast popisuje staphylococca aurea, meticilin rezistentniho staphylococca
aurea, nozokomialni nakazy, rizikové faktory, vySetfovaci metody a lécbu. Nejvice jsem

se zaméftila na bariérovou oSetrovatelskou péci o pacienty s MRSA infekci.

V praktické ¢asti se zaméetuji na povédomost vSeobecnych sester na osetfovatelskou
péci o pacienta s MRSA infekci. Zjistila jsem, Ze vSeobecné sestry jsou informované

Vv oblasti MRSA infekce, reZimovych opatfenich a pfi¢in vzniku infekce.
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UvVOD

,Operace se povedla, pacient zemiel!“ Casto to slychame od lidi jako vtip,
kterému se radi zasméjeme. Bohuzel, musim konstatovat, ze i tento cerny humor ma z ¢asti
pravdu. Obcas se stava, ze i pies vesSskerou snahu, usili a medicinskou odbornost pacient
zemie. Jednou z mnoha pfi¢in mlze byt i meticilin rezistentni staphylococcus aureus
infekce. Proto jsem se rozhodla vénovat se tomuto tématu. Je pteci $koda, kdyz napiiklad
zkuseny chirurg po velmi precizni a odborné vykonané Sestihodinové uspésné operaci musi

po nékolika dnech presto konstatovat smrt.

Chtéla bych zmapovat problematiku péce o pacienty s MRSA (meticilin rezistentni
staphylococcus aureus) infekci, coz jsem si zvolila za hlavni cil mé bakalarské prace.
Hlavni cil se sklada ze dvou cili dil¢ich - zjistit, zda jsou vSeobecné sestry seznameny
s problematikou MRSA a zjistit, jak jsou informované vSeobecné sestry v problematice
meticilin rezistentni staphylococcus aureus sriznym stupném vzdélani. Miru
informovanosti vSeobecnych sester jsem posuzovala podle odpovédi z dotaznik,
Ktery jsem vytvorila na zakladé ¢tyt predpokladi. Piedpoklady se zaméfuji na povédomost
vSeobecnych sester v oblasti MRSA infekci, pfi¢in vzniku a rezimovych opatienich.
Po vyhodnoceni vSech otdzek v dotazniku budu moci rozdélit vSeobecné sestry

podle vzdélani a zjistit, které maji nejvice znalosti.

Predpokladala jsem, Ze vSeobecné sestry budou mit dostatek informaci v oblasti
MRSA infekce. Tato domnénka se mi potvrdila. Bohuzel po vyhodnoceni dotaznikli jsem
zjistila, ze vSeobecné sestry maji nedostatky ve znalostech bariérové oSetfovatelské péce.
Proto bych rada, jako vystup z bakalaiské prace vytvorila informativni letdk, ktery bude

obsahovat zakladni informace.

Utok meticilin rezistentniho staphylococca aurea je zékefny v tom, Ze napada
pokozku a rany u ¢lovéka. Vyskytuje se u veskeré populace bez rozdilu véku a pohlavi.
NejCastéjSim cilem meticilin rezistentniho staphylococca aurea jsou malé déti, stafi
a nemocni hospitalizovani lidé. NemliZeme ani pfedem urcit, kterou ¢ast téla kolonizuje.
Meticilin rezistentni staphylococcus aureus je tzv. mutaci staphylococca aurea.
Staphylococcus aureus se vyskytuje v bézné mikroflofe pokozky a u oslabeného jedince
se za¢ina projevovat jako patogen. Diky velmi dobré ptizpusobivosti na antibiotika jej

nazyvame superbakterie. Na vétSinu dnes pouzivanych antibiotickych piipravkid ma tato
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bakterie rezistenci. Bohuzel meticilin rezistentni staphylococcus aureus infekce neni
rizikem jen pro hospitalizované pacienty, ale i pro zdravotnicky personal. V soucasné dobé
se MRSA infekce v Ceské republice vyskytuje piiblizné okolo tiinicti procent.
(Susceptibility of Staphylococcus aureus Isolates to Methicillin. EUROPEAN CENTRE
FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL (ECDC), 2014)

VSeobecné sestry jsou s pacientem Vv neustdlém kontaktu a maji tak nejvétsi
moznost prenést nozokomialni ndkazu na hospitalizovaného oslabeného pacienta.
Proto se muze vyskyt nozokomialnich ndkaz povazovat za indikator kvality oSetfovatelské
pée. NejCastéjsi cesty prenosu meticilin rezistentniho staphylococca aurea jsou ruce
zdravotnickych pracovniku, ktefi piijdou s pacientem do styku. Vyjimkou nebyvaji
ani navstévy, které mohou byt prenase¢i meticilin rezistentniho staphylococca aurea. Tim
padem hrozi nédkaza i od nich. U MRSA pozitivnich pacientii se musi nastavit pifisny
bariérovy oSetfovatelsky rezim, ktery bude chranit pacienta samotného, ostatni pacienta

a zdravotnicky personal.

11



TEORETICKA CAST
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1 STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Staphylococcus aureus se fadi mezi gram pozitivni bakterie. Do této skupiny
gram pozitivnich bakterii patii stafylokokové, streptokokové a dalsi infekéni bakterie.
Stafylokokové infekce se déli do dvou skupin podle koagulazy (schopnost koagulovat
plazmu). Prvni skupinou jsou koagulaza pozitivni stafylokoky a druhou jsou
koagulaza negativni. (Benes, 2009, s. 196 - 197) Do koagulaza pozitivni skupiny je fazen
staphylococcus aureus a do koagulaza negativni skupiny patii pfes tiicet druhd,
naptiklad staphylococcus epidermis, saprophyticus, hominis, lugdunensis a novobisepticus.
(Greenwood, Slack, Peutherer, 1999, s. 181) Z této skupiny se polovina druhu stafylokoka
vyskytuje u ¢loveka. Stafylokoky objevili nezavisle na sobé v roce 1880 Alexander Ogston
a Louis Pasteur. Alexander Ogston prokazal, ze se stafylokoky podileji na hnisavych
infekcich. (Benes, 2009, s. 197) Stafylokoky se nazyvaji podle odvozenych latinskych
nazvl — staphylé je v prekladu hrozen a coccos zrno nebo bobule. Stafylokoky se déli

nepravidelné v riznych rovinach bunky. (Greenwood, Slack, Peutherer, 1999, s. 181)

Staphylococcus aureus vytvaii shluky, hrozny. Ale mizeme se setkat i s jinym
usporadanim naptiklad v parech nebo kratkych fetizkach. Staphylococcus aureus je
fakultativné anaerobni bakterie. Proto jim nevadi vyschnuti, nebo velké mnozstvi soli
(10% NaCl), a mohou piezivat v zaschlém potu na kizi. Také odolava vysokym teplotam.
Staphylococcus aureus se ni¢i pii teploté sedmdesat stupind Celsia po dobu jedné hodiny.
Objevuje se u zdravych jedinct na povrchu kiize, dutiny ustni a nosni a u zdravotnickych
pracovnikli. Ze vSech stafylokokti pravé staphylococcus aureus zpusobuje nejcastéji
infekce a ma nejlépe vybaveny faktory virulence. Ty zpusobuji kolonizaci a invazivitu
sliznic a ktize. Mohou vyvolat az Zzivot ohrozujici infekce. Staphylococcus aureus je
podminény patogen, coz znamend, ze zpusobuje onemocnéni predevSim pifi sniZzené
obranyschopnosti jedince. Do rizikové skupiny patii jedinci se snizenou imunitou, stafi
lidé, malé déti, intubovani, Kkatetrizovani, dialyzovani, HIV (virus lidské imunitni
nedostate¢nosti - Human Immunodeficiency Virus) pozitivni pacienti, diabetici, alkoholici,
jedinci s koznimi defektami a ranami. (Bene§, 2009, s. 197 - 198) Ale také
se staphylococcus aureus muze do téla dostat pii nebo po operaci. Vznika tak pooperacni
infekce. Je pfenasen kuzi (rukama), kontaminovanymi piedméty naptiklad klikou nebo
potravinami. (Harvey a kol., 2006, s. 69 - 70) Bunky staphylococca aurea méfi
okolo sedmi desetin az deviti desetin mikrometru. VétSinou netvofi pouzdro. Nevytvari

spory a je nepohyblivy. (Benes, 2009, s. 197 - 198)
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Faktory virulence

Mezi faktory virulence u staphylococca aurea se tadi peptydoglykan, pouzdro,
kyselina teichoova, protein A, shlukovaci faktor, vazajici proteiny, koaguléaza,
hyaluronidaza, lipaza, proteaza, stafylokyndza, hydroldza, deoxyribonukleaza, beta-
laktamaza, hemolyziny (alfa-, beta-, gama-, delta-lyziny), Pantontv-Valentintiv leukocidin,
epidermolytické toxiny A a B, toxin syndromu toxického Soku, enterotoxiny, hlenovy obal
kolonii a mezibunétna komunikace. Tyto faktory se rozd€luji do skupin - strukturalni
substraty, povrchové proteiny, exoenzymy, cytotoxiny, exotoxiny (pusobi jako

superantigeny) a produkce biofilmu. (Benes, 2009, s. 197 — 198)

Strukturalni substraty jsou tvofeny pouzdrem, peptydoglykanem a Kkyselinou
teichoovou. Pouzdro staphylococca aurea chrani pred fagocytdozou. Peptydoglykan je
zdkladni prvek bunétné stény. Ten rozpoznava bilkoviny komplementu a receptory
lymfocytl a makrofagti. To aktivuje imunitni systém a vyvold zanétlivou reakci (lokalni
I celkovou). Virulentnim kmentim stafylokokd nevadi zanétliva reakce, naopak nékdy
pro né muze byt ptinosem. V misté zanétu je vétsi prokrveni a piisun substratu. (Benes,

2009, s. 197 — 198) Kyselina teichoova vaze imunoglobulin gama. (Schindler, 2010, s. 67)

Povrchové proteiny obsahuji protein A, shlukovaci faktor a vazajici proteiny.
Shlukovaci (clumping) faktor tvofi fibrin z fibrinogenu, ktery k sobé vaze mikroby.
Mezi vazajici proteiny muzeme zafadit napiiklad protein vazajici se na fibronektin,

fibrinogen nebo na kolagen. (Benes, 2009, s. 198)

V exoenzymech jsou produkovany koaguldza, hyaluroniddzy, lipazy, proteazy,
stafylokinazy, hydrolazy, deoxyribonukledzy a beta-laktamaza. Koaguldza neboli
plazmakoaguldza tvofi z fibrinogenu pevny fibrin tvofici sit’, ktery chrani stafylokoky.
(Benes, 2009, s. 198) Hyaluronidaza $tépi kyselinu hyaluronovou ve vazivu, lipaza $tépi
tuky, proteaza Stépi bilkoviny, stafylokindza odstraiiuje fibrinovou sit’ (fibrinolyza),
hydrolaza, deoxyribonukleaza S$t€pi DNA (deoxyribonukleova kyselina). (Greenwood,
Slack, Peutherer, 1999, s. 183) Ty pronikaji do tkani tim, Ze rozpusti mezibuné¢né hmoty
a ziskdvaji ristové substraty. Beta-laktaméaza S$tépi antibiotika penicilin a ampicilin.

(Benes, 2009, s. 198)

Hemolyziny a Pantontv-Valentinliv leukocidin spadaji do skupiny cytotoxint.

Hemolyziny jsou alfa-, beta-, gama-, delta-lyziny. Hemolyziny a Pantoniv-Valentiniiv
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leukocidin chrani pfed leukocyty, méni propustnost bunétné membrany, z rozpadlych

erytrocytil a jinych bunék uvoliuje zelezo a ristové faktory. (Benes, 2009, s. 198)

Jako superantigeny piisobi i nékteré exotoxiny. Superantigeny jsou bilkoviny,
které dokazou nespecificky aktivovat T-lymfocyty. Ty vnich indukuji tvorbu
protizanétlivych cytosinti. Onemocnéni, které vyvolaji ma rychly a zavazny prabeh.
Patii mezi né exofoliatiny A a B, toxin syndromu toxického Soku 1 a enterotoxiny A-R.
Exofoliatiny jinak nazyvané epidermolytické toxiny produkuji dva typy toxini — A a B.
Muze dochéazet k obnazeni dermis, ktera slouzi jako zdroj zivin a syndromu oparené kize,
kde se tvofi puchyte. Dale jako superantigen pusobi toxin syndromu toxického Soku 1,
ktery miva systémovy ucinek a podporuje zanét. Spolu s né€kterymi enterotoxiny miize
vyvolat az syndrom toxického Soku. Enterotoxiny typu A-R mohou vyvolat alimentarni
intoxikace, rozpad bunécné signalizace az syndrom toxického Soku. Nekteré z enterotoxinti
typu A-O jsou termostabilni a vydrzi ve sto stupnich Celsia po né¢kolik minut. Proto jsou

velice rizikové v potravé, nebot piezivaji i po uvareni. (Benes, 2009, s. 198)

Posledni skupinou je produkce biofilmu, pod ktery se fadi faktory - hlenovy obal
kolonii nazvany slime a mezibunécnd komunikace. To chrani pfed zevnimi vlivy
a pred ucinkem antibiotik. (Bene§, 2009, s. 198) Pro vétSinu onemocnéni timto
stafylokokem zavisi patogeneze na kombinaci pusobeni riznych faktorti virulence.

(Harvey a kol., 2006, s. 70)
Onemocnéni vyvolana staphylococcem aureem

Staphylococcus aureus zpusobuje nejéastéji kozni onemocnéni. (Schindler, 2010,
S.67) Mezi tyto onemocnéni spadd napi. impetigo (infekéni zanétlivé puchyiky),
folikulitida (zanét vlasového vacku), furunkl (ohraniCeny hnisavy zanét), karbunkl
(hnisavy zanét kiize, spojeni n€kolika furunkli), hnisav4 hidradenitida (zanét potnich z1az),
rana infekce, celulitida (zdnét podkozniho vaziva), fasciitida (zadnét podkoznich tkani,
az nekréza), mastitida (zanét prsu), infekce kosti a kloubl.. Z organovych onemocnéni
to mize byt pneumonie (zépal plic), endokarditida (zanétlivé onemocnéni vnitini vrstvy
srdce achlopni), sepse (celkova reakce organismu na infekci), stafylokokova
enterotoxikoéza, stafylokokovy syndrom toxického $oku (STS) a stafylokokovy syndrom
opafené kize (SSSS). (Benes$, 2009, s. 198 - 200) Staphylococcus aureus také muize
zpusobit alimentarni nakazu z potravin. Dale se muZeme setkat s buldoznim exantémem

a epidermolyzou, ktera byva zpravidla u novorozencu. (Schindler, 2010, s. 68)
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Diagnostika

Diagnostika je zaloZzena na piimé kultivaci, detekci produkce toxinu
nebo genetickych metodach. (Benes, 2009, s. 200) Odebira se hnis z abscest a ran, sputum,
stolice, zvratky, zbytky potravin, tkan, krev, stfedni proud moci a vytéry. Staphylococcus
aureus se kultivuje na krevnim, Zivném a mlé¢ném agaru (zivna ptida), kde ho lze prokazat

pii barveni podle Grama. (Gopfertova, Janovska, Dohnal, 1999, s. 38 - 39)
Lécba

Pti lécbe u stafylokokovych infekei povrchovych neni potfeba podavat antibiotika
celkové, ale u postizeni systémovych se podavaji vysoké davky antibiotik. Nutna je
I podptirna 1é¢ba. U abscesu a fasciitid je nutno 1é¢it i chirurgicky. VéEtSinou se chirurgicka
a antibioticka slozka dopliuji, ale nékdy postaci jen chirurgickd nebo jen antibioticka

1é¢ba. (Benes, 2009, s. 200)
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2 METICILIN REZISTENTNI STAPHYLOCOCCUS
AUREUS

Prvni zminky o stafylokokové rezistenci byli jiz v roce 1945. Pét let po zavedeni
antibiotik do praxe. Prvnim antibiotikem byl penicilin. V roce 1960 se zacali pouzivat
meticilin popf. oxacilin se stabilni penicilinazou. (Kapounova, 2007, s. 96) Tuto infekci
pojmenovali v anglosaskych zemich, kde byl hlavnim antibiotikem proti stafylokoktim
meticilin. (Benes, 2009, s. 200) Rok poté byla znama prvni rezistence na semisyntetické
antibiotikum, které¢ bylo zavedeno do praxe. Rezistence na toto antibiotikum se rychle
rozsitilo po celém svété. Netrvalo to ani sedm let po prvni zmince o rezistenci k beta-
laktdmovym antibiotikim. Ve Spojenych statech americkych byli prvni zminky
o rezistenci k meticilinu v roce 1968. Tyto kmeny se zacali nazyvat meticilin rezistentni
staphylococcus aureus. (Hodova, Lipovy, 2010, s. 58 - 59) Koncem dvacatého stoleti byly
objeveny dalsi antibiotické rezistence, mezi které patii glykopeptidovy intermitentni
staphylococcus aureus se zkratkou GISA. GISA se objevila v Anglii. (Jezkova, Kilianova,
2005, s. 42) V Japonsku se vroce 1997 objevili prvni kmeny staphylococca aurea
se snizenou citlivosti k vankomycinu a glykopeptidu. Oznacuji se vankomycin
intermediarni staphylococcus aureus (VISA) a glykopeptid intermediarni staphylococcus
aureus (GISA). V roce 2002 ze stéru z katétru po kultivaci byla zjiSténa rezistence
k vankomycinu a teikoplaninu. Tato rezistence se oznaCuje vankomycin rezistentni
staphylococcus aureus. VRSA obsahuje vanA gen a mecA gen, ktery zptisobuje rezistenci.
Pozdéji byla VRSA objevena i v Australii, Spojenych statech americkych a Korei. (Madar,
Podstatova, Rehotova, 2006, s. 140) V Sedesatych letech dvacatého stoleti se MSRA
objevovala u starSich pacientl a pacientll oSetfovanych v domech s pecovatelskou sluzbou.
(Chang, 2006, s. 4) Pavodné kmeny meticilin rezistentniho staphylococca aurea byli jen
jako nozokomidlni infekce, v posledni dobé se nevyskytuji jen v nemocni¢nich zatizenich,
ale i v komunitach. (Benes, 2009, s. 200) Prvni MRSA infekce v komunitach byla popsana
v roce 1980 oznacovana CA-MRSA podle anglického nazvu comunity-acquired meticilin
rezistant staphylococcus aureus. AZ do roku 1980 byli vSechny dokumentované piipady
infekce pouze v nemocni¢nich zafizenich, které se oznacuje HA-MRSA. Tato zkratka je
také z anglického jazyku hospital-acquired meticilin rezistant staphylococcus aureus.
(Hodova, Lipovy, 2010, s. 58 - 59) Dokonce se v komunitach vyskytly epidemie vyvolané

meticilin rezistentnim staphylococcem aureem. (Benes, 2009, s. 200)
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Meticilin rezistentni staphylococcus aureus je znan i pod zkratkou MRSA. MRSA je
rezistentni k vétSiné pouzivanych antibiotik. (Benes, 2009, s. 200) Je to tzv. mutace
staphylococca aurea, ktera zpusobuje veliké problémy, kterymi jsou nozokomialni infekce.
Meticilin rezistentni staphylococcus aureus je zobrazen v pfiloze ¢. 1 na fotografii.
U meticilin rezistentniho staphylococca aurea se vzil nazev superbakterie diky
své odolnosti a ptirozené piizpusobivosti. (Peckova, 2005, s. 18) MRSA je podminéné
patogenni mikroorganismus. V Ceské republice se meticilin nepouziva, ale pouziva
se Oxacilin k prikazu rezistence. Ve Fakultni nemocnici Brno zaznamenali prvni piipad

MRSA infekce v roce 1992. (Hodova, Lipovy, 2010, s. 58 - 59)
Vyskyt

V roce 2008 se MRSA vyskytovala nejvice v Japonsku, kde bylo infikovanych vice
jak sedmdesat procent populace a ve Spojenych statech americkych, kde vyskyt byl
ptiblizn¢ Sedesat procent. Dale meticilin rezistentni Staphylococcus aureus kolonizoval
vice jak v padesati procentech populaci v Portugalsku, Spanélsku, Francii, Italii
a na Balkanském poloostrové. V Rumunsku, Recku a Turecku se MRSA vyskytuje
mezi dvaceti péti az padesati procenty. Jen jedno az Ctyfi procenta vyskytu meticilin
procento se nachazelo v Dansku, Svédsku, Norsku a na Islandu. (Mad’ar, brozura) V Ceské
republice v roce 2000 byl vyskyt ¢tyfi celé tii desetiny procenta. V roce 2004 se zvedl
naosm a pul procenta. Nartst na ¢trnact celych dvé desetiny procenta byl v roce 2008.
V Roce 2010 byl pokles vyskytu meticilin rezistentniho staphylococca aurea na tfinact
a pul procenta. A v roce 2012 byl vyskyt jesté snizen na téinact procent. (Susceptibility of
Staphylococcus aureus Isolates to Methicillin. EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE
PREVENTION AND CONTROL (ECDC), 2014)

Mechanismus rezistence

Rezistence meticilin rezistentniho staphylococca aurea je dana produkci alterovaného
enzymu transpeptidazy, ktery se nazyva penicilin véazajici protein. Do ceStiny se toto
spojeni pielozilo z anglického jazyka. V anglickém jazyce se nazyva penicilin binding
protein 2a (zkratka PBP 2a). Tento protein ma mnohonasobné nizsi afinitu k vétsiné

antibiotikiim, napf. betalaktimovym. (Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2006, s. 136)
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Nosicstvi

Nosicstvi MRSA je jednim ze zplsobu Sifeni infekce v nemocni¢nim prostiedi.
Tito nosici jsou ve vétsing ptipadl asymptomaticti. Mezi nejCastéjsi a nejzavaznéjsi mista,
kde MRSA pienasSeji, je nos. Toto nosiCstvi je pfiblizn¢ ve tficeti procentech trvalé
a Vv sedmdesati procentech prechodné. Mezi dalsi mista, kde se mize MRSA vyskytovat,
patii napiiklad kuze, perineum, stievo a vlasova Cast hlavy. V pfiloze ¢. 2 jsou oznaeny
nejcastéj$i mista vyskytu MRSA infekce na €loveku. Meticilin rezistentni staphylococcus
aureus se vurcitém veéku objevuje skoro u vsSech déti a pfiblizn¢ u Ctyficeti procent
dospélych. Na nékterych oddélenich se mizeme setkat az s dvaceti péti procenty pacientii

kolonizovanych infekci zplsobenou meticilin rezistentnim staphylococcem aureem.
(Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2006, s. 137)

Moznosti jak sledovat zdroje a cesty pienosu ve zdravotnickém zafizeni je
fagotypizace. (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 137) Fagotypizace je laboratorni
mikrobiologické vysetieni, pfi kterém se rozliSuji od sebe bakterialni druhy na fagotypy.
Pod jeden typ fagotypu spadaji kmeny, které maji mezi sebou epidemiologicky vztah.
(Gopfertova, Janovska, Dohnal, 1999, s. 35) V dnesni dobé je mozno od sebe odlisit kolem
dvaceti fagotypt staphylococca aurea, ale mnoho jiz jesté nebylo zafazeno do fagotypt,
protoze jsou netypovatelné. 1 tyto kmeny stafylokoka jsou rezistentni k mnoha

antibiotikiim. (Mad’ar, Podstatova, Rehofovél, 2006, s. 137)

Pacienti, ktefi jsou pfenaseéi MRSA infekce nemusi podstoupit antibiotickou 1é¢bu.
Ale vnemocni¢nim zafizeni musi byt dodrZzeny postupy, aby se zabranilo Sifeni
této infekce na dalsi pacienty. Nosi¢ MRSA infekce musi mit pfi hospitalizaci nastaven

izolaéni rezim. (Benes, 2009, s. 200)
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3 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Meticilin rezistentni staphylococcus aureus je jednou z mnoha nozokomialnich nékaz.
Nozokomialni neboli nemocni¢ni nakazou se pacient nakazi béhem pobytu v nemocnici,
z ¢ehoz vyplyva, ze se prvni piiznaky projevi az po inkubacni dobé¢, ktera je u jednotlivych
onemocnéni rizné dlouhd. Proto se mizou piiznaky projevit az po propusténi do domaci
pé&e nebo po pielozeni na jiné oddéleni. (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 15, 136)
To ale vmnoha piipadech neni praktické, protoze v nékterych piipadech se nemuze
objektivné posoudit, zda to je nebo neni nozokomidlni ndkaza. VétSina nozokomialnich
nakaz tvofi infekce s kratkou inkubacni dobou. Pokud tedy dojde k propuknuti nékazy
po Ctyficeti osmi hodinach po pfijeti pacienta k hospitalizaci, je povaZzovana

za nozokomialni. (Benes, 2009, s. 594)
Faktory potiebné k nikaze pacienta

K nékaze pacienta jsou zapotiebi faktory, které musi byt splnéné, aby doslo k infekci.
Prvnim faktorem je zdroj ptivodce ndkazy, coz mohou byt viry, bakterie a mnoho dalSich.
Druhou podminkou musi byt splnény cesty ptfenosu plivodce. Cesty pfenosu jsou dany
lokalizaci ptivodce, vlastnostmi, odolnosti (zevni vlivy) a vstupni branou. To je zplsobeno
pfimym a nepifimym pfenosem. Pifimy pfenos se déje kontaktem naptiklad polibkem,
kousnutim, kontaminovanymi rukama. Ingesce (polknuti), inhalace (vdechnuti), inokulace
(zranéni, kontaminovanyma pfedméty napf. injekéni jehlou) a kontaminace
(kontaminovanymi piedméty pfichdzejici do styku s povrchem téla) patii do pienosu
nepiimého. Posledni faktor je vnimavy jedinec. Vstupni branou jsou dychaci cesty,
gastrointestinalni trakt, ktize a sliznice. (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013, str. 27-28)
Aby se pacient mohl nakazit ve zdravotnickém zaftizeni, jsou kK tomu zapotiebi tii faktory.
Jednim znich je oslabeny organismus pacienta, druhymi jsou invazivni vykony,
které se provadi pfi hospitalizaci pacienta a posledni pfitomnost mikrobialni flory. Tyto
faktory, které slouzi jako predispozice pro vznik nozokomialni infekce, se nevyskytuji
jen v nemocnicich, ale i vdomovech dichodct, v tstavech socidlni péce, v 1éCebnach
dlouhodobé péce i v kojeneckych ustavech a mnoha dalSich. Jsou hodné ovliviiovany
diagnostickymi, terapeutickymi a oSetfovatelskymi postupy, kterymi si pacienti
b&hem pobytu v zafizeni projdou. (Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2006, s. 15 — 18)
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Vyskyt

Na standardnich pracovistich je nozokomialni ndkazou infikovéano Sest az osm procent
pacientli. Na invazivnich pracovistich napf. anesteziologicko-resuscitacni oddéleni,
jednotka intenzivni péce, traumatologické oddé€leni, urologické oddéleni, oddéleni
s dialyzovanymi a imunokompromitovanymi pacienty je vysSi vyskyt nozokomidlnich

infekci. (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 15 — 18)
Predispozice vzniku nozokomialni nakazy

Nozokomidlni ndkazy ovliviluji také predispozice, a to vnitini nebo vné&jsi.
Mezi vnitini predispozice patii vék, kdy jsou vice ohroZeni novorozenci a lidé nad Sedesat
let, zivotni styl, hormondlni onemocnéni, hematologické onemocnéni, tumory, obezita,
malnutrice, poruchy krevniho tlaku, polytraumata, popaleniny, dekubity a jind zavazna
onemocnéni napf. jater, ledvin a kardiomyopatie. Do vnéjsich predispozic spadaji zeny
s hormonalni antikoncepci, lidé s antibiotikami, imunosupresovani pacienti, pacienti
na hemodialyze, 1éCeni cytostatiky a zafenim, po opakované narkdze, po instrumentalnim
zékroku, s drendzi, intraven6zné katetrizovani, s permanentnim mocovym Kkatétrem,
s nasogastrickou sondou, s tracheostomii, po transplantaci a po operacich. (Madar,
Podstatova, Rehofova, 2006, s. 16 - 17)

Rozdéleni nozokomialnich nakaz

Rozdéluji se podle charakteru infekce, zdroje infekce, klinickych piiznaka
a podle vyvolavateld infekce. (Benes, 2009, s. 594 - 595)

Prvni déleni je podle charakteru infekce na specifické a nespecifické nozokomidlni
nakazy. Specifické nozokomialni nakazy vznikaji hlavné v nemocnici v souvislosti
s diagnostickymi a terapeutickymi vykony a vyskytuji se na uréitych oddélenich.
Nespecifické se vyskytuji mimo zdravotnické zatfizeni a musi byt do nemocni¢niho
prostedi pfineseny z venku. Oba druhy jsou pro pacienty nebezpecné stejné. (Vytejckova a

kol., 2011, s. 52)

Druhym zpisobem dé¢leni je podle zdroje nakazy na endogenni a exogenni.
(Vytejékova a kol., 2011, s. 52) Endogenni neboli vnitini nakazy se bézné vyskytuji v téle
a projevi se az pii oslabeni imunity, jedna se o tzv. oportunni ndkazy. Pii té€chto ndkazach

by méla byt provedena kultivace a podana spravna antibiotika dle citlivosti. Druhym
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zpusobem je nakaza exogenni neboli vnéj$i. Aby pacient nebyl kolonizovany infekci
zpusobenou z vnéjSku, je dilezitd prevence, ktera spociva v dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu a bariérového oSetfovani. Pii nedodrzovani se mize prodlouzit
hospitalizace, zhorsit zdravi a zivot pacienta a zvysi se ekonomické naklady. (Madar,

Podstatova, Rehotova, 2006, s. 15 - 17)

Tietim zpisobem délime podle klinickych ptiznaki na mocové, respiracni, v misté
chirurgického vykonu, krevniho fecist¢ (sepse), gastrointestindlniho traktu a jiné
napf. kozni infekce. Mocové a respiracni infekce, infekce v misté chirurgického vykonu
a infekce krevniho tecisté tvoii devadesat procent vSech vyznamnych nozokomidlnich

nékaz. (Mad’ar, Podstatova, Rehotové, 2006, s. 15 - 17)

Posledni déleni je podle vyvolavatelii infekce na virové, bakteridlni, mykotické
a parazitarni nozokomialni infekce. Bakteridlni infekce dale miizeme rozdélit
na grampozitivni, mezi které¢ patii staphylococcus aureus a enterokok a gramnegativni,
které jsou klebsiely, enterobakterie, pseudomonady, stenotrofomonady a acinetobactery.

(Benes, 2009, s. 594)
Prevence ve zdravotnickém zarizeni

V nemocni¢nim prostiedi je dilezity pfistup zdravotnického persondlu hlavné
v prevenci. Dodrzovani zasad prevence od hygieny rukou po manipulaci s biologickym
materidlem a zdravotnickym odpadem. (Madar, Podstatova, Rehofové, 2006, s. 19)
Infikovat se nemusi jen pacienti, ale 1 zdravotnicky personal. Nejvétsi hrozbou je
infikovani virovou hepatitidou A, B nebo C, tuberkul6zou a virem HIV. Dal§imi moznymi
typy nozokomidlni infekce miize byt svrab, infekéni mononukledza, herpes zoster,
prijmové onemocnéni, meningokokovd meningitida, respiracni virové infekce a mnoho
dalSich. Dulezité je sledovat a evidovat vyskyt nozokomidlnich infekci. Pii hromadném
vyskytu nebo pii tmrti pacienta je nutné tuto skutecnost hlasit organtim ochrany vetejného

zdravi. (Vytejekova a kol., 2011, s. 52 - 53)

22



4 RIZIKOVE FAKTORY

Infekce zptuisobena meticilin rezistentnim staphylococcem aureem se vyskytuje hlavné
v nékterych skupinach pacientl, kterd je pro né rizikova. Do této skupiny patii tézce
nemocni, imunosupresovani, dlouhodob¢ intubovani a katetrizovani pacienti. Déle pacienti
s otevienymi ranami, napiiklad s dekubity. Rizikové muzou byt pro pacienty i 1éCebny
dlouhodobé nemocnych a 1écebné ustavy. VIiv na vznik a Sifeni infekce zpiisobené
meticilin rezistentnim staphylococcem aureem ve zdravotnickych zafizenich, jsou tézké
onemocnéni pacientl, zavazné¢ imunokompromitovani pacienti, nové druhy materidlu
na invazivni vykony ve zdravotnickém zafizeni, zvySeny pocet pacientll s rezistentni
mikrobidlni florou, ktefi pfijdou z komunitniho prostfedi, Spatné dodrzovéani hygienicko-
epidemiologického rezimu ve zdravotnich zafizenich, Spatné pouzivéani izolace, pouzivani
antimikrobialni 1éCby pfili§ Casto, zvysené podavani antibiotické 1é¢by za urcCity casovy
interval a indikace antimikrobialni 1é¢by podle empirické zkuSenosti. (Mad’ar, Podstatova,

Rehotova, 2006, s. 137 - 139)

Mezi rizikové faktory, které podporuji kolonizaci pacientli infekci MRSA patii
muzské pohlavi, v€k nad osmdesat let, hospitalizace béhem Sesti mésici, periferni
vaskuldrni onemocnéni, tlakové kozni ulcerace, 1écba steroidy, onemocnéni kuaze
a antibioticka 1écba béhem tfi mésicl. Toto jsou nejcastéjsi faktory, které se podileji
na kolonizaci pacienta. Dal$imi rizikovymi faktory napomahajici vzniku infekce u dfive
kolonizovanych pacientli mohou byt hospitalizace na jednotce intenzivni péce, uzivani vice
jak tfi antibiotik, ulcerace klize neboli tvofeni viedi na kdzi. Dale chirurgické rany
a drény, nazogastralni nebo ezofagedlni intubace, popfipad¢ intravenozni ¢i mocova
Katetrizace. (Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2006, s. 137 - 139) Vice rizikovymi jsou
pacienti, ktefi trpi n¢kterymi chorobami. Naptiiklad diabetes mellitus (1é¢ba inzulinem),
chronicky dialyzovani pacienti, koZni choroby, poruchy imunity, drogové zavisly

(intravenozni uzivani) a lidé trpici HIV pozitivitou. (Kapounova, 2007, s. 97)
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5 VYSETROVACi METODY

Nejcastéji se vyskyt MRSA infekce zjistuje u pacientii po prekladu z odd€leni jiného
zdravotnického zatizeni, hlavné z oddéleni intenzivni péce, zlééeben dlouhodobé
nemocnych, popaleninovych a transplantacnich oddéleni a mnoha dalSich. DalSimi
skupinami jsou pacienti s prokazanym nosi¢stvim MRSA infekce a pied planovanym

chirurgickym vykonem, pfedevim v cévni chirurgii a ortopedii. (Cechova, 2008)
Mikrobiologicka diagnostika

Mikrobiologicka diagnostika se zamé&fuje na prukaz infekce, izolaci a identifikaci
a Vv druhé tadé na prikaz imunologické odpovédi organismu pacienta na infekci. Nejprve je
zapotiebi odebrat vzorky biologického materialu. Vysledky zavisi na vybéru, ¢asovém
obdobi a metodé sbéru. Nejlepsi misto pro odbér biologického materidlu je takové,
kde se nevyskytuje mikrobialni flora. Mikrobialni fléra se nevyskytuje za klasickych
podminek v krvi, likvoru a riznych vypotcich. Pii odbéru musime dodrzovat zakladni
pravidla. Je zapotiebi odebrat dostatek materialu, aby prezentoval infekéni proces. Odbér
musi byt za zcela aseptickych podminek, nddobka na materidl musi byt také sterilni.
Po odbéru by mél byt ihned dopraven do laboratote, popiipadé uchovan ve tmé¢ a chladu.
Odbér by mél byt pred zacatkem podavani antibiotické 1écby. Na kazdém vzorku musi byt
jméno a pfijmeni pacienta a datum odbéru. Na privodnim list¢ bude napsano jméno
pacienta, rodné Cislo, druh materidlu, datum odbéru, jméno lékafe ordinujici vySetfeni,
pracovisté, popfipadé¢ i adresa, diagnéza a o jaké vySetieni se jedna. (Gopfertova,

Janovska, Dohnal, 1999, s. 38 - 39)

Vysetfovaci metody muzeme rozdélit na pfimé a nepifimé. Pfima diagnostika ukazuje
pritomnost mikroba, ale nemusi vzdy znamenat prukaz etiologie nemoci. Zatimco nepiima
diagnostika zjistuje specifické imunitni odpovédi mikrobu. Pfimé metody jsou
mikroskopie, kultivace, prikaz specifického antigenu (ukazuje ptfitomnost hledaného
mikroba) a prikaz mikrobidlnich geni (zjiStuje se pritomnost specifickych useki
nukleovych kyselin). Mezi nepiimé metody patii prukaz specifickych protilatek a prikaz

specifické bunéc¢né imunity. (Benes, 2009, s. 14 - 19)
Mikroskopické vySetieni

Mikroskopické vysetieni je jednim z pfimych metod. Toto vySetieni je levné, snadné

arychlé, ale je zapotfebi velké mnozstvi mikrobu. (Gopfertova, Janovska, Dohnal, 1999,
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s. 39) Vzorky se pouzivaji barvené nebo nebarvené. Nejznaméjsi barveni preparati je
podle Gramma nebo Ziehl-Neelsena. (Benes, 2009, s. 15) Barveni podle Gramma vyuziva
anilinové barvy. (Gopfertova, Janovska, Dohnal, 1999, s. 24) Pii této metodé zjist'ujeme
tvar, mnozstvi a vzajemny vztah mezi mikroby a leukocyty a mezi mikroby vzijemné.
Nelze vSak odlisit druhy, rody a pohyb mikrobl. VySetfuje se hlavné hnis, exudaty
a mozkomisni mok. (Benes, 2009, s. 14 - 15)

Kultivace

Dalsi pfimou vySetifovaci metodou je kultivace neboli pomnoZovani v umélém
prostiedi. Musi byt splnény podminky pro metabolismus a rist. (Gopfertova, Janovska,
Dohnal, 1999, s. 39) Délka kultivace zavisi na délce mnozeni jednotlivych mikrobu a také
na teploté. Dale zavisi na kultivaénim médiu, ve kterém se mikrob mnozi. (Benes, 2009,

5. 15 - 16)

Mame tekuta (bujon, jatrovy bujon) a pevnd (obycejny agar, krevni agar) kultivaéni
média. Tekutd média pouzivaji na pomnozeni mikrobt, zatimco pevné na rust jednotlivych
kolonii. Ty jsou nejznamé;jsi, ale také jsou diagnostické, selektivni a specidlni kultivacni
média. (Gopfertova, Janovska, Dohnal, 1999, s. 39 - 40) Pro mikroby na transport
se pouzivaji pudy, které zabrani vyschnuti, napfiklad Amiesova-Stuartova, Caryho-

Blairova ptda. V téchto pidach mohou piezivat mikroby az dva dny. (Benes, 2009, s. 15)

Podle charakteru, vzhledu, barvy a pachu zjistujeme druhy bakterii. Kolovani ptivodce
v krvi se nazyva bakteriémie, pifi které se odebird vendzni krev do sterilnich nadobek
na hemokultivaci za anaerobnich a aerobnich podminek. (Gopfertova, Janovska, Dohnal,
1999, s. 40) Hemokultivace se uchovava pii pokojové teploté. (Benes, 2009, s. 15) Mo¢
se odebirda na mikroskopické a kultivaéni vySetfeni. Odbér moci musi byt sterilni,
proto se pted odbérem pacient omyje vodou a mydlem. Odebira se stfedni proud moci

vy e

do sterilni nadoby. Nejvhodnéjsi je mo¢ po zacévkovani pacienta, které neni vhodné
z divodu, Ze se mize do mocovych cest zavléci infekce. Dalsimi vzorky, které se vysetfuji,
jsou respiracni sekrety. Vysetfuji se mikroskopicky a kultivaén€. Z dychacich cest
se ziskava materidl vytérem, ze sputa nebo pii bronchoskopii z plic biopsii. Odebiraji
se vzorky také z mist s hnisavym procesem, coz mohou byt napiiklad rany a abscesy.
Vzorky odebirdme vytérem nebo drendzi na kultivaéni a mikroskopické vySetfeni. Dale

se vytéry provadi z koneéniku na zjisténi mikrobll v gastrointestindlnim traktu. Pfitomnost

mikrobt 1ze ovéfit i ze vzorki stolice. (Gopfertova, Janovska, Dohnal, 1999, s. 40 - 41)
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Ke Kkultivaci se obracime i pii zjiStovani citlivosti mikrobli na antibiotika.
To se zjist'uje pro stanoveni spravné 1écby. (Benes, 2009, s. 16) Vysledkem je antibiogram,
coz je vysetfeni, pfi kterém se zjiStuje ucinnost testovanych antibiotik na urcity bakterialni
kmen. Podle této diagnostické metody ziskavame piehledy o citlivosti nebo rezistenci
mikrobu na jednotliva antibiotika. (Gopfertova, Janovska, Dohnal, 1999, s. 34) Tyto testy
se rozdéluji na kvalitativni a kvantitativni metody. Kvalitativni metoda sta¢i k vhodnému
vybéru antibiotika, protoze zjistuje, zda je na né kmen citlivy nebo rezistentni.
Zatimco kvantitativni metoda slouzi ke zjisténi aktualni G¢inné koncentrace antibiotika.
se minimdlni inhibi¢ni koncentrace pod zkratkou MIC, kterd potlac¢i rust mikrobu,
a minimalni baktericidni koncentrace, ktera se zna¢i MBC, jez mikroby usmrti.
(Gopfertova, Janovska, Dohnal, 1999, s. 34) Minimalni inhibi¢ni koncentrace se provadi
napiiklad u infekéni endokarditidy, purulentni meningitidy nebo osteomyelitidy. (Benes,

2009, s. 16)
Prikaz specifickych protilatek

Nepiimou metodou je pritkkaz specifickych protilatek. Toto vySetfeni je jednoduché
alevné. Stanovuji se protilatky v séru pacienta, a to celkové nebo jednotlivé. K tomuto
prikazu se pouzivaji sérologické testy, kdy se uskuteénuji vazby mezi antigenem
a protilatkou. Metod prukazu specifickych protilatek je nékolik. Precipitace se pouziva
k orientaéni diagnostice syfilidy. Aglutinace je vice pouzivana metoda, pii které vazba
antigenu s protilatkou zptisobuje shlukovani. Schopnost protilatek blokovat funkci proteinti
je neutralizaéni reakce. Komplementfikacni reakce se pouZzivaji pii akutnich infekcich,
protoze lépe reaguji na protilatky IgM (imunoglobuliny typu M). Dalsimi jsou vySetfeni
se znaenymi antigeny nebo protilatkami. Posledni metodou je metoda western blot.
Pouziva se pouze pii ovérovani spornych nebo nejistych vysledkt. (Benes, 2009, s. 17 -
19)
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6 LECBA

Meticilin rezistentni staphylococcus aureus je rezistentni k penicilinu, oxacilinu,
meticilinu a beta-laktamovym antibiotikiim. Dale se vyskytuji rezistence i na cefalosporiny
a karbapenem. MRSA je také nositel rezistence k erytromycinu, klindamycinu
atetracyklinu. Tato rezistence je mnohacetnd. Dulezita je také sniZena citlivost
k vankomycinu. Snizena citlivost k tomuto antibiotiku je znama jiz od roku 1996. (Madar,
Podstatovd, Rehofova, 2006, s. 139) Prvni rezistence k vankomycinu byla objevena
uz vroce 2002, s oznafenim vankomycin rezistentni staphylococcus aureus (VRSA).
Vankomycin a teikoplanin by méli byt tzv. zalozni antibiotika. Podavaji se pacientim
pfi rezistenci na vSechny ostatni mikrobialni pfipravky. (Malikova, 2008, s. 43-44)
Veskeré kmeny meticilin rezistentniho staphylococca aurea jsou citlivé alespon na jedno
antibiotikum a to i pfi vyskytu nejrezistentnéjSich kmenti. Bohuzel vétSina antibiotickych
pfipravkli se musi podavat parenteralné, pii kterém se provede invazivni vykon,
ktery zvySuje riziko infekce. Ve Spojenych stitech americkych se citlivost penicilinu
k izolatu staphylococca aurea pohybuje okolo péti procent, z ¢ehoz vyplyva, ze je vétSinou

rezistentni. (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 20086, s. 139-140)

Lécba by se méla odvijet od vysledkd kultivace, na které antibiotikum je MRSA
citlivé. V priibéhu 1écby se musi citlivost na dané antibiotikum kontrolovat, protoze muze
lehce vzniknout sniZena citlivost az rezistence. Pii selhani terapie, to je pii rezistenci
na veSkera antibiotika, dochdzi k umrti pacienta. Proto by méli byt antibiotika
opodstatnéna a cilené podana. (Malikova, 2008, s. 43-44) Antibiotika jsou velice draha
a n¢ktera mohou byt i toxicka, napiiklad vankomycin a teikoplanin. Kvuli tomu by méla
byt 1écba pii hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. K parenteralni 1écbé antibiotiky
by méla byt nastavena lécba povrchova a zachovan hygienicko-epidemiologicky rezim

na odd¢leni, na kterém je pacient hospitalizovan. (Jezkova, Kilianova, 2005, s. 42)

Pti prokdzaném nosi¢stvi meticilin rezistentniho staphylococca aurea nemusi pacient
podstupovat antibiotickou 1éc¢bu ani pii hospitalizaci. Pacient je sice zdrojem
nozokomidlnich nédkaz, ale postaci izola¢ni rezim a debacilizace. Nosi¢em nemusi byt
ale jen pacient, mtze to byt zdravotnicky pracovnik. I on musi podstoupit debacilizaci.
Pfi nasalnim nosicstvi se aplikuje tfikrat denné, pét dni za sebou, mast mupirocin.
Pfi koznim nosi¢stvi je nutné opakované myti dezinfekénim mydlem celé¢ho téla a Castd

dezinfekce. (Benes, 2009, s. 200)

27



7 BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE

Bariérovy oSetiovatelsky rezim je zalozen piedevSim na izolaci pacienta, hygiené
rukou a vyélenéni pomicek pouze pro n¢j. Tyka se také zasad vstupu a vystupu z pokoje,
transportu materialu a likvidace odpadu. Pro zdravotnicky personal a veskeré navstévy
na pokoji pacienta infikovaného meticilin rezistentnim staphylococcem aureem jsou
dalezit¢ zasady oblékani na takovyto pokoj, noSeni rukavic a pouzivani hlavné
jednorazovych pomiicek. To je dulezité pro zabranéni pienosu a nakazy MRSA infekce.
U pacienta s MRSA infekci na kiizi se klade dtraz na osobni hygienu. (Kralova, Lunakova,
2007) Pokud to stav pacienta kolonizovaného MRSA infekci dovoli, méli bychom
ho propustit do domaciho 1é¢eni s oSetiovatelskou sluzbou. I v domacim prostiedi plati
zasady jako pii hospitalizaci. Pacient i pfibuzni jsou informovani a edukovani. (Jirous,

2012, s. 42)

7.1 Hygiena rukou

Hygienicka péce o ruce zdravotnickych pracovniki je jedna z nejvyznamnéjsich
prevenci pfenosu nozokomidlnich ndkaz, protoze rukama se pfendsi az Sedesat procent.
Na pokoZce rukou se vyskytuje mikrofléra stejné jako vSude na t&le. V Ceské republice
se problematikou v oblasti hygieny rukou zabyva vyhlaska 195/2005 Sb., metodické
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a dokumenty Svétové zdravotnické

organizace. (Vytejékova a kol., 2011, s. 64 — 65)
Péce o ruce

Kazdy zdravotnik by mél dbat o své ruce. Mit kratce zastiizené, Cisté
a nenalakované nehty. Nesmi byt umélé. Nesmi nosit na rukou zadné Sperky napiiklad
prstynky, naramky a hodinky. Pod nimi zGstavaji mikroorganismy, které jsou zdrojem
pro pienos nakaz. Jakakoliv rdna na rukou (napft. prasklinka, fiznuti) musi byt piekryta
naplasti, ktera je vodé odolnd. Pii kazdém kontaktu s pacientem je nutné Si nasadit
rukavice. Pti velkych infekénich 1ézich by mél zdravotnicky pracovnik omezit praci
v kontaktu s pacientem. Nékdy neni zapotiebi si ruce myt i dezinfikovat dohromady.
Postaci jen dezinfekce rukou. Prilis Castd kombinace muze poskodit jejich pokozku.
Pravideln¢ by se méli ruce oSetiovat ochrannymi prostfedky, mezi které mizeme zaradit

krémy, emulze. Pokozka je diky nim vlacna a jemna. Nékdy se miize objevit alergicka

28



reakce. V takovém piipadé by se mélo zjistit, co reakci zptsobilo a pokusit se o eliminaci

vyvolavajiciho alergenu. (Vytejckova a kol., 2011, s. 65)
Myti rukou

Myti rukou je mechanické nebo hygienické. Zname dva druhy mechanického myti
rukou (zkratka MMR). Jednim znich je mechanické myti rukou jako soucast osobni
hygieny a druhym je mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci. Hygienické
myti rukou ma zkratku HMR. (Vytej¢kova a kol., 2011, s. 65 — 66) Postup a technika myti

rukou je zndzornéna Vv piiloze €. 3.

Mechanické myti rukou jako souéast osobni hygieny. Pti tomto druhu myti z rukou
odstranime necistoty i ¢ast tranzientni (pfechodné) mikroflory. Postup mechanického myti
rukou: zvlh¢ime ruce vodou a naneseme na né myci piipravek z davkovace (asi tii
mililitry). Dobfe rozetieme na rukach, s trochou vody napénime. (Vytej¢kova a kol., 2011,
S. 65 — 66) Tiicet sekund potrva jen vlastni myti. Poté pitnou a teplou vodou dobie
oplachneme a osu$ime ruénikem na jedno pouziti. (MZCR, 2005) Mechanické myti rukou
se provadi pfed a po kontaktu s pacientem, po sundani rukavic, pfi kontaminaci rukou,
kdyz jsou ruce zpocené. Vzdy pfed manipulaci se stravou a léky, po pouziti toalety

a v dalsich piipadech. (Mad’ar, Podstatova, Rehotové, 2006, s. 150)

Mechanické myti rukou pted chirurgickou dezinfekci. Je to také mechanické
odstranéni necistot a Casti transientni (pfechodné) mikroflory, ale provadi se na rukou
apredlokti. Poté nasleduje chirurgickda dezinfekce. Postup je podobny jako
u mechanického myti jako soucast osobni hygieny. Myti trva minutu, protoZe je rozsifené
o myti predlokti. Poptfipad€ se myti doplni pouzitim kartacku na okoli nehtti a Spicky prsti.
Provadi se vzdy pred zah4jenim operaéniho programu spolu s dezinfekci. (MZCR, 2005)
V novéjSim doporuceni vSak postaci jen myti rukou s mydlem. Lepsi je, kdyz se ruce
umyji pfed piichodem na opera¢ni sal. Neméli by se pouzivat ani Kkartacky,

protoze poskozuji pokozku rukou. (Vytejckova a kol., 2011, s. 66)

Poslednim typem myti je hygienické myti rukou. Pfi ném odstrafiujeme necistoty
a snazime se snizit mnozstvi ptfechodné¢ mikroflory. Hygienické myti rukou je tedy
podobné s mechanickym mytim rukou, jen pti HMR se pouzivaji mechanické piipravky
s dezinfekéni ptisadou. Proto je u¢innéj$i nez mechanické myti. (Vytejckova a kol., 2011,

S. 66)
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Dezinfekce rukou

Dezinfekci rukou provadime bud’ chirurgickou, nebo hygienickou. K dezinfekci
rukou se pouzivaji alkoholové dezinfekéni piipravky v davkovaci. Ptipravky musi byt
podle platného pravniho predpisu, ucinné, Setrné, dobie aplikovatelné, dostupné
a ekonomické. Priloha ¢. 4 poukazuje na pét situaci, pii kterych je nutnosti provést
dezinfekci rukou. Ruce si dezinfikujeme pifed kontaktem s pacientem, pied zapocetim
¢innosti, kterd vyzaduje asepticky pfistup, po expozici télesnymi tekutinami pacienta,

po kontaktu s pacientem a s jeho okolim. (MZCR, 2005)

Chirurgickd dezinfekce rukou (zkratka CHDR) snizuje mnozstvi tranzientni
(pfechodné) i rezidentni (stalé¢) mikroflory na pokozce rukou a predlokti. Pti CHDR
vtirame do suché pokozky rukou a ptedlokti piiblizn¢ deset mililitrd dezinfekéniho
prosttedku tfi az pét minut. Zac¢indme od Spicek prstii po lokty, pak do poloviny ptredlokti
ak zapésti. Nechame zaschnout. Dezinfekéni ptipravek zrukou neoplachujeme
ani neutirame. CHDR se pouziva pied zahajenim operacniho vykonu a pfii poruseni
celistvosti nebo vyméné rukavic béhem vykonu. Postup chirurgické dezinfekce rukou

si miizete prohlédnout v piiloze ¢. 5. (MZCR, 2005)

Hygienickd dezinfekce rukou pouZivand pod zkratkou HDR sniZzuje mnoZstvi
pfechodné mikroflory s cilem pterusSeni cesty pfenosu mikroorganismi. Postup je podobny
jako u chirurgické dezinfekce rukou stim rozdilem, Ze postaci pfiblizné tii mililitry
roztoku po dobu tficet aZ Sedesat vtefin. Také se vtira do suché pokozky az do zaschnuti.
Piesny postup ukazuje pfiloha ¢. 6. Hygienickd dezinfekce je soucasti bariérového
oSetfovani a soucasti hygienického filtru. Dale se provadi po nahodném zneciSténi
biologickym materidlem nebo pifi protrzeni rukavic bcéhem vykonu. V bé€Zném
osetfovatelském kontaktu je hygienickd dezinfekce vice vhodnd nez mechanické myti

rukou. (MZCR, 2005)
Kontaminace biologickym materialem

Pti potiisnéni biologickym materidlem je dilezitym faktorem sila zneciSténi. Kdyz je
kontaminace bakterialnimi sporami, provedeme dezinfekci rukou a nasledné¢ umyti vodou
smydlem. Pfi mirném zneéi$téni postac¢i dezinfekce rukou. Ale v pfipadé silného
zneCisténi nejprve misto omyjeme vodou a do sucha osuSime. Musime si davat pozor

na potfisnéni obleceni ¢i okoli. Teprve potom miizeme ruce dezinfikovat. Pti znecisténi
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obleceni se pievleCceme do Cistého. Kontaminované prostory dezinfikujeme. (VytejCkova

a kol., 2011, s. 69)

7.2 lIzola¢ni rezim

Pii vyskytu pacienti infikovanych MRSA infekci na oddéleni je dilezité je izolovat
na samostatny pokoj, aby nedoslo k ndkaze MRSA infekci ostatnich hospitalizovanych
pacientli. V idedlnim piipadé¢ by tento pokoj mél obsahovat vlastni socialni zafizeni.
Izola¢ni rezim se zavadi na odd¢€leni, kam byl pacient piijat. Pokud neni mozna izolace
na jednolizkovych pokojich, miizeme pacienta oSetfovat na daném oddé¢leni za podminek
mikrobiologické monitorace ostatnich pacienti. Musime dodrzovat striktni bariérovy rezim
a vyc¢lenime persondl. Pti vét§im poctu pacientli infikovanych MRSA infekei je mozno je
izolovat dohromady na jednom pokoji. Pokoj musi byt oznac¢en napisem ,,Izola¢ni pokoj*.
Antibioticka 1é¢ba se podava podle citlivosti z kultivace. Neméli by se podavat
Sirokospektra  antibiotika, kdyZz neni dén vysledek citlivosti na antibiotika.
Veskera dokumentace musi byt umisténa na pokoji a nesmi se vynaset ven. V dokumentaci
a ve vSech dokumentech a Zadankdch musi byt citelné oznaceno, Ze je pacient
kolonizovany MRSA infekci. Oznaceni MRSA infekce musi byt 1 u pacientil
po dekolonizaci. Pacienta a piibuzné seznamime s divody bariérového oSetfovani a vse
Jim vysvétlime. Pacient musi byt edukovan o hygiené a nutnosti dezinfekce rukou
pii opusténi pokoje. (Podstatova, Mad’ar, 2009, s. 13) Kdyz pacient musi na vySetieni,
na vykon na jiné pracovisté nebo je preloZen, musi byt pracovisté informovano o MRSA
infekci. V ptipadé operaéniho zakroku by mél byt zafazen na konec programu.
Po propusténi nebo piekladu se Vv pokoji provede zévérecnd dekontaminace (ploch,
predmétii, pomiticek, pfistrojl, polstari, piikryvek). Nakonec se provede germicidni zafeni

a pokoj se necha na dvacet ¢tyfi hodin uzavien. (Jirous, 2012, s. 39 - 40)
Rezimova opatieni

Na izola¢nich pokojich se musi dodrzovat bariérovy rezim a omezit pohyb osob
(studentt). Pokoj by se m¢l navstévovat posledni a veskeré potfebné pomticky (teplomér,
tonometr, fonendoskop a dalsi) mit vy¢lenéné pouze pro izolaéni pokoj. Pii kazdém vstupu
do pokoje se musi obléknout plast, popfipad¢ jednordzova zastéra, ustenka a Cepice.
(Podstatova, Mad’ar, 2009, s. 14) Po celou dobu se pracuje v rukavicich. Pokud neni pfimy

kontakt s pacientem, nemusi se oblékat ochranny odév. Pti odchodu se jednorazovy odév
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odlozi do infek¢niho odpadu a provede se hygienickd dezinfekce rukou jesSté
pfed opusténim pokoje. Rezim je nastaven domécim faddem kazdého zdravotnického
zafizeni. U pacienta se pouzivaji prevazné jednordzové pomucky. Kazdy odpad
Z izola¢niho pokoje je infekéni. (Jirous, 2012, s. 40 - 41) V infikované ran¢ a 1ézi je lepsi
pouzit pevné antiseptické kryti. Pfi kazdém vykonu je nutné dodrzovat asepticky piistup.
Vsechen pouzity materidl se odklada do uzaviratelnych koSt s pytlem. Veskeré dychaci
hadice se méni kazdych dvacet ¢tyfi hodin a slouzi striktné jednomu pacientovy. Osobni
pomiicky pacienta se musi denné dezinfikovat. Bez fadné dezinfekce se nesmi z infekcniho
pokoje nic odnést. Uklid s dezinfekci podlah, umyvadel, kohoutku a toalety se provadi
tiikrat denn€. Pracovnici povéfeni uklidem jsou seznameni S mimofadnymi opatfenimi.

(Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2006, s. 145)
Dekolonizaé¢ni protokol

Dekoloniza¢ni protokol trva pét dni. Nejméné jednou denné se provede celkova
dekontaminace vcetné vlasi emulzi, kterd ma baktericidni Uc¢inek. Tiikrat denné je
zapotiebi dekontaminovat rizikové mista na téle (nos, krk, usi). Dekontaminace se provadi
dezinfekénim roztokem s deklarovanym uc€inkem proti MRSA. Veskeré rany a léze
se steriln¢ oSetfi a pevné prekryji. Po péti dnech se provede vySetieni a pii pretrvani
MRSA pozitivity se po dvou dnech dekoloniza¢ni protokol opakuje. (Mad’ar, Podstatova,
Rehotova, 2006, s. 143) MRSA pozitivita pacienta se sleduje stéry v uréitych intervalech
(dvakrat tydn€). Odebiraji se z nosu, krku, hranice ¢ela — vlasy, axila, perineum, popiipadé
odbér moci pii zavedeném permanentnim mocovém katétru. Pfi tfech po sobé jdoucich
negativnich vysledcich mutze byt pacient umistén mimo izolacni pokoj. (Podstatova,

Mad’ar, 20009, s. 15)
Screening na pritomnost MRSA infekce

Screening na piitomnost MRSA infekce by mél probéhnout pfi piijmu pacienta
k hospitalizaci. Provadi se formou stéru ze sliznice nebo kize. Screening by se mél
provadét u téchto skupin pacientli: pfijimané na jednotku intenzivni péce, piekladané
pacienty z jiného zdravotniho zafizeni, ptekladané z oddéleni s endemickym vyskytem
MRSA infekce a po dlouhodobé hospitalizaci na jiném odd¢leni. Dale by se mél provadét
u pacientd s vétSim chirurgickym vykonem béhem péti let, u pacientii s pfedchazejici

MRSA kolonizaci, poptfipad€ u vSech pacientd piijimanych k hospitalizaci. Vhodné mista
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pro stér jsou nos, axila, perineum popiipadé rany. (Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2006,

5. 141 — 142)

7.3 Hygiena ve zdravotnickém zarizeni

Dezinfekce

Dezinfekce je proces nieni mikroorganismi, nékterych bakterialnich spor,
ale ne vSech. Dezinfekci volime ze znalosti cest a mechanismu $ifeni, odolnosti a moznosti
ovlivnéni u¢innosti faktory vnéjsiho prostredi, mezi které patii napiiklad teplota, vihkost.
Dezinfekci délime do tii skupin na fyzikdlni, chemickou a fyzikdlné chemickou.

(Vytejckova a kol., 2011, s. 57)

Var za atmosférického tlaku po dobu nejméné tficeti minut, var v pietlakovych
nadobéach alespoit dvacet minut, dezinfekci v mycich, parnich a pracich pfistrojich
pfi teploté¢ devadesat a vice stupniit Celsia po dobu deseti minut patfi mezi fyzikalni
metody. Dal$imi metodami jsou ultrafialové zafeni (germicidni lampy), proudici horky
vzduch s teplotou sto deset stupiiti Celsia (susicky), pasterizace, filtrace, Zihani a spalovani.

(Vytejckova a kol., 2011, s. 57)

Pii chemické dezinfekci se eliminuji mikroorganismy pfipravky s danou
koncentraci a dobou pusobeni. Chemicka dezinfekce se provadi ponofenim, otfenim,
posttikem, dezinfek¢nimi aerosoly (studeny a teply — logovani), plynovanim (fumigace —
plynné latky nebo suchy aerosol), odpafovanim par dezinfekénich roztoki a pénou.
Chemické dezinfekéni ptipravky se déli podle struktury na hydroxidy a jiné alkélie,
kyseliny a nékteré jejich soli (anorganické, organické, estery kyselin, peroxokyseliny),
oxidacni prostfedky (ozon, peroxid vodiku), halogeny (chlor, chloridy, jod, brom, fluor),
slouceniny tézkych kovl (stfibro, meéd’, sira, dusik, fosfor), alkoholy a étery, aldehydy
(formaldehyd), cyklické slouceniny (fenol, salicylové derivaty), povrchové aktivni latky

(tenzidy) a kombinace riznych latek. (Melicheréikova, 2007, s. 29 — 31)

Postup dezinfekce se sklada ze dvou etap: mechanické ocisty a vlastni dezinfekce.
Lze spojit obé etapy do jednoho pfi pouziti dezinfek¢nich prostiedkl s mycimi a Cisticimi
vlastnostmi. Ve zdravotnickych zafizenich u kontaminovanych pfedmétt biologickym
materidlem se nejprve provede dezinfekce a az potom mechanicka ocista. (Melicheriikova,

2007, s. 30)
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Fyzikaln¢é-chemicka dezinfekce ni¢i mikroorganismy spolenym plsobenim
fyzikalnich a chemickych postupti. Fyzikalné-chemicka dezinfekce mize probihat dvojim
zptisobem. Prvni zptsob dezinfekce je plsobeni vodnich par o teploté cCtyficet pét
az sedmdesat pét stupna Celsia a par formaldehydu. Tento pfistroj se nazyva
paroformaldehydova dezinfekéni komora a vyuziva se pro textil, matrace, kozené, vinéné
a umelohmotné predméty. Druhym zplisobem jsou praci, myci a Cistici pfistroje. V téchto
ptistrojich dochdzi k dezinfekci chemickymi dezinfekénimi ptipravky pii teploté

maximalné do Sedesati stupiiti. (Melichar¢ikova, 2007, s. 29)

Pti provadéni chemické dezinfekce se musi postupovat podle zasad a navodu
od vyrobce. Pii fedéni rozpoustime piesné mnozstvi roztoku ve vodé. Voda se pouziva
pitna s teplotou uvedenou od vyrobce. Dezinfek¢éni roztok vzdy davame do vody. Nadoby
musi byt oznaceny nazvem roztoku, koncentraci, datem a ¢asem fedéni. Musi se dodrzovat
doba expozice dle vyrobce. Dezinfekéni ptipravky nesmi poskodit dezinfikovany materiél
a Vvurcitych pravidelnych intervalech se musi stfidat. Stfidani dezinfekci je
podle tzv. dezinfekéniho programu, ktery si vypracovava kazdé pracovisté ve spolupraci
s epidemiologem. VSichni zaméstnanci jsou snim seznameni. M¢l by byt umistén
na sesterné, vysetfovné, v uklidové a Cistici mistnosti. Pfi fedéni dezinfekénich roztoki
pouzivame osobni ochranné pracovni pomicky (rukavice, bryle, ustenku a zastéru).
Po dezinfekei dikladné umyjeme pitnou vodou pomicky, které piijdou do styku

s potravinami. (Vytejckova a kol, 2011, s. 59 — 61)
Sterilizace

Sterilizace je proces, pii kterém se usmrcuji mikroorganismy schopné
rozmnozovani 1 jejich spory. Inaktivuje viry a usmrcuje nékteré Cervy a jejich vajicka.
Sterilizace se provadi v piistrojich k tomu uréenych (sterilizatory). Sterilni pfedméty jsou
zbavené vSech zivotaschopnych mikroorganismii. Od vyrobce na kazdém predmétu,
ktery se muze sterilizovat, je wuvedeno, jaky zplsob sterilizace je nejvhodnéjsi.
Predsterilizacni ptiprava se tykd vSech pomticek, které se budou sterilizovat. Pfedméty
se musi mechanicky ocistit, odezinfikovat, osusit a zkontrolovat, jestli jsou funkéné
a mechanicky v poradku. Takto pfipravené pomicky se vlozi do obalu vhodného
ke sterilizaci. Predsterilizacni pfiprava se provadi ru¢né nebo vV myckach. U pomicek
znecisténych biologickym materidlem je lepsi nejprve je vlozit do dezinfekce s virucidnim

pusobenim, teprve potom nasleduje ru¢ni myti a ¢isténi. (Melicharéikova, 2007, s. 15)
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Sterilizace se rozdéluje na dvé zakladni skupiny. Prvni moZznosti sterilizace je fyzikalni
a druhd chemickd. Kontroluje se a dokumentuje se ucinnost sterilizace monitorovanim
sterilizacniho cyklu, Gc¢innosti sterilizacnich pfistroji a sterility materidlu. (Vytejckova

akol., s. 61 —-62)

Fyzikalni sterilizace se dale d€li na parni, horkovzdusnou, plazmovou a radiacni.
Parni sterilizace se provadi v parnich pfistrojich (autoklavy). Vhodné materidly k parni
sterilizaci jsou kovové, sklenéné, porcelanové, keramické, gumové, plastové a z textilu.
(Melicharc¢ikova, 2007, s. 16) Teplota v autoklavech dosahuje sto dvacet jedna stupnd
celsia a pietlaku sto pét kilopascalti popfipadé pii sto tiiceti ¢tyfech stupnich celsia
a pretlaku dvé st& Ctyfi kilopascalii. Sterilizace horkym vzduchem se provadi pfi teploté
sto Sedesat stupii celsia Sedesat minut, pii sto sedmdesati stupnich celsia tficet minut
nebo pii teploté dosahujici sto osmdesat stupii celsia po dobu dvacet minut. V pfistrojich
musi dochazet k cirkulaci vzduchu. Vhodné pro kovové, sklenéné, porcelanové, keramickeé
a kameninové pomucky. (Vytejckova a kol., s. 62) Ve specidlnich sterilizatorech
se sterilizuje pomoci plazmy. Tento zplisob sterilizace vyuziva plazmy, ktera vznika
ve vysokofrekvenénim elektromagnetickém poli. To ptisobi ve vysokém vakuu na pary
peroxidu vodiku nebo jinych chemickych latek. Sterilizace plazmou je doporucena
pro pomicky z kovu, plastii, pryze, optickych pfistroji a dalSich. Posledni metodou je
radiacni sterilizace, pfi které se vyuziva u¢inku gama zafeni. Davka potiebna ke sterilizaci

je patnact grey. (Melicharcikova, 2007, s. 17)

Chemicka sterilizace je vhodna pro termolabilni materidly. Sterilizace probiha
zapretlaku nebo podtlaku a teplot¢ do osmdesati stupnii celsia. D¢l
se na formaldehydovou a etylenoxidovou sterilizaci. Zaklad formaldehydové sterilizace je
na ptisobeni plynné smeési formaldehydu a vodni pary v podtlaku. Plsobeni etylenoxidu
pii podtlaku nebo ptetlaku s teplotou tiicet sedm az padesat pét stupnti celsia je zaklad

etylenoxidové sterilizace. (Melichar¢ikova, 2007, s. 17)

Obaly, ve kterych jsou pfedméty sterilizovany a ochraiuji je pfed sekundarni
kontaminaci a poskozenim, se déli na jednorazové (napi. papir, papir — folie) a pevné,
na opakované pouziti (napt. kontejnery, kazety). Obal se oznaci datem sterilizace, datem
expirace a kodem pracovnika, ktery odpovida za neporusenost obalu. (Melichar¢ikova,

2007, s. 19)
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Ochranné osobni pracovni pomucky

Ochranné osobni pracovni pomiticky slouzi jako bariéra proti infekcim,
ze kterych mohou vzniknout nozokomialni nakazy. Na kazdém pracovisti jsou pouzivané
pomucky uc¢inné proti rizikliim na konkrétnim oddéleni. Mezi ochranné osobni pracovni
pomiicky patii ochranny odév, boty, rukavice, cepice, rouska, bryle, ochranny §tit, zastéra
a empir. Ochranné osobni pracovni pomiicky voli zdravotnicky pracovnik dle rizika
pfenosu mikroorganismil a rizika jeho kontaminace. Pfi oblékani ochrannych osobnich
pracovnich pomiticek se postupuje takto: zastéra, Cepice, Ustenka, bryle a rukavice.
Pii svlékani se nejprve sundavaji rukavice, bryle empir, ustenka a na zavér ¢epice. Jednou
snizujici riziko pfenosu. Rukavice pouzivané ve zdravotnictvi jsou nitrilové, latexové,
vinylové a polyetylenové. Rukavice se nasazuji na Cisté a suché ruce, nasazeny ptes okraj
empiru. Rukavice sundavdme uchopenim jedné rukavice zvngj$i strany a stdhneme
do dlan¢ ruky v rukavicich. Prsty nebo palec zasuneme do rukavice na druhé ruce
a pretdhneme pres rukavici. (Vytejckova a kol., 2011, s. 69 — 71) Ochranné osobni

pomucky vhodné k osetfovani pacienta s MRSA infekci jsou ukézany v piiloze €. 7.
Strava

Pouzité nadobi se musi pied vracenim do kuchyné dezinfikovat, poptipadé se mize pouZit

jednorazové nadobi. To se po jidle vyhodi do infekéniho odpadu. (Jirous, 2012, s. 42)
Manipulace s pradlem

Pradlo ve zdravotnickém zafizeni zahrnuje lizkoviny i osobni pradlo pacientd.
Z diivodu mozné kontaminace ho délime na infekéni, operacni a ostatni pradlo.
Mezi infekéni pradlo mulzeme zaradit kontaminované biologickym materidlem,
z infekénich oddé€leni a laboratofi. Opera¢ni praddlo maji na operacnich salech,
novorozeneckych oddélenich a jednotce intenzivni péce. Mezi ostatni pradlo fadime
vSechno ostatni. Pfi praci s pouzitym pradlem pouzivame osobni ochranné pracovni
pomicky. Manipulovat by se s nim mélo co nejméné. Tfidéni pradla je podle zvyklosti
kazdého oddéleni, ale mélo by byt ihned vloZeno do transportnich vaki, které jsou
pratelné, omyvatelné nebo na jedno pouziti. Jednou az dvakrat denn¢ se svazi do pradelny.
Cist¢ pradlo je vétSinou piivazeno v kovovych skiinich, klecovych kontejnerech

nebo v Cistych obalech. Musi se davat pozor na zkftizeni Cisté¢ho a Spinavého pradla. Pradlo
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by mélo byt skladovano v Cistych uzaviratelnych skiinich. (Vytejckova a kol., 2011, s. 55 —
56)

Uklid

Ve zdravotnickém zafizeni musi byt Cisto, vSe zbavené mikroorganismu.
Jednoduché a dobfe omyvatelné vybaveni, podlahy uzpiisobené k ¢astému myti a n¢které
zdi omyvatelné. Uklid se provadi denné, na operacnich a vykonovych salech se provadi
dvakrat denné uklid, na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, jednotce intenzivni péce
a dalsich trikrat za den. Pfi kontaminaci ploch nebo podlah se musi provést dekontaminace.
(Vytejckova a kol., 2011, s. 54 — 55) Na izolacnim pokoji se tklid provadi tfikrat denné
s dezinfekei podlah, umyvadla, kohoutki a WC. (Mad’ar, Podstatova, Rehotfova, 2006,
s. 145)

Nakladani s odpady ve zdravotnickém zarizeni

Ve zdravotnickych zafizenich se musi tfidit odpad, jinak by mohlo dojit k ohrozeni
zdravi populace. Vyttidény odpad se shromazd’uje podle druhu a povahy. Odpady musi byt
uzaviratelné, nepropustné¢ a oznacené. Odpady se tfidi do plastovych barevnych pytli.
Zluté plastové pytle jsou na infekéni odpady, mezi které patii naptiklad obvazovy material,
infuzni pomucky, osobni ochranné pracovni pomiicky a dalsi. Do ¢ervenych pytli se dava
odpad na spaleni. Modré pytle se pouzivaji na ostatni neinfekéni odpad. Pevné nadoby
slouzi pro ukladani ostrych ptredméti naptiklad injekénich jehel. (Vytejckova a kol., 2011,
s.71-72)

7.4 Dezinfek¢ni prostredky

Na trhu je mnoho riznych dezinfekénich prosttedklt od riiznych vyrobel. Kazdy
vyrobce se snazi prosadit ve zdravotnickém zafizeni svoje produkty. Dezinfekéni
prostiedky na ruce pouzivané ve zdravotnickém zafizeni jsou Lifo-Scrub, Promanum,
Promanum pure, Softa man, Softa man Acute, Softa man ViscoRub od firmy B. Braun
Medical s.r.o. (Foit, 2014) Od firmy Bochemie a.s. jsou dodavany Septoderm a Septoderm
gel. (Bochemie group, 2013) K dezinfekci pokozky nabizi firma B. Braun Medical s.r.o.
Softa sept N a Braunoderm. (Foit, 2014) Také firma Bochemie a.s. vyrabi dezinfek¢ni
piipravky Septoderm sprej a Septoderm OP. (Bochemie group, 2013) Uéinnou dezinfekci
na pokozku pacienta je Aqvitox-D od firmy Aquasystem s.r.o. (Miks, 2010) Dezinfekéni
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prostiedky na dekontaminaci povrchu téla pacienta se pouzivaji Prontoderm roztok,
koncentrat, péna, nasal gel, shower gel a ProntOral. K dezinfekci ran se pouzivaji Braunol,
Braunovidon mast, Braudovidon gaza s masti, Prontosan Wound Irrigation solution,
Prontosan gel na rany a Prontosan Wound gel X. Helipur, Helipur H plus N a Stabimed
se uvadeji jako ptipravky pro dezinfekci nastrojii. Vhodné piipravky k dezinfekci povrcha
mohou byt Meliseptol rapid, Meliseptol HBV Tissues, Meliseptol Foam pure, Melsept SF,
Hexaquart Plus a Hexaquart Forte. (Foft, 2014) Firma Bochemie a.s. také dodava
dezinfekéni pfipravky na povrchy. V jejich nabidce mizeme najit Desam ox, Desam

effekt, Desam GK, Desam extra, Desam solid a Desprej. (Bochemie group, 2013)
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PRAKTICKA CAST
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8 FORMULACE PROBLEMU

Meticilin rezistentni staphylococcus aureus je nyni ve zdravotnictvi velikym
problémem. Stile se zvySuje vyskyt meticilin rezistentniho staphylococca aurea,
jak v nemocnic¢nich zafizenich, tak i v komunitach. A jednim z nejéastéjSich zpisobu
pienosu jsou zdravotniCti pracovnici, ktefi MRSA pienaseji rukama, obleCenim, nastroji
na oslabeného hospitalizovaného pacienta. Proto jsem si zvolila jako vzorek dotazovanych
respondentli vSeobecné sestry. Od dotazovanych vSeobecnych sester jsem zjistovala péci
0 MRSA pozitivni pacienty. Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zmapovat problematiku

péce o pacienty s MRSA infekei.
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9 CIL VYZKUMU

Hlavni cil: Zmapovat problematiku péce o pacienty s MRSA infekci.
Dil¢i cil €. 1: Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry seznameny s problematikou MRSA

Predpoklad ¢. 1: Kategoridlni znaky respondentli prokazou, ze vice nez polovina

vseobecnych sester vi, co je MRSA
Otazky ¢.: 4,5,6,7,9, 14,22

Predpoklad ¢. 2: Kategoridlni znaky respondentli prokazou, Ze vice neZz polovina

vSeobecnych sester zna priciny vzniku MRSA infekci
Otazky ¢.: 11, 12, 13, 15, 16, 19, 21

Predpoklad ¢. 3: Kategoridlni znaky respondentli prokazou, ze vice nez polovina

vSeobecnych sester zna rezimova opatieni u pacienta s MRSA infekci
Otazky ¢.: 8, 10, 17, 18, 20

Diléi cil ¢. 2: Zjistit, jak jsou informované vSeobecné sestry v problematice meticilin

rezistentni staphylococcus aureus s riznym stupném vzdélani

Ptredpoklad ¢. 4: Kategorialni znaky respondentii prokazou, ze vSeobecné sestry S vyS$im
dosazenym vzdélanim maji vice informaci o MRSA infekci (Kritérium pro potvrzeni
pfedpokladu - minimaln€¢ 60 % respondenti S vys$Sim dosazenym vzdélanim (vySsi
odborné, vysokosSkolské) bude mit vice informaci o MRSA infekci na rozdil

od stiedoskolsky vzdélanych respondentil)

Otazky ¢.: 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22
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10 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Oslovila jsem v§eobecné sestry pracujici ve Fakultni nemocnici v Plzni. Vybrala jsem
si vSeobecné sestry pracujici na I. Interni klinice na odd¢leni A, B a C, IL. Interni klinice
na oddéleni v 1., 2. a 3. patie, Chirurgické klinice na oddéleni E, Internim odd¢leni ¢ast A,
B a LDN a Chirurgickém odd¢leni ¢ast A, B a C. VSechny dotazované vSeobecné sestry

pracuji na lizkové Casti.

11 METODA SBERU DAT

V praktické casti jsem si jako vyzkumné Setfeni zvolila kvantitativni metodu pomoci
dotazniku. Dotaznik je anonymni, strukturovany a obsahuje 27 otdzek. Otazka ¢islo 1,
2 a3 se zabyva demografickymi udaji. To jsou vE&k, pohlavi a dosazené vzdélani. Dalsi
otazky se vztahuji k jednotlivym pfedpokladiim. V dotazniku jsou pouzity otdzky, na které
je mozné odpovédét vice moznostmi. Tento dotaznik obsahuje 24 uzavienych otazek,

1 polouzavienou otazku a 2 oteviené otazky. (piiloha ¢. 8)

12 ORGANIZACE VYZKUMU

Setfeni formou dotaznikil jsem provadéla v dob& od prosince 2013 do ledna 2014
ve Fakultni nemocnici v Plzni. Pro ziskani potiebnych udaji k dosazeni stanovenych cilti
jsem rozdala 102 dotaznikid. Vraceno bylo 72 spravné vyplnénych podle pokyni a ty byly
nasledn¢ vyhodnoceny. Navratnost dotaznikti ¢inila 70 %, vyzkumny soubor tudiz tvoftilo

celkem 72 respondentti (100 %).

Pilotni studii jsem provedla u 10 respondentl. Pii Setfeni respondenti porozuméli

vSem otazkam. Tyto dotazniky jsem zatradila mezi ostatni k vyzkumu.
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13 ANALYZA UDAJU

Otazka ¢. 1. Vék

Tabulka ¢. 1 Vék

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kuélg:ll::itvni
Do 29 let 23 32 % 32
30 - 39 let 24 33 % 65
40 - 49 let 20 28 % 93
50 a vice let 5 7 % 100

Zdroj: vlastni

U otazky €. 1 do prvni skupiny, ktera je tvofena vSeobecnymi sestrami do 29 let, je
zatazeno 23 (32 %) respondenti. Do druhé skupiny jsem zafadila vSeobecné sestry
od 30 do 39 let. Do této skupiny tedy spada 24 (33 %) vSeobecnych sester. Tieti skupina
obsahuje respondenty od 40 do 49 let. Setfeni se zacastnilo 20 (28 %) vieobecnych sester

Vtomto vékovém rozpéti. Posledni skupinu tvofily vSeobecné sestry, kterym bylo

nad 50 let. Téchto v§eobecnych sester bylo 5 (7 %).
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Otazka ¢.: 2. Pohlavi

Tabulka ¢. 2. Pohlavi

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kuln ulativni
cetnost
Zena 72 100 % 100

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 2 odpovedé€li vSichni respondenti, ze jejich pohlavi je zenské. Z toho
vyplyva, Ze se vyzkumu nezicastnil Zadny muz v zadné vékové kategorii. Odpoveéd’ Zena
byla uvedena ve vSech 72 (100 %) dotaznicich. Tento vysledek byl océekavan,

protoze na pozicich vieobecnych sester vétSinou pracuji zeny.
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Otazka €. 3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka ¢. 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost Kug;ﬂizitvni
Stiedni Skola 41 57 % 57
VysS$i odborna Skola 18 25 % 82
Vysoka Skola - Bc. 10 14 % 96
Vysoka Skola - Mgr. 3 4% 100
Vysoka §kola - PhDr. 0 0 % 100

Zdroj: vlastni

V otazce €. 3 jsem se zabyvala vzdélanim respondentli. VétSina respondentil uvedla,
ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je stredoskolské. Tito respondenti tvoii 41 (57 %)
vSeobecnych sester. Druhou skupinou byli respondenti s vyssim odbornym vzdeélanim.
Ty zaujimali 18 (25 %) vSeobecnych sester. 10 (14 %) vSeobecnych sester dosahlo nejvyssi
dosazenou uroven vzdélani vysokoskolské s titulem bakalar. S vysokoskolskym zdélanim
s titulem magistr vypliovali dotaznik 3 (4 %) respondenti. Posledni moznosti odpovédi

bylo vysokoskolské vzdélani s titulem doktor filozofie. Toto vzdélani neabsolvoval zadny

Z respondent.
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Otazka €. 4. Co znamena zkratka MRSA

Tabulka ¢. 4 Co znamena zkratka MRSA

staphylococcus aureus

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Kufn ulativni
cetnost

Meticilin rezistentni 1 1% 1

streptococcus aureus

Meticilin rezistentni 70 98 % 99

staphylococcus aureus

Metacyklin rezistentni 0 0% 99

streptococcus aureus

Metacyklin rezistentni 1 1% 100

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 4 se 1 (1 %) respondent domnival, ze zkratka MRSA znamena Meticilin
rezistentni streptococcus aureus. 70 (98 %) respondentii bylo piesvéd¢eno o spravnosti
odpovédi Meticilin rezistentni staphylococcus aureus. Zadny respondent neuved]

jako spravnou odpoveéd’

Metacyklin

rezistentni

Streptococcus aureus.

rezistentni staphylococcus aureus oznacil jako spravnou odpoveéd’ 1 (1 %) respondent.
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Otazka €. 5. MRSA patii do skupiny bakterii

Tabulka ¢. 5. MRSA patii do skupiny bakterii

o Absolutni Relativni Kumulativni
Odpovéd x » ”
cetnost cetnost cetnost

Gra'n.l p(’)zmvnl kok koagulaza 45 62 % 62
pozitivni

Gram‘ po’zmvnl kok koagulaza 20 28 9% 90
negativnl

Gra.n.l négatlvm kok koagulaza 4 6 % 96
pozitivni

Gram‘ ne’gatlvm kok koagulaza 3 4 % 100
negativnl

Zdroj: vlastni

V otdzce €. 5 jsem zjistovala od respondentl, zda védi do jaké skupiny bakterii
se MRSA ftadi. 45 (62 %) respondenti se domnivalo, ze MRSA je gram pozitivni kok
koaguliza pozitivni. Ze MRSA patii mezi gram pozitivni koky koaguldza negativni
odpovédélo 20 (28 %) respondentd. 4 (6 %) respondenti oznacili, ze MRSA je gram
negativni kok koagulaza pozitivni. Gram negativni kok koaguldza negativni odpovédéli

3 (4 %) respondenti.
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Otazka ¢. 6. Kde se miize MRSA vyskytovat

Tabulka ¢. 6. Kde se miize MRSA vyskytovat

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost Ku;;l;zzitvni
Krk 72 17% 17
Nos 72 17% 34
Ucho 58 14 % 48
Pochva 53 12 % 60
Koneé¢nik 48 11 % 71
Dutina ustni 65 15% 86
Mocova trubice 59 14 % 100

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 6 mohli respondenti oznacit vice mozZnosti. Celkovy pocet odpovéedi

(427) je u této otazky brano jako 100 %.

Vsech 72 respondentd oznacilo moznost krk a nos jako misto, kde se mtize MRSA
vyskytovat. V celkovém pocétu odpovédi jsou obé moznosti zastoupeny v 17 %. Ucho
oznacilo 58 respondentll, coz bylo 14 % ze vSech odpovédi. 53 respondenttli se domnivalo,
ze se MRSA miize vyskytovat v pochve. Z celkového poctu odpovédi tvori 12 %. Nejméné
respondentt (48) oznacilo misto vyskytu konecnik. Vyjadieno z celkového poctu odpoveédi
na 11 %. Vyskyt Vv dutiné ustni oznacilo 65 respondentl, ktery v celkovém poctu tvori
15 %. 59 respondentii odpovédélo jako spravnou odpovéd’ mocovou trubici. Z celkového

poctu moznosti byl vyskyt v mocové trubici 14 %.
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Otazka €. 7. Patii MRSA infekce mezi nozokomialni nakazy

Tabulka ¢. 7. Patfi MRSA infekce mezi nozokomialni nakazy

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Ku;:z:ﬁ?tvni
Ano 70 97 % 97
Nevim 0 0 % 97
Ne 2 3% 100

Zdroj: vlastni

Na otazku €. 7, jestli patii MRSA infekce mezi nozokomialni ndkazy odpovédélo
ano 70 (97 %) respondenti. Odpovéd nevim neuvedl Zadny respondent. 2 (3 %)

respondenti se domnivali, Ze MRSA infekce nepatii mezi nozokomidlni nakazy, a tak

oznacili odpovéd’ ne.
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Otazka ¢. 8 Jaké druhy dezinfekénich pripravki jsou nejvhodnéjsi pri prevazu rany
S MRSA infekci

Tabulka ¢. 8 Jaké druhy dezinfek¢nich pripravki jsou nejvhodnéjsi pri prevazu rany

s MRSA infekci
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kll‘I’Il ulativni
cetnost
Dermacyn 31 28 % 28
Agvitox 4 4% 30
Betadine 31 28 % 60
Prontosan 42 38 % 08
Ajatin 2 2 0 100

Zdroj: vlastni

Nejvhodnégjsi dezinfekénim pfipravkem pouZivany k prevazu rany s MRSA infekci
podle 31 respondenti je dermacyn a betadine. Ze vSech odpovédi zaujimaji oba 28 %.
Aquitox oznalili 4 respondenti a tvoii 4 % 2z celkového poctu odpovédi. Nejvice
respondenti (42) se domnivalo, ze prontosan je jeden z nejvhodné&jSich dezinfekénich
prostiedkd. V celkovém poctu vSech odpovédi zaujima 38 %. Zatimco odpovéd’ ajatin

uvedli 2 respondenti, které byli 2 % z odpovédi.
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Otazka €. 9 Co se provadi u screeningu na pritomnost MRSA infekce

Tabulka €. 9 Co se provadi u screeningu na pritomnost MRSA infekce

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost Ku;;ﬂzzitvni
Odbér krve 26 19% 19
Odbér stolice 12 9% 28
Odbér moce 31 22 % 50
Stér 70 50 % 100

Zdroj: vlastni

U otazky €. 9 jsem zjiStovala, co se provadi u screeningu na pfitomnost MRSA
infekce. 26 respondenti zvolilo odpoveéd odbér krve. Vyjadieno v 19 % ze vSech
odpovédi. Jen 12 respondentd se domnivalo, ze odbér stolice se provadi pii screeningu
na ptitomnost MRSA infekce. Tato moZnost tvoii 9 % z celkového poctu odpovédi.
31 respondentii oznacilo screeningovou metodu odbér moce, coz bylo 22 % ze vSech
odpovédi. Posledni moznost stér odpovédélo 70 respondenti. Odpoveéd stér zaujimalo

50 % z odpovedi.
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Otazka ¢. 10. Co pat¥i do osobnich ochrannych pracovnich pomicek

Tabulka €. 10. Co patfi do osobnich ochrannych pracovnich pomiicek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Ku?;ﬂﬁ:itvni
Ustenka 71 24 % 24
Plast’ 45 16 % 40
Zastéra 54 19% 59
Rukavice 71 24 % 83
Cepice 41 14 % 97
Bryle 9 30 100

Zdroj: vlastni

V otdzce ¢. 10 jsem se zabyvala osobnimi ochrannymi pracovnimi pomickami.
71 respondentl se shodlo, ze ustenka a rukavice patii do osobnich ochrannych pracovnich
pomticek. Z celkového poctu odpovédi predstavuje 24 % kazda moznost. Plast’ pattil
podle 45 respondentti mezi OOPP. Tato odpovéd’ byla zastoupena v 16 %. 54 respondenti
se domnivalo, Ze mezi OOPP spada zastéra. V celkovém poctu odpovédi tvori 19 %.
41 respondentii zvolilo moZnost cepice. Tato mozZnost byla zastoupena 14 % z odpovédi.

Nejméneé respondentti (9) odpoveédélo moznost bryle, coz tvoti jen 3 %.
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Otazka €. 11 Rizikové faktory vzniku MRSA

Tabulka €. 11 Rizikové faktory vzniku MRSA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Kll‘I’Il ulativni
cetnost
Zenské pohlavi 1 1% 1
Muzské pohlavi 2 1% 2
Vék nad 80 let 14 8% 10
Lécba steroidy 13 7% 17
Onemocnéni kize 41 23 % 40
Dlouhodoba 1é¢ba 0
antibiotiky 52 29 % 69
Genetické faktory 7 4% 73
H?s!)lfallzace béhem 6 50 27 %% 100
mésici

Zdroj: vlastni

U otazky €. 11 jsem zjiStovala, jaké jsou rizikové faktory vzniku MRSA infekce.
Jeden respondent uved| Zenské pohlavi. V celkovém poctu odpoveédi zaujima 1 %. Muzské
pohlavi zvolili 2 respondenti, coz piedstavuje také 1 % ze vSech odpovédi. 14 respondentti
vybralo odpovéd vék nad 80 let. Tato odpovéd’ zaujima 8 % z celkového poctu odpovédi.
13 respondentli odpovéd€lo na otazku ¢. 11 léchba steroidy, kterd tvoti 7 % odpovedi.
Onemocnéni kiize vybralo 41 respondentt. To tvoti 23 %. Nejcastéji oznacenou odpoveédi
(52 respondentll) byla dlouhodoba lécby antibiotiky. Tato odpoved se vyskytla v 29 %
ze vSech odpoveédi. Zatim co, genetické faktory povazovalo jen 7 respondentd za rizikovy
faktor. Ze vSech odpovédi zaujimd 4 %. Posledni mozZnosti, kterou oznacilo
50 respondenttl, byla hospitalizace behem 6 meésicu. V celkovém poctu odpovédi byla

vyjadiena 27 %.
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Otazka ¢. 12 Kde se MRSA nejcéastéji vyskytuje

Tabulka ¢. 12 Kde se MRSA nejéastéji vyskytuje

Odpovéd’ Aébest(:llssttni Relativni ¢etnost Kuérelg:f::itvni
Periferni Zilni katétr 22 18 % 18
Centralni zilni katétr 30 24 % 42
Permanentni mocovy katétr 43 35 % 77
Nasogastricka sonda 22 18 % 95
Rektalni rourka 7 5% 100

Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 12, kde se nejcastéji MRSA vyskytuje, se shodlo 22 respondentt
na odpovédi v perifernim Zilnim katétru a v nasogastrické sondé. Ob& moznosti zaujimali
18 % ze vSech odpovédi. Moznost v centralnim Zilnim katétru uvedlo 30 respondentt.
Coz ptedstavovalo 24 % z odpovedi. 43 respondentii zvolilo odpoveéd’ v permanentnim
mocovém katétru. To zaujimalo 35 % 1z celkového poctu respondentii. Nejméné
respondentl (7) se domnivalo, Ze nej¢astéjSim mistem vyskytu MRSA je rektalni rourka.

Tato moznost byla zastoupena 5 % ze vSech odpovédi.
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Otazka €. 13. Jaka mista MRSA infekci nejvice vyhovuji

Tabulka €. 13. Jaka mista MRSA infekci nejvice vyhovuji

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost Kuél;ﬂziitvni
Sucha 12 10 % 10
Tepla 51 43 % 53
Studena 0 0% 53
Vlhka 55 47 % 100

Zdroj: vlastni

Na otazku €. 13, jaka jsou mista, kterda MRSA infekci nejvice vyhovuji, oznacilo

12 respondentt suchda mista. V celkovém poctu odpovédi tvoti 10 %. Tepla mista vybralo

51 respondentii, coz je vyjadieno 43 % z odpovédi. Studend mista neodpovédél nikdo

Z dotazovanych. Nejvice respondentt (55) se shodlo na vihkém misté. To tvoii 47 %.
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Otazka ¢. 14. K jakym antibiotikiim je MRSA rezistentni

Tabulka €. 14. K jakym antibiotikiim je MRSA rezistentni

Odpovéd’ Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost KuEn ulativni
cetnost
Oxacilin 41 19 % 19
Imipenem 21 10 % 29
Meticilin 56 26 % 55
Penicilin 51 23 % 78
Beta laktamova antibiotika 34 16 % 94
Vankomycin 4 6 % 100

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 14 poukazovala na antibiotika rezistentni viici MRSA. 41 respondenti
zvolilo antibiotikum oxacilin. 19 % ze v$ech odpovédi tvofila moznost oxacilin. Imipenem
odpovédélo 21 respondenti. Ze vSech odpovédi 10 % zaujimala. Nejvetsi ¢ast respondentl
(56) se domnivalo, ze meticilin je rezistentni viici MRSA. Tato moznost tvotila 26 %
odpovédi. 51 respondentd se shodla na penicilinu, ktery byl zastoupen 23 % z celkového
poctu odpoveédi. Beta-laktamova antibiotika vybralo 34 respondenti. Ze vSech odpovédi

zaujimali 16 %. Nejmensi pocet respondentii (4) oznacilo vankomycin. Tato moznost

zastupovala 6 % ze vsech odpoveédi.
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Otazka €. 15. Jaké jsou cesty prenosu MRSA infekce

Tabulka ¢. 15. Jaké jsou cesty pirenosu MRSA infekce

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost Kugel;l;iitvni
Ruce zdravotnika 72 32 % 32
Odév 38 17% 49
Prach 9 4% 53
Nastroje 51 22 % 75
Navstévy 37 16 % 91
Voda 8 4% 95
Potraviny 12 5 % 100

Zdroj: vlastni

V otdzce €. 15 jsem zjiStovala od respondentl, jaké jsou cesty prenosu MRSA
infekce. VSichni dotazovani respondenti (72) se domnivali, Ze jednou z moznych odpovédi
byli ruce zdravotnikii. Ze vSech odpovédi zaujimala 32 %. Moznost odév zaujimal
38 odpoveédi od respondentl. Z celkového poctu odpovédi zastupoval 17 %.
Dalsi moznosti byl prach, kterou zvolilo 9 respondentii, coz jsou 4 % ze vSech odpoveédi.
51 respondentli uvedlo moznost ndstroje, coz tvoii 22 % odpovédi. 37 respondentli
predpokladalo, ze moznost ndvsteévy jsou jednou z cest pienosu. To zaujimalo 16 %
odpovédi. Nejméné respondenti (8) oznacilo vodu. Z celkového poctu moznosti
vyjadfovala tato moznost 4 %. Posledni moznost pfenos potravinami zvolilo jen

12 respondentli. Tato odpovéd’ tvotila 4 % ze vSech odpovedi.
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Otazka €. 16. Kdy se provadi dezinfekce rukou u pacienta s MRSA

Tabulka €. 16. Kdy se provadi dezinfekce rukou u pacienta s MRSA

Odpovéd’ A? solutni Relativni ¢etnost Kufn ulativni
cetnost cetnost

Pred kontaktem s pacientem 47 15 % 15

Po kontaktu s pacientem 66 20 % 35

Po kor.lfaktu s biologickym 60 18 % 53
materialem

Pied vstupem na pokoj 43 13 % 66
Pied aseptickymi ¢innostmi 46 14 % 80

Po odchodu z pokoje 66 20 % 100

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 16 mapuje problematiku dezinfekce rukou. Pred kontaktem s pacientem

si dle odpovédi dezinfikuje ruce 47 respondentl. V celkovém poctu odpovédi znazoriiovala

15 %. Po kontaktu s pacientem a po odchodu z pokoje si dezinfikuje ruce 66 respondentd,

coz predstavovalo 20 odpovédi. Dezinfekce rukou po kontaktu s biologickym materialem

provadi 60 respondentl. Ze vSech odpovédi zaujimalo 18 %. 43 respondentt si dezinfikuje

ruce pred vstupem na pokoj. 13 % zastupovala tato moznost ze vSech odpovédi. Posledni

moznosti byla dezinfekce pred aseptickymi cinnostmi, kterou zvolilo 46 respondentt.

Z celkového poctu odpovédi zastupovala 20 %.
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Otazka &. 17. Vite, co jsou reZimova opati‘eni u pacienta s MRSA infekei

Tabulka €. 17. Vite, co jsou rezimova opatieni u pacienta s MRSA infekci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kug;ﬂzzitvni
Ano 70 98 % 98
Nevim 1 1% 9
Ne 1 1% 100

Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 17 jsem se chtéla dozvédét, zda respondenti védi, co jsou rezimova
opatieni. 70 (98 %) respondentii uvedlo, ze zna rezimova opatteni. Jen 1 (1 %) respondent

oznacil odpovéd nevim a 1 (1 %) respondent moznost ne.
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Otazka ¢. 18. Vypiste, co spada do reZimového opatieni u pacienta s MRSA infekci

Tabulka ¢. 18 Vypiste, co spada do rezimového opatieni u pacienta s MRSA infekci

0D Absolutni Relativni Kumulativni
Odpovéd » » .
cetnost cetnost cetnost

Izola¢ni rezim 55 20 % 20
Jednoriazové pomiicky 40 14 % 34
Dezinfekce rukou 32 11 % 45
Ocht;anne osobni pracovni 23 8% 53
pomucky

Bariérovy oSetifovatelsky rezim 20 7% 60

Zdroj: vlastni

Respondenti uvedli celkem 31 riznych odpovédi vztahujicich se k rezimovému
opatfeni u pacienti s MRSA infekci. V tabulce €. 18 je uvedeno jen 5 nejcastéjSich
odpovédi. Nejvice dotazovanych (55) napsalo izola¢ni rezim. Z celkového poctu odpovedi
byla tato odpovéd zastoupena 20 %. Druhad nejcastéjSi odpoveéd byla jednordzoveé
pomucky (40). To vyjadiovalo 14 % ze vSech odpovédi. Na tfetim misté se umistila
dezinfekce rukou (32). Ochranné osobni pracovni pomtcky napsalo 23 respondenti,
coz tvotilo 8 % odpovédi. 20 respondentil uvedlo bariérovy oSetfovatelsky rezim. Tato
odpovéd’ byla zastoupena 7 % z celkového poctu odpovedi. Ostatni odpoveédi maji nizké
procentualni zastoupeni okolo 1 %, proto je uvedu pouze slovné: individualni pomucky
a pfistroje na pokoji u pacienta, pomiicky k osobni hygiené, strava, screening na MRSA,
informovani o rezimovém opatieni, kratka doba hospitalizace, myti rukou, manipulace
s infek¢nim pradlem, operovat pacienta s MRSA infekci naposledy, dodrzovani pracovnich
postupil, vlastni socidlni zafizeni, pouzivani rukavic, vlastni pokoj, sterilizace nastrojd,
oznaceni dokumentace a pokoje ndpisem ,MRSA®, dokumentace trvale umisténa
naizolatnim pokoji, vycClenéni persondlu, udrzovat asepticky postup pii piichodu
a vychodu, dekontaminace, dezinfekce pokoje samostatné od ostatnich pokojti, hlaseni
na hygienickou stanici, specialni postup pfi hygien¢ pacienta, ustenka u pacienta s MRSA
infekei v nose, stéry na MRSA, zjisténi Gdaji o MRSA infekci u novych pacientd, vstup
do izola¢niho pokoje pfes filtr a zvySeny hygienicky rezim.
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Otazka €. 19 Co miiZete délat, abyste zabranil/a prenosu MRSA infekci rukama

Tabulka ¢. 19 Co miizete délat, abyste zabranil/a pfenosu MRSA infekci rukama

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Kugn e
cetnost

Dezinfekce rukou 62 44 % 44

Rukavice 37 27 % 71

Myti rukou 19 14 % 85

Ochllanne osobni pracovni 15 11 % 9%

pomiucky

Dvodf‘zoyafn bariérového 5 3% 99

osetrovani

Sterilni pomucky 1 1% 100

Zdroj: vlastni

U otazky €. 19 mohli respondenti uvadét moznosti, které znaly z praxe. Vétsina
respondentl (62) nezéavisle na sobé uvedla dezinfekci rukou jako moZnost zabranéni
pifenosu MRSA infekce. Z celkového poctu odpovédi to bylo 44 %. Dale v sestupném
pofadi jsem obdrzela odpovédi rukavice (37 respondentll), myti rukou (19 respondenti),
ochranné osobni pracovni pomicky (15 respondentil), dodrZzovani bariérového oSetfovani
(5 respondentli) a sterilni pomucky (1 respondent). Procentualni zastoupeni odpovédi

z celkového poctu bylo: rukavice (27 %), myti rukou (14 %), ochranné osobni pracovni

pomicky (11 %), dodrzovani bariérového oSetiovani (3 %) a sterilni pomticky (1 %).
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Otazka €. 20. Oznacte vSe, co se tyka izola¢niho rezimu

Tabulka ¢. 20 Oznacte vSe, co se tyka izola¢niho rezimu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Rvelatlvnl Kufn ulativni
cetnost cetnost

Zabran(:,nl. kon!:aktu pacienta 69 24 U 24

s ostatnimi pacienty

Pouz:vanl jednorazovych 72 25 04 49

pomucek

Pouzrlvam ‘]?1 })omucek 1 1% 50

na vice pouziti

Umisténi na samostatny pokoj 70 24 % 74

Um_lstenl na pokoj s vice 1 1% 75

pacienty

Vlastni socidlni zafizeni 71 24 % 99

Soc1aln1’zatrlzel.11 ma spolu 1 1% 100

s ostatnimi pacienty

Zdroj: vlastni

V otazce €. 20 si zvolilo 69 respondenti zabranéni kontaktu pacienta s ostatnimi
pacienty. V celkovém poctu odpovédi je zastoupen 24 %. Vsech 72 respondentti zvolilo
pouzivani jednordazovych pomiicek, které tvotilo 25 % odpovédi. Pouze 1 respondent uvedl
pouzivani jen pomiicek na vice pouZiti, umisteni na pPokoj S vice pacienty a mit socidlni
zarizeni spolu s ostatnimi pacienty. Tyto moznosti byly zastoupeny 1 % ze vSech
odpovédi. Umisteni na samostatny pokoj odpovédelo 70 respondentii. Z celkového poctu
odpovédi vyjadiovalo 24 %. Viastni socialni zarizeni vybralo 71 respondentd,

coz predstavuje také 24 %.
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Otazka €. 21. Jaka je prevence Sifeni MRSA

Tabulka €. 21 Jaka je prevence Sireni MRSA

Odpovéd’ Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost Kugn ulativni
cetnost

Dezinfekce téla pacienta 31 9% 9

Sterilizace nastroji 50 15 % 24

Dezinfekce rukou 69 20 % 44

Ocht;anne osobni pracovni 69 20 % 64

pomucky

Poun_vanl rukavic neustale 55 16 % 80

u paclenta

Pouzolvat jednorazové 66 20 % 100

pomiucky

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 21 odpovédélo 31 respondentl dezinfekce tela pacienta. Tato moznost
zaujimala 9 % ze vSech odpovédi. Sterilizaci nastrojit uvedlo 50 respondentti. Z celkového
poctu moznosti tvotila 15 %. Dezinfekce rukou a ochranné osobni pracovni pomiicky
oznacilo 69 respondentii. Obé moznosti vyjadfovali 20 % odpovédi. Moznost pouZivani
rukavic neustale u pacienta se domnivalo 55 respondentl. Ze vSech odpovédi tvoti 16 %.
Posledni moznou odpovédi bylo pouzivani jednordazovych pomiicek. Tuto odpovéd uvedlo

66 respondentti, coZ bylo 20 % z celkového poctu odpovédi.
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Otazka €. 22. V jakych zakonech je spojitost s MRSA infekci

Tabulka €. 22 V jakych zakonech je spojitost s MRSA infekci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Ku;;l;zzitvni
Zakon 185/2001 Sh. 24 23 % 23
Zakon 105/2011 Sbh. 20 19% 42
Zakon 306/2012 Sb. 32 30 % 72
Zakon 258/2000 Sb. 29 28 % 100

Zdroj: vlastni

U otéazky €. 22 odpovédélo 24 respondentt zakon 185/2001 Sb. Coz zaujimalo 23 %
vSech odpoveédi. Zdkon 105/2011 Sb. si myslelo 20 respondentd. Ze vSech odpovédi tvotila
tato moznost 19 %. 32 respondenti se domnivalo, Ze spojitost s MRSA infekci je v zakone
306/2012 Sh. Z celkového poctu odpovédi byla zastoupena 30 %. Zdakon 258/2000 Sb.

oznacilo 29 respondentll, coz zaujimalo 28 % ze vSech odpovédi.
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Otazka €. 23. OSeti'oval/a jste MRSA pozitivniho pacienta

Tabulka ¢. 23 OSetiroval/a jste MRSA pozitivniho pacienta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kuél;l;z?tvni
Ano 66 92 % 92
Nevim 0 0% 92
Ne 6 8 % 100

Zdroj: vlastni

V otazce €. 23 zda jiZ respondenti oSetfovali MRSA pozitivniho pacienta,

odpovédélo 66 (92 %) moznost ano. Moznost nevim neuvedl zadny respondent. 6 (8 %)

respondentli oznacilo moznost ne, protoze nikdy neoSettoval MRSA pozitivniho pacienta.
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Otazka ¢. 24. Mate ve Vasi nemocnici standardni oSetirovatelsky postup u MRSA
pozitivniho pacienta

Tabulka ¢. 24 Mate ve Vasi nemocnici standardni oSetiovatelsky postup u MRSA
pozitivniho pacienta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Kug;ﬂizitvni
Ano, ¢etl/a jsem ho 65 90 % 90
Ano, necetl/a jsem ho 2 3% 93
Ne 5 7% 100

Zdroj: vlastni

Na otazku €. 24 zda maji v nemocnici standardni oSetfovatelsky postup u MRSA
pozitivniho pacienta uvedlo 65 (90 %) respondentl, ze ho maji a i ho cCetli. 2 (3 %)
respondenti tento postup ve své nemocnici maji, ale necetli ho. 5 (7 %) respondentd ve své

nemocnici zadny postup nemaji.
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Otazka €. 25 DodrZujete na Vasem oddéleni reZimova opatifeni u MRSA pozitivnich

pacientii

Tabulka €. 25 DodrZujete na Vasem oddéleni rezimova opatieni u MRSA pozitivnich

pacientu
. . e o Kumulativni
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost «
cetnost
Ano 66 92 % 92
Nevim 1 1% 93
Ne 5 7% 100

Zdroj: vlastni

U otazky €. 25 odpovédélo 66 (92 %) respondentli moznost ano, ze se na jejich

oddéleni dodrzuji rezimova opatieni. 1 (1 %) respondent nevédél, zda se dodrzuji rezimova

opatieni. Moznost ne uvedlo 5 (7 %) respondent.
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Otazka €. 26. Provadi se ve Vas$i nemocnici stéry na MRSA u zdravotnického

personalu

Tabulka €. 26 Provadi se ve Vasi nemocnici stéry na MRSA u zdravotnického

personalu
. . e o Kumulativni
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost «
cetnost
Ano 25 35% 35
Nevim 9 12 % 47
Ne 38 53 % 100

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 26 odpovédélo kladné 25 (35 %) dotazovanych, ze se v jejich

nemocnici provadi stéry na MRSA u zdravotnického personalu. 9 (12 %) respondenti

si nebylo jisto, zda se stéry u zdravotnického personalu provadi. Negativni odpovéd’

oznacilo 38 (53 %) respondentil.
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Otazka €. 27. Kde jste se dozvédéli vice informaci o MRSA

Tabulka ¢. 27 Kde jste se dozvédéli vice informaci o MRSA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Ku;;l;zzitvni
Internet 43 26 % 26
Literatura 17 10 % 36
Hygienicky plan, smérnice 53 32 % 68
Skola, kurz 35 21 % 89
Kolega, kolegyné 16 10 % 99
Jiné 1 1% 100

Zdroj: vlastni

W

U otazky ¢. 27 respondenti uvadéli, kde se dozvédéli dodatecné informace

0 MRSA. Vice nez polovina dotazovanych (43) uvedla jako zdroj informaci internet.

Z celkového poctu odpovédi se jednalo o 26 %. Literaturu oznacilo 17 respondentt,

cozzaujima 10 % ze vSech odpoveédi. Nejvetsi pocet odpoveédi od respondentl

(53) obdrzela odpoveéd’ hygienicky plin a smérnice. Tato moznost zaujimala 32 %

z odpovédi. Skolu poptipadé kurz absolvovalo 35 respondenti. V tomto piipadé se jednalo

0 21 % odpovéedi. Vice informaci od kolegii ziskalo 16 dotazovanych. Tuto moZnost

vyjadiilo 10 % z celkového poctu odpovédi. Jiny zdroj informaci (Skoleni: Prevence

nozokomialnich nékaz) uvedl pouze jeden respondent. Tato moznost zaujimala 1 %

ze vsech odpovedi.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Diléicil €. 1:

Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry seznameny s problematikou MRSA

K tomuto dil¢imu cili patii tyto predpoklady:

Piedpoklad ¢. 1: Kategoridlni znaky respondenti prokazou, ze vice nez polovina

vSeobecnych sester vi, co je MRSA

K tomuto ptedpokladu se vztahuji otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 9, 14, 22. Otazky
k pfedpokladu ¢.1 se zabyvali zkratkou MRSA, do jaké skupiny bakterii patii, nejcastéjsim
vyskytem MRSA infekce, zda se fadi mezi nozokomialni nakazy, screeningem,

rezistentnci k antibiotikiim a zékony spojené s MRSA infekci.
Kritérium: pro potvrzeni pfedpokladu musi zodpovédét spravné alesponl 4 otazky ze 7

Po stanoveni kritéria jsem zjistila, kolik respondentti toto kritérium spliiovalo. Vice
jak 4 otazky zodpovézené spravné mélo 65 (90 %) respondentt. Jen 7 (10 %) respondentt

nespliiovalo dané kritérium alespon 4 odpovédi spravné.

Piedpoklad ¢. 1 se potvrdil

Predpoklad ¢. 2: Kategorialni znaky respondentli prokaZou, Ze vice neZ polovina

vSeobecnych sester zna ptriciny vzniku MRSA

S timto ptfedpokladem souvisi otazky ¢. 11, 12, 13, 15, 16, 19 a 21. V téchto
otazkach jsem se zabyvala rizikovymi faktory, vyskytem MRSA infekce v zavedenych
invazivnich a neinvazivnich vstupech, misty, které MRSA infekci nejvice vyhovuji,
cestami prenosu, dezinfekci rukou, zabranénim pfenosu MRSA infekci rukama a prevenci

Sifeni MRSA infekce.
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Kritérium: respondenti musi uvést alespoini 4 odpovédi ze 7 spravné

Po zhodnoceni dotaznikli jsem zjistila, ze 61 (85 %) respondentli odpovédélo
spravné alespon na 4 otazky ze 7. 11 (15 %) respondenti mélo spravné uvedeno méné

nez 4 otazky, ¢imz podle mého kritéria nezna pticiny vzniku MRSA.

Piedpoklad ¢. 2 se potvrdil

Predpoklad ¢. 3: Kategoridlni znaky respondenti prokdZou, Ze vice nez polovina

vSeobecnych sester zna rezimova opatieni u pacienta S MRSA infekei

S timto predpokladem se poji otazky ¢. 8, 10, 17, 18 a 20. Témito otdzkami jsem
zkoumala znalost problematiky dezinfekénich pfipravki, osobnich ochrannych pracovnich

pomucek, rezimového opatieni a izola¢niho rezimu.
Kritérium: respondenti museli odpovédét minimalné 3 otazky z 5

Z celkového poctu respondentd uvedlo 69 (96 %) dotazovanych alespon 3 otazky
spravné. Zatimco 3 (4 %) respondenti méli spravné jen 2 odpovédi ze 7, nesplnili tak mé

pfedem dané kritérium.

Pi‘edpoklad ¢. 3 se potvrdil

Diléi cil €. 2:

Zjistit, jak jsou informované vSeobecné sestry v problematice meticilin rezistentni

staphylococcus aureus s riznym stupném vzdélani
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K tomuto dil¢imu cili patii tento pfedpoklad:

Predpoklad ¢. 4: Kategorialni znaky respondentli prokazou, ze vSeobecné sestry s vySSim
dosazenym vzdélanim maji vice informaci o MRSA infekci (kritérium pro potvrzeni
pfedpokladu - minimalné¢ 60 % respondentd s vySSim dosazenym vzdélanim (vyssi
odborné, vysokoskolské) bude mit vice informaci o MRSA infekci na rozdil

od stiedoskolsky vzdélanych respondentil)

K piedpokladu ¢. 4 spadaji otazky ¢.: 3, 4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22. V¢tSina otdzek je uvedena i u ostatnich ptedpokladi. Otazky spojené
s predpokladem ¢. 4 zjistovali dosazené vzdélani, informace o dezinfekénich pfipravcich,
o MRSA infekci, vyskytu, screeningu, ochrannych osobnich pracovnich pomickéch,
rizikovych faktorech, rezistentnich antibiotikdch, cestach pfenosu, reZimovych opatienich,

izola¢nim rezimu a o prevenci Sifeni.

Kritérium: respondenti musi uvést z 20 moznych odpovédi minimalné 14 spravné

V ptedpokladu €. 4 jsem rozdélila respondenty podle nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Dotaznik vyplnilo 41 (57 %) respondentii se stfedni $kolou, 18 (25 %)
respondentt S vyssi odbornou Skolou, 10 (14 %) dotazovanych s vysokou $kolou s titulem
bakalaf, 3 (4 %) respondentl s vysokou Skolou s titulem magistr a Zadny dotazovany
s vysokou Skolou s titulem doktor filozofie. 21 (51 %) respondentd se stiedoskolskym
vzdélanim oznacilo spravné alespon 14 otazek. 13 a méné otazek oznacilo 20 respondentli
se stfedoskolskym vzdélanim. Podle mého kritéria odpovédélo spravné na vice
nez 13 otazek 11 (61 %) respondentll z vyss$i odborné Skoly. Na méné nez 14 otazek
odpovédélo jen 7 (39 %) dotazovanych s vyssi odbornou Skolou. Respondentd
s vysokoskolskym titulem bakalat odpovédélo alesponn na 14 otazek 6 (60 %)
dotazovanych, zatim co 4 (40 %) uvedli méné nez 14 otazek. VSechny 3 (100 %)
respondenti s vysokou Skolou s titulem magistr odpoveédéli na vice nez 14 otazek spravné.
Zjistila jsem, ze vice vSeobecnych sester s vySSim dosazenym vzdélanim ma vice

informaci o MRSA.

Predpoklad ¢. 4 se potvrdil
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DISKUZE

V bakalatské praci se zabyvam specifikami pii oSetfovani pacientli kolonizovanych
meticilin rezistentnim staphylococcem aureem. Sviij vyzkum jsem zaméfila na vSeobecné
sestry. Nozokomialni ndkazy vSak mohou pfenaset i jini zdravotnicti pracovnici. Vyzkum
formou dotaznikového Setfeni jsem uskutecnila v prosinci roku 2013 a lednu 2014
na lizkovych, chirurgickych a internich klinikdch a odd€lenich Fakultni nemocnice
v Plzni. Pro ziskani potfebnych udaji k dosazeni stanovenych cili jsem rozdala 102
dotaznikd. Vraceno bylo 72 spravné vyplnénych podle pokynli a ty byly nésledné
vyhodnoceny. Navratnost dotazniki ¢inila 70 %, vyzkumny soubor tudiz tvotilo celkem 72
respondentti (100 %). Dotazniky byli anonymni. Dotazniky jsem distribuovala na kazdém

oddéleni osobné.

Od vseobecnych sester jsem zjistovala jejich informovanost v problematice
meticilin rezistentniho staphylococca aurea. Otazky v dotazniku byly formulovany tak,
aby bylo z odpovédi patrné, jaké maji vSeobecné sestry znalosti 0 MRSA infekci. Otazky
jsem sestavovala tak, aby mi zodpovédély stanovené predpoklady bakalarské prace a cile.
Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat problematiku pé€e o MRSA pozitivni
pacienty. Zvolila jsem si dva dil¢i cile. Prvnim jsem se chtéla dozvédét, jestli jsou
vSeobecné sestry seznameny s problematikou a v druhém cily jsem porovnavala znalosti

vSeobecnych sester s riznym stupném vzdélani.

K dil¢imu cili ¢islo 1 se fadi tfi predpoklady. Predpoklady zjistuji povédomost

vSeobecnych sester o MRSA, pfi¢in vzniku a reZimovych opatienich.

Piedpoklad cislo 1: Kategorialni znaky respondenti prokazou, ze vice nez polovina
vSeobecnych sester vi, co je MRSA. K tomuto piedpokladu se tadi otazky cislo 4, 5, 6, 7,
9, 14 a 22. Pfi vyhodnocovani vysledki jsem narazila na nékolik poznatki, které mé
ptekvapily, at’ uz pozitivné, nebo negativné. Jeden respondent uvedl, ze zkratka MRSA
znamena meticilin rezistentni streptococcus aureus a druhy metacyklin rezistentni
staphylococcus aureus. Tuto zkratku jsem povazovala u zdravotnickych pracovniki
za pouzivanou, a tudiz se domnivam, ze by méli znat jeji cely ndzev spravng. Vsichni
respondenti uvedli mista vyskytu krk a nos, coz jsou nej€astéj$i mista na téle ¢loveka.

Negativni ptekvapeni bylo i u otazky, zda MRSA infekce patfi mezi nozokomialni nakazy.
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Na tuto otazku odpoveédéli dva respondenti, Ze nepatii. Pokladala jsem informaci,

ze MRSA infekce patii mezi nozokomidlni nakazy, za zakladni.

Autorka Petrova ve své bakalafské praci formou rozhovoru zjistovala od sedmi
vSeobecnych sester mista provedeni stérti k vylouceni MRSA. To jsou mista s nejvétsim
osidlenim. VSech sedm dotazovanych vSeobecnych sester odpovédélo kize, krk, nosni
dirky, usi, rana a perineum. V mém dotazniku na otazky, kde se mize MRSA vyskytovat
oznacili vSichni respondenti krk a nos, ostatni moznosti uvedlo pfiblizné jen tii Ctvrtiny
respondentti. Z ¢ehoz vyplyva, ze dotazované vSeobecné sestry v rozhovoru autorky
Petrové jsou vice informovany o mistech vyskytu MRSA neZ respondenti z mého

vyzkumu. (Petrova, 2012, s. 72)

U otazky cislo 14 k jakym antibiotikim je MRSA rezistentni, mé piekvapilo Ze,
vSichni respondenti neoznadili moznost meticilin. Ten se vyskytuje v nazvu MRSA —
meticilin rezistentni staphylococcus aureus a mohlirespondenti si tak mohli pfecist tento
cely nazev v ivodu mého dotazniku. V knize autort Mad’ara, Podstatové a Rehotové
,Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi“ uvedli, ze je MRSA rezistentni nejen
k meticilinu, ale i oxacilinu, penicilinu a beta-laktamovym antibiotikim. MRSA vétSinou
byva pouze citliva k vankomycinu, linezolidu a imipenemu. Bohuzel jiz na vankomycin
byly zjistény rezistence také. I kdyZ jiz od roku 2002 je VRSA (vankomycin rezistentni
staphylococcus aureus) znam, tuto mozZnost oznalili jen Ctyfi respondenti. (Madar,

Podstatova, Rehotova, 2006, s. 139 — 140)

Predpoklad ¢islo 2: Kategorialni znaky respondentii prokaZou, Ze vice neZ polovina
vSeobecnych sester znd pficiny vzniku MRSA. K tomuto predpokladu patii otazky cislo
11, 12, 13, 15, 16, 19 a 21. Pfedpokladala jsem, ze za cesty pienosu MRSA infekce oznaci
vSichni respondenti ruce zdravotnikd, odév a nastroje. VSichni respondenti oznacili ruce
zdravotnikd, ale dal$i mozny zplsob pienosu, napiiklad odévem nebo néstroji, uvedla
pfiblizn¢ jen polovina respondentll. Asi si neuvédomuji, Ze na odévu ulpivaji mikroby
podobné jako na rukach. Otazku jaké jsou cesty prenosu MRSA infekce také pouzila
Ve své praci na téma ,,Moznosti bariérové osetfovatelské péce u klientd s MRSA* autorka
Krejskova. Moznosti ruce zdravotnikli a néstroje jsme uvedly ob¢, pani Krejskova uvedla
jako dalsi moznost vzduch. Ja jsem zvolila jesté odév, prach, voda, potraviny a navstévy.
V dotazniku autorky Krejskové téméf polovina respondenti uvedlo moZnost ruce

a nastroje. (Krejskova, 2011, s. 50) V mém dotazniku tyto odpovédi oznacilo jen ptiblizné
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30 % respondentl. V otdzce kdy se provadi dezinfekce rukou, neodpovédéli vSichni
respondenti na spravné odpovédi, coz pro mé bylo zklamanim. Z praxe totiz vim,
ze vSeobecné sestry maji na kazdém oddéleni umistény obrazek s péti zakladnimi
situacemi pro hygienu rukou, kde maji pfesné¢ vyznaceno, kdy spravné provadét jejich

dezinfekci.

Ptedpoklad cislo 3: Kategorialni znaky respondentt prokazou, Ze vice nez polovina
vSeobecnych sester znd rezimova opatfeni u pacienta s MRSA infekei. S timto
predpokladem souvisi otazky cislo 8, 10, 17, 18 a 20. Na otazku jaké druhy dezinfekénich
ptipravkl jsou nejvhodnéjsi pii pfevazu rany s MRSA infekci mé ptekvapilo, Ze jen malo
respondentli oznacilo vhodné dezinfekce. Na zéklad¢ toho, Ze skoro vSichni respondenti
osetfovali MRSA pozitivniho pacienta, bych piedpokladala, Zze je budou znat. Velmi
uzivany pfipravek Prontosan oznacilo jen 42 respondentti. Dalsi druhy, jako Dermacyn
a Betaine jen 31 respondentl. Také v otdzce Cislo 20, kdy respondenti méli oznacit vSe,
Co se tyka izolac¢niho rezimu, by jeden respondent pouzival jen pomulcky na vice pouZiti,
umistil by pacienta na pokoj s vice pacienty a socidlni zafizeni by mél spolu se vSemi
pacienty. Na druhou stranu témé&f vSichni zvolili odpovédi zabranéni kontaktu pacienta
S ostatnimi, pouzivani jednorazovych pomucek a umisténi na samostatny pokoj s vlastnim

socialnim zafizenim.

U otazky cislo 10, co patii do osobnich ochrannych pracovnich pomicek, téméf
vSichni respondenti, az na jednoho uvedli moznost ustenku a rukavice. Ostatni mozZnosti
oznacilo ptiblizn€ jen tfi ¢tvrté respondentll. Tato otazka je velice podobna té, kterou jsem
naSla v bakalarské praci autorky Krejskoveé. Obé jsme meéli moznost rukavice, plast,
ustenka a Cepice. Autorka méla navic jeSté navleky a ja zéastéru a bryle. (Krejskova, 2011,
S. 40) Vysledky zjeji a mé prace se témer shodovali, i po uplynuti tii let. V literatufe
se muzeme docist, ze pii vstupu na izolacni pokoj, bychom si méli obléci ¢epici, rukavice,
Gistenku, ochranny plast’ poptipadé zastéru. (Madar, Podstatovd, Rehotova, 2006, s. 44)
Ve ,,Smérnici 3/008/04 — hygienickém planu“ Fakultni nemocnice v Plzni je uvedeno,
ze postaci pfi vstupu na izolac¢ni pokoj tstenka a rukavice, pokud nedojde k pfimému

kontaktu s pacientem nebo jeho okolim. (Jirous, 2012, s. 41)

Jeden respondent v otazce Cislo 18 uvedl, ze dokumentace je trvale umisténa
na izolatnim pokoji. Toto tvrzeni se rozchazi s ¢lankem ,,PéCe o pacienty s infekénim

onemocnénim® autorky Podstatové. Ta ve svém clanku uvedla, Ze se ma nachazet
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mimo izola¢ni pokoj a veskeré zapisy provadét také mimo izolaéni pokoj. (Podstatova,
2011) Ve ,,Smérnici 3/008/04 — hygienickém planu“ je uvedeno, Ze mize byt umisténa
Vv izolaénim pokoji, ale po umisténi se nesmi vynaSet ven. VeSkeré zapisy se provadi
na pokoji u pacienta. (Jirous, 2012, s. 41) Podle mého nazoru je vhodnéjsi mit dokumentaci
na pokoji a pii potfebé do ni nahlédnout béhem oSetiovani. Pfedchazi se tak moznosti,
ze by se MRSA infekce mohla dostat pry¢ z izolacniho pokoje. Také vim, ze se 1éky

podavaji na pokoji u pacienta, coz by v pfipad¢ umisténi mimo pokoj nebylo mozné.

Dil¢i cil ¢islo 2 potvrzuje predpoklad Cislo 4. Predpoklad €. 4: Kategorialni znaky
respondentll prokazou, Ze vSeobecné sestry s vy$Sim dosazenym vzdélanim maji vice
informaci o MRSA infekci. K tomuto pfedpokladu patii otazky ¢islo 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22. Tyto otazky se vyskytuji i v pfedeslych
predpokladech kromé otazky Cislo 3, kterd zjist'uje dosazené vzdélani. Predpokladala jsem,
ze vysokoskolské vzdélani s titulem doktora filozofie nebude mit zadny z respondentu,
protoze nova nafizeni ohledné vzdélani vSeobecné sestry se zménili az v poslednich letech.
V nemocnicich se vyskytuji nejvice vSeobecné sestry se stiedosSkolskym vzdélanim. Nyni
jsou zdravotni¢ti pracovnici po vystudovani stfedni $koly pouze zdravotniéti asistenti,

kteti nemohou pracovat bez odborného dohledu.

M¢ého vyzkumného Setfeni se nezucastnil zddny muz. Podle otdzky Cislo dvacet tii,
jestli respondenti oSetfovali pacienta s MRSA infekci, miiZeme usoudit, ze MRSA infekce
se objevuje téméf na vsech zkoumanych oddé¢lenich. Také je z toho patrny vysoky vyskyt
MRSA infekce v nemocni¢nim prostfedi. Dotaznik jsem rozdavala ve Fakultni nemocnici
Vv Plzni, kde maji standardni oSetfovatelsky postup u MRSA pozitivniho pacienta a i pies to
mi pét respondentli V dotazniku uvedlo, Ze v nemocnici Z4dny neni. AvSak nejvice
respondentll se 0 MRSA infekci dozvéd€lo praveé z hygienického planu nebo smérnice,

kde je postup uvedeny.
Doporuceni pro praxi

Doporucila bych vice motivovat zdravotnické pracovniky, ktefi jsou s pacienty
v kontaktu a provadi veskerou péci o né. VéEtSinou za nozokomidlni ndkazy mohou prave
zdravotniCti pracovnici. Motivace by méla byt formou penézniho ohodnoceni. ZvySeni
platu, pokud se snizi vyskyt nozokomialnich nemoci. Pfi nozokomidlni nakaze pacienta
napiiklad MRSA infekci se zvySuji naklady na 1é€bu. Pokud by se zlepsilo preventivni

opatfeni a snizil se vyskyt nozokomidalnich ndkaz, nemocni¢ni zatizeni by mohlo nejen
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zvysit plat, ale i zajistit lepSi vybaveni, pfijmout vice personalu a zajistit kvalitngjsi

pomucky.

U kazdého nové prijatého pacienta bych provedla alespon vytér z nosu. Nos je
nejcastéjSim mistem MRSA infekce. Na vSech pokojich nebo na chodbé u kazdych dvefti
do pokoju bych umistila dezinfekéni prostiedek k dezinfekci rukou a box s jednorazovymi
rukavicemi. Zajistit dostatek pomicek zejména jednorazovych. Pocdet pacientd se pokusit

snizit alespon na maximalné dva az tfi pacienty na poko;j.

Pro zlepSeni informovanosti by bylo vhodné alespont jednou za rok potradat
kurzy/seminare tykajici se problematiky nozokomialnich nékaz, prevence a hygieny rukou.
Kurzy/seminate by méli zahrnout i studenty zdravotnickych a lékaiskych skol. I ti mohou
diky neznalosti ptfenaSet infekce na pacienty. Jednou rocné by méli byt proskoleni
0 hygien¢ rukou a nozokomidlnich ndkazdch 1 nezdravotnicti pracovnici, ktefi

ve zdravotnickém zafizeni pracuji a pfijdou do kontaktu s pacientem.

Doporuceni tykajici se navstév pacienta. Pied vstupem na oddéleni by mél kazdy
pouzivat navleky na obuv a ochranny plast’ pfes obleceni. I na obleceni ulpiva mnoho
mikrobil. Pfed vstupem na oddé€leni by si mé¢l kazdy navstévnik umyt ruce, popiipadé
odezinfikovat. Navstévy s pacientem by se méli setkavat v mistnosti pro navstévy.
Pouze kdyz je pacient upoutany na liZko, by bylo mozné pustit navstévu do pokoje.
Pti jakémkoliv naznaku nachlazeni bych doporucila ustenku, aby nedoSlo k pfenosu

infekce 1 na dalsi pacienty na pokoji, ktefi jsou oslabeni.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala oSetfovani pacienti s meticilin
rezistentnim staphylococcem aureem. Praci jsem si rozdélila na ¢ast teoretickou

a praktickou.

V teoretické Casti jsem studovala problematiku MRSA infekce hloubé&ji. Nejprve
jsem se chtéla dozvédét vice informaci o staphylococcovi aureovi, od kterého se MRSA
infekce odviji. Poté jsem zacala zpracovavat vlastni problematiku MRSA infekce. Dulezité
jsou i informace o nozokomidlnich ndkazach. Meticilin rezistentni staphylococcus aureus
patii mezi nozokomialni infekce. Hlavni kapitolou v teoretické cCasti byla bariérova
osetfovatelska péce. Ve které jsem se zaméfila na hygienu rukou, izola¢ni rezim, screening
na pfitomnost MRSA infekce, osobni ochranné pracovni pomicky a hygiena
ve zdravotnickém zafizeni. Dulezit¢é byli 1 dezinfekéni prosttedky pouzivané

ve zdravotnictvi.

V praktické ¢asti jsem zkoumala informovanost v§eobecnych sester v problematice
MRSA infekce. Mé piedpoklady byly zameéfeny na znalosti meticilin rezistentniho
staphylococca aurea, pfic¢iny vzniku infekce a rezimové opatfeni. Z vysledka Setfeni mi
vyslo, Ze vSeobecné sestry jsou informované v problematice MRSA infekce. VSeobecné
sestry sice maji znalosti o meticilin rezistentnim staphylococcovi aureovi, ale bohuzel jsem

ve vyplnénych dotaznicich nasla par zasadnich nevédomosti.

78



LITERATURA A PRAMENY

BENES, Jiii. Infekcni lékarstvi. Praha: Galén, 2009. 651 s. ISBN 978-807-2626-441.

GREENWOOD, David, SLACK, Richard C, PEUTHERER John F. Lékarska
mikrobiologie: prehled infekcnich onemocnéni: patogeneze, imunita, laboratorni
diagnostika a epidemiologie. Pteklad Jiti Schindler. Praha: Grada, 1999. 686 s. ISBN 80-
716-9365-0.

HARVEY, Richard A a kol. Microbiology. 2. vyd. Philadelphia: Lippincott Williams,
2006. 432 p. ISBN 07-817-8215-5.

SCHINDLER, Jifi. Mikrobiologie: pro studenty zdravotnickych obori. Praha: Grada,
2010. 223 s. ISBN 978-802-4731-704.

GOPFERTOVA, Dana, JANOVSKA, Danicla, DOHNAL, Karel. Mikrobiologie,
imunologie, epidemiologie a hygiena: pro stiedni a vyssi odborné zdravotnickeé Skoly. 2.

vyd. Praha: Triton, 1999. 134 s. ISBN 80-725-4049-1.

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007. 350 s.
ISBN 978-802-4718-309.

HODOVA, Silvie, LIPOVY, Bietislav. Vyznam edukace periopera¢nich sester v prevenci
rozvoje a $iteni MRSA. Sestra. 2010, 20(10), 58-59. ISSN 1210-0404.

JEZKOVA, Tatjana, KALIANOVA, Helena. MRSA — Superbakterie. Sestra. 2005, 15(6),
42. ISSN 1210-0404.

MADAR, Rastislav, PODSTATOVA, Renata, REHOROVA, Jarmila. Prevence
nozokomidlnich nakaz v klinické praxi. Praha: Grada, 2006. 178 s. ISBN 80-247-1673-9.

CHANG, By Hernan R. MRSA and staphylococcal infections. USA: Lulu, 2006. 92 p.
ISBN 978-184-7283-276.

PECKOVA, Marie. MRSA — Problém medicinsky 1 manazersky. Sestra. 2005, 15(5), 18.
ISSN 1210-0404

Susceptibility of Staphylococcus aureus Isolates to Methicillin. EUROPEAN CENTRE
FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL (ECDC). In:Ecdc.europa.eu/en/Pages/
home.aspx. [online]. 2005, 14.2.2014  [cit.  2014-02-15].  Dostupné  z:



http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial_resistance/database/Pages/table

reports.aspx.

ROZSYPAL, Hanu§, HOLUB, Michal, KOSAKOVA, Monika. Infekcni  nemoci
ve standardni a intenzivni péci. Praha: Karolinum, 2013, 386 s. ISBN 978-80-246-2197-5.

VYTEJCKOVA, Renata a kol. Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd cdst.
Praha: Grada, 2011. 228 s. ISBN 978-802-4734-194.

CECHOVA, Stanislava. Vysetiovaci metody u MRSA pozitivnich kment.
In: Zdn.cz [online]. 2008 [cit. 2014-02-15]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/

vysetrovaci-metody-u-mrsa-pozitivnich-kmenu-338505?category=profesni-aktuality

MALIKOVA, Kvéta. MRSA nemusi vzdy nahanét strach. Sestra. 2008, 18(6), 43-44.
ISSN 1210-0404.

KRALOVA, Monika, LUNAKOVA, Gabricla. Pé¢e o pacienta s chronickou ranou
infikovanou MRSA. In: zdravi.el5.cz [online]. 10.1.2007. 2014 [cit. 2014-01-06].
Dostupné  z:  http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra-priloha/pece-0-pacienta-s-chronickou-

ranou-infikovanou-mrsa-285339.

JIROUS, JAROSLAV. Smérnice 3/008/04 - Hygienicky plan. Plze: Fakultni nemocnice,
2012. 80 s.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Véstnik 9/2005, ze dne 30. zaii 2005,
Hygienické zabezpeCeni rukou ve zdravotni péci. In: mzcr.cz. Dostupny z:

http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik_3577_1771_11.html

PODSTATOVA, Renata, MADAR, Rastislav. Doporucené postupy pii vyskytu MRSA.
Zvolen: Medistar s.r.o., 2009. 23 s. ISBN 978-80-969980-1-2.

MELICHERCIKOVA, Véra. Sterilizace a dezinfekce v prevenci nozokomidlnich ndkaz.
Praha: Galén, 2007, 57 s. ISBN 978-80-7262-468-3.

Bochemie  Group [online]. 22.10.2013 [cit. 2014-01-21]. Dostupné z:

http://www.bochemie.cz.

FORT, Vojtéch. B. Braun Medical [online]. 2014 [cit. 2014-01-21]. Dostupné z:

http://www.bbraun.cz.



MIKS, Jiti. Aquasystém [online]. 10.9.2010. 2014 [cit. 2014-01-21]. Dostupné z:

http://www.aquasystem.sk.

FIRSTOVA, Zdetika. Nova norma CSN ISO 690. Pravidla pro bibliografické odkazy

a citace informacnich zdrojii. Plzet: Univerzitni knihovna ZCU, 2011. 45 s.

VALESOVA, Monika a kol. Metodicky pokyn k tvorbé kvalifikacni prdice. Plzei:
Zapadoceska univerzita, 2012. 56 s. ISBN 978-80-261-0156-7.

KREJSKOVA, Kamila. MoZnosti bariérové ofetiovatelské péée u klientti s MRSA. Ceské
Budgjovice, 2011. Bakalafskd prace. Jiho¢eskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich.

Zdravotné socialni fakulta.

PETROVA, Evelyna. OSetiovéani chronickych ran kolonizovanych kmenem MRSA. Zlin,

2012. Bakalatska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zliné. Fakulta humanitnich studii.

PODSTATOVA, Renata. Pée o pacienty s infekénim onemocnénim. In: zdravi.el15.cz
[online]. 18.4.2011. 2014. [cit. 2014-01-06]. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/
sestra/pece-0-pacienty-s-infekcnim-onemocnenim-459336

Citace priloh

WILDER, Cara. The Effect of Horizontal Gene Transfer on the Emergence of Multi-Drug
Resistant Bacteria in Nosocomial Infections. In: atccmicrobiology.blogspot.cz. [online].
13.2.2013. 2014 [cit. 2014-02-11]. Dostupné zZ:
http://atccmicrobiology.blogspot.cz/2013/02/the-effect-of-horizontal-gene-transfer.html

Smérnice Svétové zdravotnické organizace — Hygiena rukou ve zdravotnictvi. In: Szu.cz
[online]. 20.7.2012. 2014 [cit. 2014-02-11]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/publikace/souhrn-smernice-svetove-zdravotnicke-organizace-
hygiena?highlightWords=sm%C4%9Brnice

KOVALCIKOVA, Katarina, KOBER, Lukas. Nozokomialni nakazy a hygienicko-
epidemiologicky rezim. In: zdravi.el5.cz [online]. 9.10.2009. 2014 [cit. 2014-02-11].
Dostupné Z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/nozokomialni-nakazy-a-hygienicko-

epidemiologicky-rezim-447343

ONLINE OMALOVANKY. Omalovanka Zena. Zenské lidské télo, pfedni a zadni. In:
onlineomalovanky.cz [online]. 2011 [cit. 2014-03-11]. Dostupné z:



http://www.onlineomalovanky.cz/omalov%C3%Alnka-%C5%BDena-
%C5%BDensk%C3%A9-1idsk%C3%A9-1%C4%9Blo-p%C5%99edn%C3%AD-a-
zadn%C3%AD_9067.html

V knihach Lékaiskd mikrobiologie: ptehled infekénich onemocnéni: patogeneze,
imunita, laboratorni diagnostika a epidemiologie od autori Greenwooda, Slacka
a Peutherera z roku 1999 a Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie a hygiena:
pro stiedni a vyssi odborné zdravotnické Skoly od autorti Gopfertové, Janovské a Dohnala
také zroku 1999 jsem nalezla zajimavé poznatky, které jsem nenasla v Zadné novéjsi
literatute, a proto jsem je vyuzila k tvorbé bakalaiské prace i pres fakt, Ze tyto prameny

jsou starsi nez 10 let.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

MRSA

NaCl

DNA

v

STS

SSSS

GISA

VISA

VRSA

CA-MRSA

HA-MRSA

PBP

HIV

MIC

MBC

MMR

HMR

CHDR

HDR

meticilin rezistentni staphylococcus aureus
kyselina chlorovodikova

deoxyribonukleova kyselina

syndrom toxického Soku

stafylokokovy syndrom opatrené klize
glykopeptid intermediarni staphylococcus aureus
vankomycin intermediarni staphylococcus aureus
vankomycin rezistentni staphylococcus aureus

meticilin rezistentni staphylococcus aureus v komunité (comunity-

acquired meticilin rezistant staphylococcus aureus)

meticilin rezistentni staphylococcus aureus v nemocni¢nim zatizeni

(hospital-acquired meticilin rezistant staphylococcus aureus)

penicilin vazajici protein (penicilin binding protein)

virus lidské imunitni nedostate¢nosti (Human Immunodeficiency Virus)
minimalni inhibi¢ni koncentrace

minimalni baktericidni koncentrace

imunoglobulin typu M

mechanické myti rukou

hygienické myti rukou

chirurgicka dezinfekce rukou

hygienicka dezinfekce rukou



SEZNAM TABULEK

TabUulKa €. 1 VEK .o 43
Tabulka €. 2. PORIAVI .....couiiiii e 44
Tabulka €. 3 Jaké je Vase nejvySsi dosazené vZdelan ..........ccooveiiiiiiiiiienic e 45
Tabulka €. 4 Co znamend zkratka MRSA ... 46
Tabulka ¢. 5. MRSA patii do skupiny bakterii..........ccoveriiiiiiiiiiiiiiniiieesiie e 47
Tabulka €. 6. Kde se mize MRSA VYSKytOVat.......ccccoviiiiiiiiiiniiiesiee e 48
Tabulka €. 7. Patii MRSA infekce mezi nozokomidlni ndkazy.............cccoovvviniiniiiiiiiennn, 49

Tabulka ¢. 8 Jaké druhy dezinfekénich piipravkd jsou nejvhodnéjsi pii pievazu rany

S MRS A INTEKCT ..o 50
Tabulka €. 9 Co se provadi u screeningu na piitomnost MRSA infekce...........cccoovviiennnns 51
Tabulka €. 10. Co patii do osobnich ochrannych pracovnich pomticek...........cccocerirninnn. 52
Tabulka €. 11 Rizikové faktory vzniku MRSA ......cccoiiiiiie e 53
Tabulka €. 12 Kde se MRSA nejcastéji VySKYIUJE ....ocovvvviiiiiiiiiiiiiisee 54
Tabulka €. 13. Jakd mista MRSA infekci nejvice vyhovuji ..o, 55
Tabulka ¢. 14. K jakym antibiotiklim je MRSA rezistentni ..........cccoccveevveeniieeniiieniieese. 56
Tabulka ¢. 15. Jaké jsou cesty pfenosu MRSA infekce.........coccoviiiiiiiiiiiiiii e, 57
Tabulka ¢. 16. Kdy se provadi dezinfekce rukou u pacienta s MRSA ..., 58
Tabulka €. 17. Vite, co jsou reZimova opatieni u pacienta s MRSA infekei..........cooeeenen. 59
Tabulka €. 18 Vypiste, co spada do reZimového opatieni u pacienta s MRSA infekei....... 60
Tabulka €. 19 Co muZete d¢lat, abyste zabranil/a prenosu MRSA infekci rukama............. 61
Tabulka €. 20 Oznacte vSe, co se tykd izolacniho reZimu ..........cccooovviiiiieniiiic s 62
Tabulka €. 21 Jaka je prevence Siteni MRSA ... 63
Tabulka €. 22 V jakych zakonech je spojitost s MRSA infekci........ccoooviiiiiiiiiiiiiicnn, 64
Tabulka €. 23 Osetfoval/a jste MRSA pozitivniho pacienta ...........cccoccevieeiiiiicnieiiiennns 65

Tabulka ¢. 24 Mate ve Vasi nemocnici standardni oSetfovatelsky postup u MRSA
POZILIVITNO PACIENLA. ....eeivviiiiiiiicii i 66
Tabulka ¢. 25 Dodrzujete na Vasem oddéleni rezimova opatfeni u MRSA pozitivnich
0L 102 (<1 1110 FO PP PPRPPPR 67
Tabulka €. 26 Provadi se ve Vasi nemocnici stéry na MRSA u zdravotnického personalu 68

Tabulka €. 27 Kde jste se dozveédéli vice informaci 0 MRSA........ccoooiiiieiiiiiiccees 69



SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1: Meticilin resistentni staphyloCOCCUS QUICUS .......vvvvvviiiiiieiiiie e 86
Ptiloha €. 2: Mista Vyskytu MRSA........ooiiiii e s 87
Piiloha €. 3: MYt TUKOUL....ciueiiiiiiiec e 88
Ptiloha €. 4: P&t zakladnich situaci hygieny rukou..........cccoooveiiiiiiiiici e 89
Ptiloha €. 5: Chirurgicka dezinfekce rukou..........cccovvviiiiiiiiiiiiiii e 90
Ptiloha ¢. 6: Hygienicka dezinfekce rukou..........coovviiiiiiiiiiiiiiii e 91
Ptiloha €. 7: Osobni ochranné pracovni pomticky pfi vstupu na izolacni pokoj................ 92
PTiloha €. 8: DOtAZNIK .....eouvieieiiiiie et 93
Piiloha €. 9: Informativini 16tAK.........cccoviiiiiiiiicice s 97



PRILOHY

Priloha €. 1: Meticilin resistentni staphylococcus aureus

Zdroj: http://atccmicrobiology.blogspot.cz/2013/02/the-effect-of-horizontal-gene-

transfer.html



Priloha ¢. 2: Mista vyskytu MRSA

Zdroj: http://www.onlineomalovanky.cz/omalov%C3%Alnka-%C5%BDena-
%C5%BDensk%C3%A9-1idsk%C3%A9-t%C4%9Blo-p%C5%99edn%C3%AD-a-
zadn%C3%AD_9067.html

1. ¢ast vlasy - ¢elo, 2. nos, 3. krk, 4. axily, 5. hyzdg¢, 6. tfisla, 7 perineum



Ptiloha €. 3: Myti rukou
Technika hygieny rukou s pouzitim mydla a vody

E Doba trvani celé procedury: 40-60 vterin

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Tiete ruce dlani o dlan.
celého povrchu rukou.

X I

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlan se Ttete hibety prstl o druhou dlar se
se zaklesnutymi prsty a naopak. zaklesnutymi prsty. zaklesnutymi prsty.

KrouZivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi KrouZivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.

v seviené pravé dlani a naopak. trete sevienymi prsty pravé ruky

levou dlan a naopak.
Ruce si peclivé osuste ruénikem Pouzijte ru¢nik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce ¢isté.
na jedno poutiti.

Zdroj: http://www.szu.cz/publikace/souhrn-smernice-svetove-zdravotnicke-organizace-
hygiena?highlightWords=sm%C4%9Brnice



Piiloha ¢. 4: Pét zakladnich situaci hygieny rukou

Pét zakladnich situaci
pro hyglenu rukou

i N EN EN N N BN N O . . . .y

-

Zdroj: http://www.szu.cz/publikace/souhrn-smernice-svetove-zdravotnicke-organizace-
hygiena?highlightWords=sm%C4%9Brnice



Priloha ¢. 5: Chirurgicka dezinfekce rukou

:

W\

2 3
Do dlané levé ruky vstiiknéte Spi¢ky prsta pravé ruky ponofte Obrazky 3—7: Dezinfekéni
pfiblizné 5 ml (3 davky) do dezinfekéniho pfipravku pfipravek rozetfete na pravé
alkoholového dezinfekéniho a dekontaminujte tak oblast pod predlokti az k lokti. Pokryti celé
pfipravku, davkovac pfitom nehty (5 vtefin). oblasti pokozky zajistéte pomoci
ovladejte loktem druhé ruky. kruhovych pohybt kolem pfedlok-
ti, dokud se dezinfekéni pfipravek
zcela neodpafi (10—15 vtefin).
4 5 —
Viz popisek k obrazku 3. Viz popisek k obrazku 3. Viz popisek k obrazku 3.
—
A
Vﬂ \ \ \ % ;
T 9 — /
Viz popisek k obrazku 3. Do dlané pravé ruky vstiiknéte Spi¢ky prstd levé ruky ponofte do
pfiblizné 5 ml (2 davky) dezinfekéniho pfipravku
alkoholového dezinfekéniho a dekontaminujte tak oblast pod
pfipravku, davkova¢ pfitom nehty (5 vtefin).

ovladejte loktem druhé ruky.

b E2
/ 7/

|
)/
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e

10 \‘}
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Dezinfekcni pFfipravek rozetiete Do dlané levé ruky vstiiknéte
na levé predlokti az k lokti. Pokryti celé pfiblizné 5 ml (3 davky) alkoholového
oblasti pokozky zajistéte pomoci dezinfekéniho pfipravku, davkovaé
kruhovych pohyba kolem pfedlokti, pfitom ovladejte loktem druhé ruky.

Trete obé ruce zaroven az k zap&sti
a vykonejte viechny kroky ilustrované
obrazky 12—17 (20—30 vtefin).

- T e -

dokud se dezinfekéni pFipravek zcela
neodpafi (10—15 vtefin).

Trete krouzivymi pohyby dlani o dlan HFibet levé ruky véetné zapésti trete Trete dlani o dlain dopfedu a dozadu
a pokryjte tak cely povrch rukou az pohybem pravé dlané dopfedu se zaklesnutymi prsty.
k zapésti alkoholovym dezinfekénim a dozadu a opacné.

pFipravkem.

o/

o k /\\\ }
15 ) 16

Chytnéte vzajemné prsty jedné ruky Krouzivym pohybem tfete levy palec Po oschnuti rukou si mazete obléci
do dlané druhé ruky a bocnimi v seviené pravé dlani a naopak. sterilni chirurgicky odév a rukavice.

pohyby dopfedu a dozadu tfete
hibety prsta.

Zdroj:  http://www.szu.cz/publikace/souhrn-smernice-svetove-zdravotnicke-organizace-

hygiena?highlightWords=sm%C4%9Brnice



Priloha €. 6: Hygienicka dezinfekce rukou

Technika hygieny rukou s pouzitim alkoholového dezinfekcniho pripravku

D Doba trvani celé procedury: 20-20 vtefin

Do seviené dlané aplikujte dostatek pfipravku na pokryti celého povrchu rukou. Tiete ruce dlani o dlan.

Tiete pravou dlani o levy hibet ruky Tiete dlani o dlar se zaklesnutymi Trete hibety prstil o druhou dlafi se
se zaklesnutymi prsty a naopak. prsty. zaklesnutymi prsty.

Krouzivym pohybem tfete levy palec Obousmérnymi krouzZivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany.

levou dlan a naopak.

Zdroj: http://www.szu.cz/publikace/souhrn-smernice-svetove-zdravotnicke-organizace-
hygiena?highlightWords=sm%C4%9Brnice



Priloha ¢&. 7: Osobni ochranné pracovni pomucky p¥i vstupu na izola¢ni pokoj

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/nozokomialni-nakazy-a-hygienicko-
epidemiologicky-rezim-447343



Priloha €. 8: Dotaznik
OSetirovani pacientu s meticilin rezistentni staphylococcus aureus
Dobry den,

jmenuji se Martina KaliSkova a studuji obor VSeobecnd sestra na fakulté
zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité v Plzni. Chtéla bych Vas pozadat
0 vyplnéni mého anonymniho dotazniku. Vyplnéni dotazniku Vam zabere piiblizné
10 minut. Cilem mé prace je zjistit, zda jsou vSeobecné sestry seznameny s problematikou
meticilin rezistentni staphylococcus aureus (dale jen MRSA). Miuzete si zvolit vice
odpovédi, pokud by méla byt v néjaké otdzce zaskrtnuta jen jedna odpovéd, bude
to napsano za otdzkou v zavorce. Dékuji Vam za cas, ktery jste vénoval/a pii vypliiovani

tohoto dotazniku.

1. Vék:
a. Do 29 let Cc. 4049 let
b. 30—39 let d. 50 avice let
2. Pohlavi:
a. Zena b. Muz

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a. Stfedni skola d. Vysoka skola — Mgr.
b. Vyssi odborna skola e. Vysoka skola — PhDr.
c. Vysoka skola— Bc.

4. Co znamend zkratka MRSA:
a. Meticilin rezistentni streptococcus aureus
b. Meticilin rezistentni staphylococcus aureus
€. Metacyklin rezistentni streptococus aureus
d. Metacyklin rezistentni staphylococcus aureus

5. MRSA patii do skupiny bakterii:
a. Gram pozitivni kok koaguldza pozitivni
b. Gram pozitivni kok koagulaza negativni
c. Gram negativni kok koaguldza pozitivni
d. Gram negativni kok koagulaza negativni

6. Kde se mize MRSA vyskytovat:
a. Krk c. Ucho
b. Nos d. Pochva



e. Koneénik

g. Mocova trubice

f. Dutina Ustni

7.

10.

11.

12.

13.

14.

Patti MRSA infekce mezi nozokomialni nakazy:
a. Ano c.
b. Nevim

Ne

vvvvvv

infekei:

a. Dermacyn d. Prontosan
b. Aqgvitox e. Ajatin
c. Betadine

Co se provadi u screeningu na piitomnost MRSA infekce:
a. Odbér krve c. Odbér moce
b. Odbér stolice d. Stér

Co patii do osobnich ochrannych pracovnich pomucek:

a. Ustenka d. Rukavice
b. Plast e. Cepice
C. Zastéra f. Bryle

Rizikové faktory vzniku MRSA:
a. Zenské pohlavi
b. Muzské pohlavi
C. Vé&knad 80 let
d. Lécba steroidy

Onemocnéni kiize
Dlouhodobé lécba antibiotiky
Genetické faktory
Hospitalizace béhem 6 mésict

oKQ o

Kde se MRSA nejcastéji vyskytuje:
a. Periferni zilni katétr d. Nasogastricka sonda
b. Centralni zilni katétr Rektalni rourka

c. Permanentni mocovy katétr

Jaka mista MRSA infekci nejvice vyhovuji:

a. Sucha C. Studena

b. Tepla d. Vlhka
K jakym antibiotikiim je MRSA rezistentni:

a. Oxacilin Penicilin

b. Imipenem

c. Meticilin f.

Beta laktamové antibiotika
Vankomycin



15. Jakeé jsou cesty pienosu MRSA infekce:

a. Ruce zdravotnika e. Navstévy
b. Odév f. Voda

c. Prach g. Potraviny
d. Nastroje

16. Kdy se provadi dezinfekce rukou u pacienta s MRSA:
a. Pred kontaktem s pacientem

Po kontaktu s pacientem

Po kontaktu s biologickym materialem

Pted vstupem na pokoj

Pted aseptickymi ¢innostmi

Po odchodu z pokoje

The® o oo

17. Vite, co je rezimova opatieni u pacienta s MRSA infekei:
a. Ano c. Ne
b. Nevim

18. Vypiste, co spada do rezimového opatieni u pacienti s MRSA infekci: (4 opatieni)

19. Co muZete délat, abyste zabranil/a pfenosu MRSA infekci rukama:

20. Oznacte vSe, co se tyka izola¢niho rezimu:
a. Zabranéni kontaktu pacienta s ostatnimi pacienty
Pouzivani jednordzovych pomitcek
Pouzivani jen pomiicek na vice pouziti
Umisténi na samostatny pokoj
Umisténi na pokoj s vice pacienty
Vlastni socialni zafizeni
Socialni zatizeni ma spolu s ostatnimi pacienty

Q@ -~ ® o0 T

21. Jaka je prevence Siteni MRSA:

a. Dezinfekce téla pacienta
Sterilizace nastroji
Dezinfekce rukou
Ochranné osobni pracovni pomucky
Pouzivani rukavic neustale u pacienta
Pouzivat jednordzové pomucky

Tho® o oo



22.V jakych zakonech je spojitost s MRSA infekci:
a. Zakon 185/2001 Sb. c. Zakon 306/2012 Sh.
b. Zakon 105/2011 Sb. d. Zakon 258/2000 Sb.

23. Osetioval/a jste MRSA pozitivniho pacienta:
a. Ano c. Ne
b. Nevim
24. Mate ve Vasi nemocnici standardni oSetfovatelsky postup u MRSA pozitivniho
pacienta?
a. Ano, Cetl/a jsem ho
b. Ano, necetl/a jsem ho
c. Ne

25. Dodrzujete na VaSem oddéleni rezimova opatieni u MRSA pozitivnich pacientii
a. Ano c. Ne
b. Nevim

26. Provadi se ve Vasi nemocnici stéry na MRSA u zdravotnického personalu?
a. Ano c. Ne

b. Nevim

27. Kde jste se dozvedéli vice informaci 0 MRSA:

a. Internet d. Skola, kurz
b. Literatura e. Kolega, kolegyné
c. Hygienicky plan, smérnice f. Jiné:

Jesté jednou Vam dékuji za vypInéni mého dotazniku.

Zdroj: vlastni



Priloha €. 9: Informativni letak

NMRSA

- Meticilin rezistentni staphylococcus aureus

- Tzv. mutace staphylococca aurea

- Gram pozitivni kok — bakterie

- Patfi mezi nozokomidlni ndkazy

- Rezistence na Meticilin, Oxacilin, Penicilin, beta laktamova
antibiotika

- Vyhledavéa vlhkd mista

- Cesty prenosu — ruce, odév, prach, nastroje, navstévy

Vyskyt MRSA infekce u ¢lovéka:

1. ¢ast vlasy - celo, 2. nos, 3. krk, 4. axily, 5. hyzdé, 6. ttisla, 7 perineum



Deziniekenl prostrecly

Dezinfekce rukou: Promanum
e Softa man

e Septoderm

Dezinfekce pokozky: Softa sept N
e Braunoderm
e Agqvitox-D
e Prontoderm — dekontaminace

e ProntOral — dekontaminace

Dezinfekce ran: Braunol
e Braunovidon

e Prontosan

Dezinfekce nastroji: Helipur

e Stabimed

Dezinfekce povrchti: Meliseptol
e Hexaguart
e Desam oXx

e Desprej



Baliigiovalosetnoyatelskafnece

- Hygiena rukou:

o Myti rukou:
» Mechanické myti rukou jako soucast osobni hygieny
=  Mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci

= Hygienické myti rukou

o Dezinfekce rukou:
= Chirurgicka dezinfekce rukou

= Hygienicka dezinfekce rukou

- Ochranné osobni pracovni pomtcky:
o Rukavice
o Ustenka
o Cepice

o Zastéra, empir

- Screening MRSA infekci — vytér z nosu
- Dezinfekce

- Sterilizace

- Manipulace s pradlem

- Uklid

- Nakladani s odpady



lZblaEniliezim

- Samostatny pokoj s vlastnim socialnim zafizenim
- Striktni bariérovy oSetfovatelsky rezim

- Vyclenény persondl

- Oznadeni pokoje ,JZOLACNI POKOJ*

- Vyclenéné pomticky jen pro pacienta

- Pouzivani ptfevazné jednorazovych pomicek

- Oznaceni MRSA infekce v dokumentaci

- Pouzivani ochrannych osobnich pracovnich pomticek
- Veskery odpad a pradlo - infek¢éni

- ZvySeny hygienicky rezim

- Omezit navstévy na pokoji

- Edukace pacienta a rodiny

- Zahgjit dekolonizacni protokol
o Péti denni
o Celkova dekontaminace baktericidnim ptipravkem

o Po 5 dnech — vysetieni na pozitivitu MRSA infekci

Zdroje: MADAR, Rastislav, PODSTATOVA, Renata, REHOROVA, Jarmila. Prevence
nozokomialnich ndkaz v klinické praxi. Praha: Grada, 2006. 178 s. ISBN 80-247-1673-9.

VYTEJCKOVA, Renata a kol. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd cdst.
Praha: Grada, 2011. 228 s. ISBN 978-802-4734-194.

Zdroj: vlastni



