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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Hrachova Jana

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Management oSetifovatelské péce o pacienta s MRSA
Vedouci prace: PhDr. Mgr. Jitka Krocova

Pocet stran — ¢islované: 73

Pocet stran — nec¢islované: 16

Pocet ptiloh: 8

Pocet titull pouzité literatury: 48

Klic¢ova slova: MRSA - HAI — izola¢ni oSetfovatelska péée — komunikace s pacientem na

izolaci - edukace

Souhrn:

Tato prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti se zabyvame
problematikou stafylokokovych onemocnéni, MRSA infekci, managementem oSetfovani
pacienta na izolaci, komunikaci a edukaci a samoziejmé infekcemi souvisejicimi se zdra-
votni péci. Prakticka ¢ast se vénuje vyzkumu k této problematice a bylo zde zjisténo, ze
pacienti si nejvice stézuji na plastové nadoby, ve kterych je jim podavané jidlo, nedostatek
informaci o svém onemocnéni, nemoznost dalSich odbornych vySetieni a preruseni RHB
kvili MRSA infekci a rousky jako soucdst OOPP. Informace o nutnosti izolace sdéluje
1€kat i se struénym popisem onemocnéni. Jako nedostatek vnimaji pacienti také fakt, ze ne

vsichni zdravotnici uzivaji OOPP podle platnych predpist a norem.



Abstract
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Summary:

This work is divided into a theoretical and a practical part. In the theoretical part we deal
with the issue of staphylococcal diseases, MRSA infections, management of patient care
for isolation, communication and education and of course health care infections. The
practical part is devoted to the research on this issue in which was found that patients com-
plain mostly about plastic containers in which their food is served, lack of information
about their disease, the impossibility of further expert examinations and interruption of
RHB due to MRSA in-fection and masks as part of PPE. The information about the need
for isolation is given by the doctor with a brief description of the disease. Patients also per-
ceive the fact that not all health care professionals use PPE in accordance with the current

regulations and standards.



Piredmluva

Bakalatskou praci na toto téma jsem se rozhodla napsat z jednoho prostého divodu.
Byla to zvédavost, protoze na oddéleni, kde jsem pracovala, i na soucasném pracovisti se
velmi Casto setkavam s pacienty, ktefi maji ke svému onemocnéni jesté diagnostikovanou
infekci MRSA. Zajimalo mé¢, jak takové onemocnéni vnimaji sami pacienti a jak vnimaji
chovani zdravotnikii. Rozhodla jsem se odpovédét si na tuto otazku pomoci kvalitativniho
vyzkumu ve své bakalaiské praci. Uelem prace tedy je zjistit, jak se pacienti na izolaci citi
a co by bylo dobie v pfistupu k nim zménit nebo jak jim pomoci toto obdobi 1épe snaset.
Teoreticka Cast prace se ve€nuje problematice MRSA infekce, infekci souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce a komunikaci s pacientem.
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SEZNAM OBRAZKU
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SEZNAM ZKRATEK

ARO ... anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

CAl ..o, komunitni NN

(074 G centralni zilni katétr

HAL oo hospital acquired infections

HCAI ..o, healthcare-associated infections

HIV e, human immunodeficiency virus

JIP jednotka intenzivni péce

LDN .o lizka dlouhodobé nemocnych

MRSA ..ot methicilin-rezistentni staphylococcus aureus
NN nozokomialni nakaza

OOPP ..o osobni ochranné pracovni pomiicky/prostiedky
ORL .ot otorynolaryngologie

PBP ..o penicilin binding proteins

RHB oo rehabilitace



UvVOD

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat problematiku MRSA infekce z pohledu pa-
cientt, ktefi jsou kvuli této infekci hospitalizovani na izolacnim pokoji a ztraceji tak moz-
nost kontaktu s jinymi pacienty, jako tomu je na standardnim pokoji, kde je hospitalizova-
no vice pacientli a mohou si spolu povidat apod. MRSA infekce je zptisobena stafyloko-
kem aureem, ktery v pribéhu let ziskal rezistenci k antibiotikiim, ktera obsahuji oxacilin a
tato antibiotika jsou pak vuci této infekci neucinna. Tato bakterie mé vysokou schopnost
virulence, coz znamena snadny pfenos z osoby na osobu. Proto je jednim z nejucinnéjSich
prostiedki k zabranéni $iteni této infekce na dal$i osoby nutnost izolace pozitivniho paci-
enta na samostatném pokoji. Da se fici, ze vyskyt MRSA infekce v nemocnicich je jednim
z ukazatell kvality poskytované péce v dané nemocnici. Z divodu piehlednosti jsme praci
rozdélily na 2 Casti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje stafyloko-
kovym infekcim jako pivodci MRSA infekce, dale se zabyva samotnou MRSA infekci a
infekcemi souvisejicimi s poskytovanim zdravotni péce a oSetfovanim pacienta na izolaci.
Jako dalsi jsme zaradily kapitolu o komunikaci s pacientem a jeho edukaci. V praktické
¢asti zjistime odpovédi na nasledujici otazky: Jak pacient subjektivné vnima izolaci? Jak se
zménily nebo modifikovaly potifeby pacienta na izolaci? A jak pacient vnima ptistup zdra-
votnikt ke své osob&? Proto, abychom si vSechny tyto otazky mohly zodpovédét, jsme Si
vybraly kvalitativni vyzkumné Setfeni formou polostrukturovanych rozhovora s pacienty
s MRSA infekci, ktefi jsou hospitalizovani na izolaci Vv nemocnicich Plzefiského kraje.
Toto téma jsme se rozhodly zpracovat z divodu osobniho zajmu autorky prace o danou
problematiku a stale se zvySujiciho poctu antibiotickych rezistenci. Na zacatku psani prace
jsme si nechaly zpracovat reserSe od NCO NZO v Brné, dalsi zdroje byly nalezeny

v odbornych Casopisech, databazich a na internetu.
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TEORETICKA CAST

1 INFEKCNI STAFYLOKOKOVA ONEMOCNENI

Prvni pisemna zminka o stafylokokové infekci pochazi z roku 1880, kdy ji popsal
Luis Pasteur, ktery byl zndmy jako vyndlezce vakciny proti vztekling a slezinné snéti a
také jako zakladatel mikrobiologie a imunologie, zil v letech 1822-1895 ve Francii. Nazev
jim dal jiny vyznamny lékaf, kterym byl britsky chirurg sir Alexander Ogston, Zijici
Vv letech 1844-1929. A v roce 1844 stafylokokiim ptifadil latinsky nazev némecky mikro-
biolog Friedrich Julius Rosenbach, Zijici v letech 1842—1923 (Benes, 2009, s. 197; Davies,

2013, s. 86, 189).

1.1 Mikrobiologie

Z mikrobiologického hlediska patii stafylokokova onemocnéni do skupiny gram
pozitivnich kokd, které jsou fakultativné anaerobni a hlavné nepohyblivé, neopouzdiené a
nesporulujici bakterie. Typickym znakem pro rod stafylokoki je shlukovani do hroznovi-
tych kulovitych utvart o priméru jednoho koku pfiblizné 0,5-1,5 um. Stafylokoky jsou
obaleny peptidoglykanem, ktery umoznuje snadnéjsi adherenci k riznym povrchiim, napf.
ke sliznicim, ale i k implantatim. Jsou velice odolné proti vnéj§im vliviim prostiedi, nevadi
jim vyschnuti ani vysoké nebo naopak nizké teploty, a proto snadno dochazi k antibiotické
rezistenci, kterd je pro ¢lovéka nebezpecna. Na druhou stranu jsou snadno kultivovatelné
prevazné na slaném krevnim agaru pii teploté 37 °C. Pti kultivaci stafylokokl je nutné
pocitat s antibiotickou rezistenci, a proto je nutné zjistit citlivost k danym antibiotikiim,
aby byla lécba efektivni. V nékterych piipadech, kdyZ je vicero onemocnéni na jednom
oddé¢lent, je zadouci ud€lat test stafylokokového onemocnéni ke vztahu k danému oddéleni

(Benes, 2009, s. 197; Dostal a kol., 2005, s. 151).

Stafylokoky mutzeme rozdélit do dvou velkych skupin podle enzymatické schop-
nosti tvorit koaguldzu neboli schopnost koagulovat plazmu. Prvni skupinu tvofi stafyloko-
ky koaguldza-pozitivni, které maji pro nas jednoho velice dilezitého zastupce, ktery stoji
za mnozstvim infekei souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, diive oznacovaném
jako nozokomidlni nékaza, a timto zastupcem je s. aureus (Dostal a kol, 2005, s. 151).

S. aureus je nejlépe vybaven faktory virulence, coz vede ke snadné kolonizaci sliznic 1 kii-
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ze Cloveéka. Tato bakterie se piirozen¢ nachazi v nose a ustech ¢loveka, a proto i zde nejvi-
ce dochazi ke zvratu v infekéni onemocnéni. Nejcastéji se tato bakterie projevuje jako hni-
savé onemocnéni. Jako puvodce se obvykle identifikuje u onemocnéni, jako jsou kozni
pyodermie a dal$i kozni onemocnéni, dale se s nim muZzeme setkat u obord, jako je chirur-
gie, kde obvykle kolonizuje opera¢ni rany, anebo jina poranéni, dale pak jako vyvolavatel
enterotoxikdz. Nevyhybd se ani gynekologii, kde se s nim setkavaji kojici Zeny ve forme
zanétu prsu, dale pak ortopedie a nezapominejme ani na otorynolaryngologii (ORL), kde je
puvodcem piedevsim sinusitid, otitid, bronchopneumonii apod. V posledni dob¢ je velkym
rizikem syndrom toxického Soku, kde je hlavnim vyvolavatelem s. aureus. Jedna se o stav,
ktery je typicky pro zenskou Cast populace a mé souvislost s pouzivanim menstruacnich
tampond, které zena nechd zavedené dlouhou dobu, nebo na néj z néjakého ditvodu zapo-
mene, dale pak s porody ¢i potraty. U muzu se vyskytuje jen ziidka. Pfiznaky pak nastu-
puji v rychlém sledu a ohrozuji pacientku na zivot¢. Patii sem vysoké horecky, exantémy,
poruchy funkce jater a ledvin a Sok. Lécbu je nutné zahajit co nejdiive. Stafylokokovy
syndrom opatené kize je zodpovédny za kozni projevy infekce od puchyii az po generali-
zovanou formu, projevujici se oddélovanim Skary od pokozky, poprvé byl popsan u novo-
rozencu. S. aureus se bézn¢ 1€¢i v rezimu domaci péce, popripade za hospitalizace na stan-
dardnim odd¢leni (pfedevsim chirurgickém a ortopedickém), ale pokud dojde ke krevnimu
rozsevu mikroorganismu do mozku, kde muize zplsobit stafylokokovou purulentni menin-
gitidu, 1écba spad4 do kompetenci infekEniho 1ékatstvi. Nachylngjsi skupinou naseho oby-
vatelstva jsou pochopitelné¢ malé déti, stafi lidé a lidé imunokomprimovani, kam spadaji
osoby HIV pozitivni (= human immunodeficiency virus) (Vokurka a kol., 2011, s. 169),
onkologicky nemocni apod. Asi u 40 % obyvatelstva dochazi k asymptomatickému, tedy
bezpiiznakovému, nosic¢stvi. Druhou skupinu tvoii koaguldza-negativni stafylokoky, tato
skupina je objemné&jsi nez skupina koagulaza-pozitivni. VE&tsina zastupci této skupiny jsou
béznou soucasti lidské mikroflory, najdeme je prevazné na kazi ¢i sliznicich. Sem fadime
naptiklad s. epidermidis, ktery je nejcastéji kultivovan u osob s implantaty v téle, jedna se
o implantaty kloubl, kardiostimuldtoru, chlopni, nesmime opominout ani pacienty
v dialyza¢nim programu. Pokud dojde ke kultivaci této bakterie, pacient neni ohrozen tak
vysokou letalitou jako pfi infekci koaguldza-pozitivnimi stafylokoky, ale bohuzel nedilnou
soucasti 1écby je ve vétSing piipadl odstranéni implantatu. U koaguldza-negativnich stafy-
lokokti dochazi cCastéji k tzv. nosicstvi (Dostél a kol, 2005, s. 151; Benes, 2009, s. 200—
201).
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2 METHICILIN REZISTENTNI STAPHYLOCOCCUS AU-
REUS

Prvni zminka o tomto onemocnéni se objevila v roce 1961 v Britanii, a to necely
rok od zavedeni antibiotika s oxacilinem (methicilinem) do praxe, ale jiz od 50. let 20. sto-
leti dochazi k rezistenci Stafylokoka aurea na antibiotika penicilinového typu (Vesely in
Zdravotnictvi a medicina, 2015, s. 35-36; Mad’ar, 2006, s. 136). A od té doby je MRSA
velkym problémem ve zdravotnictvi nejen v Ceské republice, ale po celém svété. Jsou ze-
me¢, kde je vyskyt pomérné maly, napt. Dansko a zemé¢ s vysSim vyskytem, jako je Italie,
Ceska republika patii k zemim se stiednim vyskytem. MRSA ma bohuZel neustélou ten-
denci k vyssimu vyskytu kazdy rok, nez tomu bylo rok piedchozi. (Sramova a kol., 2013,
s. 34, Vesely in Zdravotnictvi a medicina, 2015, s. 35-36).

2.1 Epidemiologie MRSA

Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus je kmen S. aureus, ktery je rezistentni
(= odolny vuéi 16¢be urcitym druhem antibiotik) (Vokurka a kol., 2011, s. 401) vici 1é¢bé
oxacilinem (methicilinem) a beta-laktamovym antibiotikim. K rezistenci dochazi na pod-
kladé produkce enzymu PBP 2a (penicilin binding proteins), ktery je podminén genem
mecA (Votava a kol., 2010, s. 211), coz je enzym, ktery ma malou piibuznost s beta-
laktamovymi antibiotiky. S. aureus je nejlépe vybaven faktory virulence, coz vede ke
snadné kolonizaci sliznic i kiize ¢loveéka. Nejcastéjsim mistem vyskytu MRSA je nos, peri-
neum, axily, tfisla a hyzd¢ (Vesely in Zdravotnictvi a medicina, 2015, s. 35-36; Mad’ar,
2006, s. 136; Benes, 2009, s. 197). Zdrojem je infikovany nemocny nebo nemocny, ktery
je nosic¢em infekce MRSA. Na pienosu MRSA na pacienta maji ve zdravotnictvi nejvetsi
podil ruce zdravotniki, popiipadé nastroje, které jsou pouzivany k jejich oSetfovani a nej-

sou fadné dezinfikovany (Sramova a kol., 2013, s. 35-36).

Nosicstvi v ptipadé MRSA byva ve vétSing piipadii asymptomatické, coZz znamena
bezptiznakové a infikovany ¢lovek proto nemusi ani védet, ze je nosiCem pomérné nebez-
pecné bakterie. Nosic¢stvi Clovéka v béZzném Zivoté nijak neohroZuje, rizikem se stava
Vv pfipad€ sniZzené odolnosti organismu nebo v pfipadé nutnosti prodélani chirurgického
vykonu. Nosi¢i maji nejCastéji pozitivni nalez v nose nebo na kiizi. Pozitivita MRSA

V nose je nebezpecna pro okoli hlavné pfi respiraénim infektu nosice. Nosi¢stvi nemusi byt
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kontinuélni (trval€), ale miZze se v etapach objevovat a znovu mizet (intermitentni), dia-
gnostikovani takovéhoto nosi¢stvi je velice obtizné (Mad’ar, 2006, s. 137), dalSim typem
nosicstvi je tranzientni nosic¢stvi, coz je ndhodna kolonizace, kterd trva pouze kratky caso-
vy interval (Sramové, 2013, s. 63). V piipadg, Ze nosié je zdravotnik, miiZe se stat, Ze pred
sménou budou vytéry negativni, ale po sméné bude vytér pozitivni, coz je nezddouci, pro-
toze béhem smeény je zdravotnik zdrojem infekce pro pacienty i své kolegy (Vesely in
Zdravotnictvi a medicina, 2015, s. 36). Pfenos MRSA se dé&je cestou pfimého kontaktu,

kapénkami nebo inokulaci (Odlozilikova a kol. in Zdravotnictvi a medicina, 2018, s. 40).

MRSA muzeme rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou je komunitni kmen, ktery
je charakteristicky vyssi rychlosti $ifeni a vyskytem u mladsich jedinct a druhou skupinu
tvoii nozokomidlni kmeny, které jsou pro nas nejvyznamnéjsi, protoze jsou to pivodci
HAI (= hospital acquired infections) (Sramova, 2013, s. 36; Vesely in Zdravotnictvi a me-

dicina, 2015, s. 36).

Vyskyt ve zdravotnickém zatfizeni mize byt sporadicky, to znamend, Ze se MRSA
bézné nevyskytuje ve zdravotnickém zatfizeni a jeji nalez je vyjimecny a déle se nesiii, dale
se mize jednat o epidemicky vyskyt, ktery je charakterizovany zvySenym vyskytem
MRSA pozitivnich pacientii a vSechny piipady maji néjakou spojitost (odd¢€leni, vySetienti).
Posledni formou vyskytu je endemicky vyskyt MRSA, coZ znamena, Ze je v urcité ¢asti

zdravotnického zaiizeni stale pritomna (Bergerova a kol., 2005, s. 3—4, SCHULKE, 2019).

2.2 Rizikové faktory MRSA

Vstupni branou pro vstup S. aurea do organismu clovéka je pfedevSim porusena in-
tegrita kiize ¢i sliznice. TudiZ rizikovou skupinu, které musime vénovat zvySenou pozor-
nost v pribéhu hospitalizace (od pfijeti do zdravotnického zafizeni aZ po propusténi do
domaciho prosttedi/jiného zdravotnického zafizeni), tvoii osoby, které maji nebo u nich
hrozi porusSend integrita klize ¢i sliznice. Témito osobami jsou osoby po invazivnich vyko-
nech ve smyslu operact, ale i osoby, u kterych je casty ptistup do cévniho tecisté z divodu
dialyzacni 1écby, zavedenych kanyl nebo intraven6zni uZzivatelé navykovych latek, dale
pacienti s permanentnim moc¢ovym katétrem. OhroZeni jsou pacienti s jakymkoli imunode-
ficitem, jako jsou HIV pozitivni, pacienti po transplantacich na imunosupresivni 1écbé.
Dalsi velkou skupinou, ktera je ohroZena kolonizaci rezistentniho S. aurea, jsou pacienti
s poruSenou integritou kiize ve velkych plochach, coz jsou napiiklad popaleni pacienti ne-
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bo osoby s chronickym hojenim ran, jako jsou diabetici a osoby s bércovymi viedy. Samo-
statnou skupinu tvori onkologi¢ti pacienti, u kterych je splnéno vice rizikovych faktort.
Samostatnym a hlavné diskutabilnim rizikovym faktorem mtize byt i samotné oddéleni, na
kterém je pacient hospitalizovan, vzhledem k jeho zamotenosti specifickou mikrobidlni
flérou a hygienickym zabezpecenim rukou persondlu, ktery tvofi hlavni cestu pienosu
MRSA (Madar, 2006, s. 138-139; SCHULKE, 2019). Dal3im rizikovym faktorem, ktery
ale nikdo neovlivni, je vyssi v€k a pohlavi, pficemz nachylnéjsi ke kolonizaci MRSA jsou
muzi (Mad’ar, 2006, s. 138). K urceni rizikovosti daného pracovisté ndm pomiize néasledu-
jici déleni: oddéleni, kde jsou vysoka rizika, jsou JIP (= jednotka intenzivni péce) a ARO
(=anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni), popaleninova centra, kardio a neuro chirurgie,
traumatologie. Stfedni riziko ma béZzna chirurgie, gynekologie a neonatologie. Nizké riziko
vyskytu je na internach a pediatriich. Specifické riziko vyskytu maji psychiatrie, LDN
(= Iizka nasledné péce) a to z divodu pievazné pielozenych pacientl z jinych oddéleni,
kde jiz mohli byt MRSA pozitivni, tudiz infekce MRSA nevznikla na tomto oddéleni, ale
jinde (SCHULKE, 2019). Coz nés pfivadi k pohledu na rizikové faktory ne ze strany paci-
enta, ale ze strany zdravotnického zatizeni nebo zdravotnikii obecné. Rizikovym faktorem
V tomto piipad¢ je nadbytecné piedepisovani antibiotik i na jina onemocnéni nez bakterial-
ni (napf. virdzy). Dale pak nedodrzovani bariérového systému oSetfovani, nespravna hygi-
ena rukou zdravotnikd a nedodrZzovani ptfedpisti osobni Upravy zdravotnikii (Mad’ar, 2006,

s. 138; Bergerova a kol., 2005, s. 3-4).

Kazdé malé dité vi, Ze je lepsi prevence neZ 1écba, takZe se pokusme pomoci zna-
losti rizikovych faktorl eliminovat mozné cesty prenosu infekce na pacienta. Prevence
spoc¢iva v hygiené¢ rukou persondlu, manipulaci s odpady €1 biologickym materidlem a do-
drzovanim bariérového systému oSetfovani (Odlozilikova a kol. in Zdravotnictvi a medici-

na, 2018, s. 40).

2.3 Klinicky obraz MRSA

Klinicky obraz MRSA, tedy rezistentni infekce S. aureus na methicilin, probiha pod
obrazem jiného onemocnéni, které spada pod stafylokokova onemocnéni. Na piesnou dia-
gnostiku je potieba kvalitni mikrobiologické vySetfeni biologického materidlu. S. aureus
muze zpisobit fadu onemocnéni. Obecné lze fici, Ze se MRSA projevuje prodlouzenym a

komplikovanym hojenim ran. JelikozZ se MRSA obvykle vyskytuje v ranach, projevy jsou
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zarudnuti, otok, necitlivost, bolestivost v misté rany, zvySena sekrece z rany, dale pak sub-
febrilie (= zvySena telesna teplota mezi 37-38 °C) az febris (= horecka) (Vokurka a kol.,
2011, s. 437, 127). Hlavnimi ptiznaky invazivni infekce (kam patii sepse, infekce mocové-
ho ustroji, infek¢éni endokarditida apod.) je febris, zimnice, celkovd tnava, schvacenost,
zmatenost, zavraté, nevolnost. Dale to mohou byt infekce ktize, které se budou projevovat
jako hnisavé onemocnéni: karbunkl, furunkl, impetigo, abscesy (Podstatova, 2009, s. 83)

anebo infekce organu (Schindler, 2010, s. 67).

2.3.1 Komplikace

Kdyz zname projevy infekce, urcité stoji za to zminit, jaké mohou nastat komplika-
ce, pokud témto projevim nebudeme vénovat dostateCnou pozornost. Mezi jednu
vana sepse. Dale pak horsi hojeni rany, vznik abscest (= chorobna dutina vznikla zanétem
a vyplnénd hnisem) a pisteli (= abnormalni kandlek tvofici komunikaci mezi dutinou a je-
jim povrchem) (Vokurka a kol., 2011, s. 2, 131). KdyZ opustime stranku moznosti zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta a pfesuneme se k obecné strance véci, mizeme hovofit o pro-
dlouzeni hospitalizace, izolovanosti pacienta, zvySeni nakladd na 1écbu a zvySeni narokt

na poskytovani oSetfovatelské péce (Hartmann in Florence, 2013, s. 8).

2.4 Diagnostika MRSA

Pro spravnou 1écbu je nutna presna diagnostika. Diagnostiku provadi lékat mikro-
biolog v mikrobiologické laboratofi, ale ke stanoveni spravné diagnozy potiebuje zajistit,
aby byl biologicky material spravné odebran a transportovan do laboratotfe (viz zasady
odbéru biologického materidlu) a k tomu je nutny kvalifikovany personal, ktery pracuje
s konkrétnim vzorkem materidlu od pacienta (Iékaf, sestra, sanitaf apod.). Diagnostika spo-
¢iva v kultivaci na kultivacni plotné s krevnim agarem a mikroskopickém vysetfeni
(Schindler, 2010, s. 200-201). Kultivujeme bud’ v aerobnich nebo anaerobnich podmin-
kach pti 37 °C. Kultivaci provadime pievazné ze stéru z rany (hnis), kiize nebo tkané ne-
mocného ¢loveéka, v ptipade, Ze se jedna o podezieni na infekei v krevnim fecisti, odebira-
me krev (hemokultura). Dal$i moznosti diagnostiky mize PCR (=Polymerase Chain Re-
action, geneticka metoda zjisténi predispozic) a latexova aglutinace (Benes, 2009, s. 200;
Votava a kol., 2010, s. 211). Vysledky kultiva¢niho vySetfeni byvaji obvykle do 3 dn, ale
po 24 hodinéch jsou k dispozici vysledky pfedbézné (Podstatova, 2009, s. 20).
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2.4.1 Zasady odbéru biologického materialu na mikrobiologické vySetieni

Abychom mohli spravné urcit diagnozu, je nezbytné spravné odebrat biologicky
material a spravné ho transportovat do laboratote (Curdové, Dolejsi in Sestra, 2014, s. 46).
Kazdy druh biologického materialu je na tom trochu jinak se zptisobem odbéru, uchovava-
nim a transportem. Zde popiSeme postupy pii nejcastéjSich druzich odebiraného materialu,
jako je stér z kuize, sliznice nebo rany, odbér krve a moce. Zakladnim pravidlem pro efek-
tivni provedeni stéru je pokryti co nejvétsi odbérové plochy (Curdova, Dolejsi in Sestra,

2014, s. 46).

Vytér z nosu, nosohltanu, hrtanu

Vytér provadime nejlépe nala¢no nebo alespont 2 hodiny po jidle. K odbéru biolo-
gického materidlu pouzivame sterilni §téticky nebo tampony. Odbérovou sadu (Stéticka a
transportni puda) otevirame té€sn¢ ptred provedenim vytéru. Po provedeni vytéru Stéticku

vkladame do zkumavky s transportni piidou, aniz bychom se dotkli okraje zkumavky.

Vytér z nosu je pro pacienta nepfijemny a obvykle popisuje pocit na kychani. Vyte-
rovou §téticku zavedeme 1 az 2 centimetry do nosu a krouzivym pohybem setfeme, Stétic-

ka se zavede do obou nosnich direk.

Vytér z nosohltanu (faryngu) se provadi za pomoci Ustni lopatky a odbérové sady
(Stéticka na dratu). Pred odbérem se nedoporucuje Cistit zuby a jist a pit alesponi 2 hodiny.
Vytér zahdjime ohnutim Stéticky ptes okraj zkumavky skoro do pravého uhlu, poté stlaci-
me jazyk ustni lopatkou a Setrnym setfenim sliznice nosohltanu, StétiCku zavadime pfi

mékkém pate.

Vytér z hrtanu (laryngu) provadime $tétickou na dratu, kterou jsme si ohnuli pfes
okraj zkumavky v ahlu 120° a jako pomoc vyuzivame ustni lopatku. Stéticku zavadime az
za epiglottis do hrtanu, pacient zakasle a tim se na Stéti€¢ku zachyti kapénky z dolnich cest
dychacich. Stejn¢ jako u predchoziho vytéru se nedoporucuje pted odbérem 2 hodiny jist,

pit a Cistit si zuby (Vytejckova a kol., 2013, s. 233-234).
Vytér z oka a ucha

Vytér z oka se provadi ze spojivkového vaku sterilnim tamponkem nebo §tétickou,

které je zvlhéené sterilnim fyziologickym roztokem. Vicka rozevieme tak, abychom se
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nedotkli jejich okrajl, vytér provedeme z dolniho ohybu vicka. 12 hodin ptfed vykonem se

nedoporucuje aplikace 1é¢ebnych ¢i kosmetickych pripravkl do oka.

Vytér z ucha se provadi jako screeningové vysetieni pii podezieni na MRSA. Vytér
provedeme ze zevniho zvukovodu Sroubovitym pohybem sterilni Stétickou. Na zvlhceni

Stéticky pouzit sterilni fyziologicky roztok.
Stér z rany a kiize

Stérem z rany obvykle ziskdme hnis, ktery nam poslouzi velmi dobte pro mikrobio-
logické vysetieni — kultivace a citlivost. Pokud se jedna o opouzdiené lozisko, vzorek zis-
kame incizi (= nafiznuti) nebo punkci (= nabodnutim) loziska. Stér se provadi sterilni $té-
tickou, ktera je soucasti odbérové sady s transportni pidou, za piisné aseptickych podmi-
nek. V piipadé odbéru hnisu do stiikacky lze vzorek zaslat i takto. V piipadé secernujici
rany nechame S$tétiCku poradné nasédknout biologickym materidlem. Dilezité je specifiko-

vat misto odbéru (Vytejckova a kol., 2013, s. 234; Votava a kol., 2010, s. 253).

Stér z klize je dalSim screeningovym vySetfenim pii podezieni na MRSA. Stér se
provede sterilni Stétickou, kterd se ithned po provedeni stéru uloZi do nadoby s transportni
pudou. Pfed ani po odbéru se Stétickou nesmime dotknout okoli a ani hrdla odbérové na-
doby (Vytejckova a kol., 2013, s. 234). Dale se mize pouzit otisk kiize (Votava a kol.,
2010, s. 254).

Krev

Pfi odbéru krve na hemokulturu (= zjisténi pfitomnosti mikroorganismt v krevnim
fecisti) musime dodrzovat ptisné aseptické podminky, odbér provadime pii vzestupu téles-
né teploty (obvykle 37-38 °C), nejlépe pied zahdjenim antibiotické 1éCby, v ptipadé€, ze
pacient antibiotika uziva, je nutné tuto skute¢nost uvést na Zadanku. Misto vpichu musi byt
dokonale dezinfikovéno sterilnim tamponem s alkoholovym nebo jodovym dezinfekénim
ptipravkem ve sméru od mista predpokladaného vpichu k periferii, po provedeni dezinfek-
ce se misto nechd minutu zaschnout a poté se provede kontrolni stér z klize (v piipad€ na-
lezu stejné¢ho patogenu na kiizi 1 v krvi se nejedna o vyvolavatele danych obtizi), po dezin-
fekci a stéru z kuize uz nesmi byt zila palpovana z divodu mozné kontaminace. Po vene-
punkci, nejcastéji otevienym zplsobem nebo uzavienym zplsobem pies specialni nésta-

vec, se odebere pozadované mnozstvi krve, u dospélého dvakrat 5 mililitrii (aerobni a anae-
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robni kultivace) a u ditéte jedenkrat 2,5 mililitru. Thned po odbéru venézni krve je nutné
krev prestiiknout do kultiva¢ni nddoby na hemokulturu s protisrazlivym prosttedkem. Vic-
ko od nadoby se odlamuje té€sné pied odbérem krve a gumova zatka na hrdle musi byt fad-
né dezinfikovana 70% alkoholem a opét se necha minutu zaschnout. Po aplikaci krve do
lahvicek je nutny okamzity transport do laboratofe. Odbér hemokultury se provadi opako-
van¢ 2—-3X S odstupem 30 minut, proto je dobré lahvicky oznacit pofadovym c¢islem (1.
sada, 2. sada, 3. sada) a to sam¢ udé¢lat i se stéry. Na zadanku se pfipojuje jest¢ misto odbe-
ru (periferie, CZK), datum a &as odbéru, antibioticka terapie (Vytejékova a kol., 2013,
s. 213, MikSova a kol., 2006, s. 26).

Moé

MRSA se muze vyskytovat i v mocovém systému, takze je na misté i odbér moce
na mikrobiologické vySetieni. Zde se nabizi vice moznosti, jak ziskat biologicky material
od pacienta. Pokud se jedna o sobéstaéného a chapajiciho pacienta, je mozné provést odbér
sttedniho proudu moce do sterilni zkumavky. Tento postup je pro pacienta nejméné zatézu-
jici. Pacient je poucen o ditkkladné hygiené¢ zevniho genitalu a nasledném odbéru stfedniho
proudu moci, coz znamena, Ze pacient prvni porci mo¢i odmoci do toalety, sttedni proud
zachyti do odbérové nadoby s nebo bez zivné plidy a zbytek opét odmoci do toalety. Ode-
bird se 5-10 ml moci. Druhy zplsob, ktery se vyuziva u pacientl, ktefi nejsou schopni
provést odbér sttedniho proudu moce, nebo se jedna o indikaci Iékate, provedeme jednora-
zovou katetrizaci mocového méchyie za ucelem odbéru sterilni moce. K tomuto vykonu
potiebujeme zajistit co nejvice aseptické prostfedi, to znamend, Ze pacient pod sebou bude
mit sterilni rousku, persondl, ktery bude katetrizaci provadét, pouzije sterilni rukavice a
sterilni pomiicky na katetrizaci mocového méchyie a u pacienta provedeme dikladnou
dezinfekci zevniho genitalu dezinfekci urCenou na sliznice (napf. octenisept ®). Dalsi
moznosti ziskani vzorku moce je suprapubickou punkci (= nabodnuti mocového méchyie
ptes sténu bfisni, t€sné nad sponou stydkou). Odbér se provadi do sterilni nadobky a moc¢
je nutné odnést do laboratoie do 2 hodin (Vytejckova a kol, 2013, s. 227-228, Votava a
kol., 2010, s. 248-249; Miksova, 2006, s. 36).

Ve vsech ptipadech je nutné, aby nedoslo ke kontaminaci odbérové nadoby a nado-
ba byla &itelnd oznaéena: IMENO, PRIIMENI, RODNE CiSLO, POJISTOVNA, ODDE-
LENI, NA KTEREM JE PACIENT HOSPITALIZOVANY. Dile na zadance musi byt

uvedeno zdravotnické zatizeni a oddéleni, kde je pacient hospitalizovany, telefonni Cislo na
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oddéleni a jméno oSetfujicitho lékare, druh biologického materidlu, ktery posildme
K vysetfeni (stér, vytér...), pozadované vySetieni, Cas odbéru, 1é€bu néjakym antibiotikem,

jméno, pojistovna a adresa, RC pacienta (Podstatova, 2009, s. 19).
2.5 Terapie MRSA

Vzhledem K rezistenci na antibiotika methicilinového typu je nutné vytestovat citli-
vost antibiotika jiného typu, coz provadi mikrobiolog po kultivaci S. aurea. K 1é¢b¢ pacien-
ta s MRSA se vyuzivaji predevsim glykopeptidy (napt. Vankomycin), oxazolidinony
(napf. Linezolid), streptograminy (napi. Synercid), glycylcykliny (napt. Tigecyklin) a cyk-
lické lipopeptidy (napt. Daptomycin) (Jedlickova, 2009, s. 292, 238, 236, 201, 297). Lécba
pacienta s MRSA je dlouhodoba, naro¢na a ne ziidka provazena komplikacemi, na coz
tésné naléha 1 vyssi finanéni ndkladnost pro zdravotnické zatizeni, kde se pacient nachézi
(Sramova a kol., 2013, s. 35). Cilem 1é¢by je pacienta dekolonizovat (= zbavit osidleni)
(Vokurka a kol., 2011, s. 77, 239) pomoci dezinfek¢nich piipravki s deklarovanym ucin-
kem na MRSA, tento proces trva min. 5 dni (SCHULKE, 2019). Pokud je pacient MRSA
pozitivni, ale asymptomaticky a nema planovany chirurgicky vykon, neni nutna 1é¢ba anti-
biotiky, pacienta pouze dekolonizujeme a zabranime Sifeni infekce (Vesely in Zdravotnic-

tvi a medicina, 2015, s. 36).

Kdyz shrneme postup 1é¢by u pacienta s MRSA pozitivitou, jedna se o véasnou di-
agnostiku, izolaci pacienta a zabranéni prenosu infekce na dals$i osoby, dodrZovani izolace
nebo bariérového systému oSetfovani, diisledna hygiena rukou oSetfovatelského personalu,
spravné uziti citlivého antibiotika, dekolonizace pacienta a provadéni kontrolnich stért
z inkriminovanych oblasti, kde byla MRSA diagnostikovana (Sramova a kol., 2013, s. 49;

Benadikova in Zdravotnictvi a medicina, 2017, s. 19).
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3 INFEKCE SOUVISEJICI S POSKYTOVANIM ZDRA-
VOTNI PECE

Infekce souvisejici s poskytovanim zdravotni péce nesou zkratku HAI, coZ jsou po-
¢atecni pismena z anglického nazvu Hospital Acquired Infections, novéjsi literatura tuto
zkratku jest¢ upravila na HCAI, coZ jsou opét prvni pismena z anglického Healthcare-
associated infections. Ve starsi literatuie budou infekce souvisejici s poskytovanim zdra-
votni péCe oznacovany jako nozokomidlni (= nemocni¢ni) ndkazy (Vokurka a kol., 2011,
S. 320) nebo nozokomialni infekce a zkracovany jako NN, tento nazev je pomérné zazity i
mezi odbornou vefejnosti (Sramova, 2013, s. 12—13). HAI podléhaji povinné evidenci a
hlaSeni, coz dokazuje i zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi (Podstatova,
2009, s. 98), vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a $ifeni one-
mocnéni a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a tstavii socidlni
péce a vyhlaska 473/2008 Sb. Povinnost ohlasit HAI ma jak laboratof, kde doslo ke kulti-

vaci, tak 1 oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovany (Podstatova, 2009, s. 93). Déle se

vede zaznam v dokumentaci nemocného (Melichercikova, 2015, s. 44).

HAI jsou infekce, které vznikaji v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce ne-
mocni¢niho 1 ambulantniho charakteru. Jako HAI mizeme oznacit jakékoliv onemocnéni,
které¢ ma néjakou souvislost s pobytem nemocného v nemocnici nebo jakymkoliv invaziv-
nim vykonem poskytovanym zdravotnickym zatizenim, dale pak se stravou podavanou
nemocnému béhem hospitalizace nebo kontaktu s personadlem, ktery je infekéni. Abychom
mohli rozlisit, jestli se jedna o HAI nebo ne, musime si odpovédét na par otazek. A to: Byl
pacient nemocny jiz pii pfijmu do nemocnice, ale ptiznaky se objevily az v prub&hu hospi-
talizace? Ziskal nemocny infekci v pribéhu hospitalizace, ale kvili inkuba¢ni dob& daného
onemocnéni se nemoc projevila az po propusténi/prelozeni? Pokud bychom onemocnéni
mgéli klasifikovat jako HAI, musi byt prokazatelné, ze nemocny nemél potize, které by vy-
stihovaly HAI, ne zékladni diagnézu nemocného, jiz pii piijeti do nemocnice nebo
k ambulantnimu vykonu nebo neodpovidaly inkubacni dobé daného onemocnéni a nepro-
jevily se az béhem hospitalizace v rozmezi 24-48 hodin. Pokud onemocnéni propuklo az
V nemocnici, ale za¢atek se projevil v inkubacni dobé, hovoiime o CAI (= zavlecend ko-
munitni infekce). Dale jako HAI miZeme klasifikovat onemocnéni, které vzniklo po pro-

pusténi do domaci péce a inkubacni doba odpovidd pobytu nemocného ve zdravotnickém
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zatizeni. HAI neni onemocnéni, které si pacient piinese z jiného oddéleni nebo zdravotnic-
kého zatizeni, respektive HAI to je, ale pfislusného oddéleni, ze kterého byl pacient pielo-
zen (grémové a kol., 2013, s. 12-13; Melicher¢ikova, 2015, s. 43; Madar a kol., 2006,
s. 15). HAI jsou infekce, které ovliviiuji dobu 1écby, ale 1 jeji ndkladnost, hlavné tim, Ze se
prodlouzi doba hospitalizace, ohrozi nemocného zhorSenim aktudlniho zdravotniho stavu a
v n¢kterém piipad¢ dokonce i smrti, dale dojde k navySeni nakladii na material i oSetfova-
telsky personal (Melicher¢ikova, 2015, s. 43; Richterova in Zdravotnictvi a medicina,

2015, s. 22; Hartmann in Florence, 2013, s. 8).

Jako ptivodce HAI jsou nejcastéji izolovany bakterie (kmeny stafylokoku, strepto-
kokti, enterokok, clostridie), viry, houby, paraziti a kvasinky (Befiadikova in Zdravotnic-

tvi a medicina, 2014, s. 22; Melicher¢ikova, 2015, s. 44).

Cesta prenosu HAI je pfevazné rukama personalu zdravotnického zatizeni ¢i na-
stroji v ném pouzivanymi, popfipadé i podavanymi léky, dalsi moznosti Sifeni je strava
podéavana ve zdravotnickém zafizeni nebo vzduchem (MelicherCikova, 2015, s. 44; Mad’ar,

2006, s. 16).

3.1 Déleni

Infekce souvisejici s poskytovanim zdravotni péce mizeme rozdélit do ¢tyt skupin.
Prvni déleni spociva v tom, jak se pivodce nakazy dostane do organismu ¢loveéka a druhé
déleni rozliSuje HAI podle mista vyskytu (Srémové a kol., 2013, s. 13, Mad’ar a kol., 2006,
s. 15-16).

Prvni skupinu tvofi exogenni infekce, coZ jsou infekce, které jsou na pacienta za-
vle€eny zvenci. Zdrojem mohou byt navstévy, ruce personalu, okoli nemocného apod. Jako
prevence u exogenni infekce se uplatiiuje predev§im hygienicko-epidemiologicky rezim,
disledné dodrzovani bariérového systému oSetfovani a zodpovédnost zdravotnickych pra-
covnikll a vSech osob, které¢ se dostanou do kontaktu s nemocnym (ndvstévy, pracovnici
stravovaciho provozu, tklidu apod.). Jako zéastupce exogenni infekce mizeme uvést jakeé-
koliv respiraéni onemocnéni ve smyslu virézy nebo chiipky (Sramova a kol., 2013, s. 13,

Mad’ar a kol., 2006, s. 15-16).

Druhou skupinou jsou infekce endogenniho pivodu. Tyto infekce vznikaji z vlastni
mikroflory €loveéka, podminkou pro vznik je pfenos mikroorganismu mimo jeho bézné
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misto vyskytu. Pro lepsi pochopeni uvedu ptiklad, E. coli se bézné vyskytuje ve stievni
mikrofloie a v ptipadé, ze se kultivuje v moci, je to patologicky nalez. Endogenni infekce
nema inkubacéni dobu, ani neni nakazliva (érémové a kol., 2013, s. 13, Mad’ar a kol., 2006,

S. 15-16; Melicherc¢ikova, 2015, s. 44).

Dalsi skupinu tvoii nespecifické infekce, tyto infekce se vyskytuji bézné v celé po-
pulaci a nejsou vazany na zdravotnické zatizeni, obvykle se jedna o respiraéni onemocnéni
apod., danym onemocnénim onemocni vétsi pocet lidi na urcitém uzemi (Sramova a kol.,

2013, s. 13, Mad’ar a kol., 2006, s. 15-16).

Posledni skupinou jsou specifické infekce, jejichz vyskyt je vazan na zdravotnické
zafizeni a vykony v zafizeni provadéné. Specifické infekce jsou obvykle charakteristické
vy$$§i rezistenci na antibiotickou 1é¢bu, proto je nutna cilena antibioticka 1écba (Sramova a

kol., 2013, s. 13, Mad’ar a kol., 2006, s. 15-16).

Infekce souvisejici s poskytovanim zdravotni pée muzeme jesté rozdélit podle
mista infekce na infekce moc¢ového ustroji, dychacich cest, gastrointestinalniho traktu, kr-
ve, infekce v rané apod. (Sramova a kol., 2013, s. 15; Betiadikova in Zdravotnictvi a medi-
cina, 2014, s. 27, Mad’ar a kol., 2006, s. 17).

3.2 Rizikové faktory

Rizikovym faktorem pro vznik HAI je samoziejmé vék, ohrozenéjsi skupinou jsou
novorozenci a stafi lidé. Dale pak diagndza, ktera pacienta provazi, at’ je to diabetes melli-
tus, onkologicka diagndza, porusena integrita ktize (bércové viedy, dekubity (= prolezeni-
ny) (Vokurka a kol., 2011, s. 79), imunodeficit, popéleniny, traumata, dialyza¢ni program a
provedené invazivni vykony, kam miizeme zatadit operace, zavedeni tracheotomii, venoz-
nich katétr, moCovych katétri, ale i problémy s vyzivou ve smyslu obezity nebo malnutri-
ce a uzivani alkoholu. Jako rizikovy faktor lze povaZovat i naduzivani antibiotik, coz vede
k dnesnimu velkému problému zdravotnictvi, a to je rezistence vici antibiotikiim, dale pak
oddé€leni, na kterém je pacient hospitalizovan (Podstatova, 2009, s. 92, 94; Mad’ar a kol.,
2006, s. 15; Curdova, Dolejsi in Sestra, 2014, s. 46, Mad’ar, 2006, s. 16—17). A proto neni
vyjimkou kultivaéni nalez multirezistentniho mikroorganismu, v tomto piipadé je to va-
rovny signal pro oSetfujici personal, ale 1 pro epidemiologického pracovnika zdravotnicke-

ho zafizeni, protoze se mize jednat o infekci souvisejici s poskytovanim zdravotni péce.
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Multirezistentni kmeny obvykle mivaji pivod ve zdravotnickém zafizeni. V soucasnosti je
velkym problémem ,,superinfekce” MRSA, ktera je velmi rozsitend (Mad’ar, 2006, s. 18—
19).

3.3 Prevence

V zabranéni Siteni HAI je nutna informovanost personalu, ktery pfijde do kontaktu
s nemocnym. Ve vedeni zdravotnickych zafizeni by se mélo podporovat uvédomeéni, ze je
nutné HAI hlasit a snazit je jim pfedchéazet, ne je imysIlné zamlCovat a tim si zlepSovat
statistiky. Dal§im preventivnim opatfenim, které miize zajistit snizeni vyskytu nemocnic-
nich infekei, je edukace personalu o dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu a
bariérového systému osSetfovani, uzivani jednorazovych pomucek, individualizaci pomticek
vzdy pro konkrétniho pacienta, pokud to vybaveni oddéleni/ambulance dovoluje a vytvo-
feni izolace, pokud to onemocnéni vyzaduje. Nesmime zapomenout, Ze nejcastéjsi cestu
prenosu tvofi ruce oSetiujiciho personalu, coz vede k dalSimu preventivnimu opatieni a tim
je dusledna dezinfekce rukou a celkova péce o ruce zdravotniki, dale pak uzivani rukavic,
coz je zakotveno ve vyhlasce ¢&. 306/2012 Sb. a v metodickém pokynu (véstnik MZ CR
¢. 5/2012). A kdyz uz tfeSime problematiku dezinfekce rukou, neméli bychom zapominat
zminit dezinfekci a sterilizaci nastrojli, dezinfekci povrchii a ploch, na vSechny typy dezin-
fekce by mél byt vypracovany dezinfekéni fad. Jako preventivni opatfeni 1ze povaZovat 1
nakladani s pradlem a odpadem ze zdravotnického zatfizeni a tklid minimalné dvakrat den-
né na mokro a alesponl jedenkrat za 2 roky vymalovat oddéleni. Déle jako prevenci HAI
mizeme povazovat spravnou manipulaci s biologickym materidlem a spravny postup pii
oSetfovani ran (Podstatova, 2009, s. 139; Richterova in Zdravotnictvi a medicina, 2015,

S. 22-23; Melichercikova, 2015, s. 45; Hartmann in Florence, 2013, s. 8).

Celkova prevence by méla byt zajiSt€éna managementem zdravotnického zatizeni,
které musi mit zpracované standardy oSetfovatelské péce a dalsi nafizeni a smérnice, kte-
rymi se personal musi fidit a jejich dislednym dodrzovanim by mélo dojit k minimalizaci
vyskytu HAI, stejné tak i zvySovanim povédomi o dodrzovani bariérového systému osetio-
vani mezi zdravotniky a snaha o automatizaci ikonu bariérové osetfovaci techniky (Richte-

rova in Zdravotnictvi a medicina, 2015, s. 22-23; Mad’ar, 2006, s. 19).
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4 MANAGEMENT OSETROVATELSKE PECE O PACIEN-
TA NA IZOLACNIM POKOJI

Vytvoreni izola¢niho pokoje je jedna z preventivnich nutnosti pfi podezieni a na-
sledném potvrzeni pozitivity pacienta na MRSA. Pokud jiz madme néjakého pacienta
S MRSA na odd¢leni diagnostikovaného a izolovaného, je mozné k nému hospitalizovat 1
dalsi pacienty s MRSA pozitivitou (kohorta), samoziejme¢ bychom méli dodrzet rozdéleni
pokoji podle pohlavi, v ptipadé intenzivni péce vyclenime jeden box, ktery oznacime jako
izola¢ni. Slouceni pacientii ma jako podminku to, ze zadny z pacientli na izolaénim pokoji
nesmi mit zadné dalsi infekéni onemocnéni (Mad’ar, 2006, s. 142—143). Zavedeni izola¢ni-
ho rezimu neni limitujici pouze pro personal daného odd¢leni, ale v prvni fadé je to limitu-
jici omezeni hlavné pro pacienta samotného. Nesmime zapominat ani na ostatni pracovisté
(laboratote, stravovaci provoz, radiologické pracoviste, uklidové sluzby), ktera mohou pfi-
jit do kontaktu piimo s pacientem nebo s materialem, ktery byl v kontaktu s pacientem.
Proto bychom méli vSe, co vychazi z izolaéniho pokoje od pacienta ¢itelné oznacit, nejlépe
¢ervenou barvou a napisem MRSA, abychom ptedesli pfipadnému pienosu na dalsi osoby,
kter¢ by mohly pfijit do styku s kontaminovanym materidlem (Saibertova a kol., 2017,

s. 28).
4.1 Uprava izola¢niho pokoje

Pacient, ktery ma diagnostikovanou MRSA pozitivitu je ihned umistén na zvlastni
pokoj, ktery je fadné oznacen napisem [ZOLACE. A na dvete pokoje se umisti pokyny pro
navstévy tohoto pokoje, jak se maji obléci a jak se na pokoji chovat (Mad’ar, 2006, s. 143).
Tento pokoj by mél mimo jiné obsahovat vlastni socidlni zafizeni, jako je toaleta, sprcha a
umyvadlo (Podstatova, 2009, s. 146). V ptipadé¢, Ze to stavebni podminky nedovoluji nebo
se jedna o pacienta se sniZenou moznosti pohybu, na pokoji by mél byt umistén pojizdny
WC klozet, poptipad¢ podlozni misa, aby se zabrénilo Sifeni infekce pouzivanim spolec-
nych toalet s ostatnimi pacienty. Hygienickou péci provadi pacient piimo na pokoji a
Vv ptipad¢€ nutnosti vyuzije sprchu nebo koupelnu spole¢nou s ostatnimi. Podminkou je za-
branéni Sifeni infekce tim, ze pacient s MRSA pujde do koupelny jako posledni a po ukon-
¢eni hygienické péce bude koupelna fadné vydezinfikovana a uklizena (Saibertova a kol.,
2017, s. 28). Déle by na pokoji nemélo chybét vyclenéné umyvadlo pfimo pro pacienta pro

ranni hygienu. Pacient ma u sebe veskeré kompenzacni pomucky, které¢ bézné uziva a stej-
27



né tak i pomiicky pro béznou hygienickou péci, vSe se musi denné dezinfikovat. Na pokoji
musi byt umistén davkovac na dezinfekci rukou jak pro pacienta, tak i pro personal a na-
vstévy (Saibertova a kol., 2017, s. 28). Pfimo na pokoji jsou umistény nadoby na odpad od
pacienta. Kontejner na ostré¢ predmeéty (kategorie 18 01 01 Ostré predméty, kategorie N)
(grémové a kol., 2013, s. 140), nadoba na infek¢ni materidl, nddoba na infekéni pradlo.
Kazda nadoba s odpadem, kterd je vynaSena z izola¢niho pokoje, musi byt oznacena na-
zvem odpadu, katalogovym cCislem odpadu, ¢asem vzniku odpadu, mistem vzniku odpadu,
jménem odpovédné osoby, v piipad¢ ostrych predmétii napisem ostré, v piipadé nutnosti
dekontaminace apod. je nutné uvést i to. Takovéto znaeni uklada vyhlaska MZP &islo
93/2016 Sh. — Katalog odpadi. Dale se doporucuje barevné odliseni nadob na odpad, pro
nasi problematiku vyuzijeme: Zlutou barvu pro infekéni odpad (kategorie 18 01 03 Odpa-
dy, na jejichZ sbér a odstraiiovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci
infekce, kategorie N) (Sramova a kol., 2013, s. 143) a &ervenou pro odpad uréeny ke spa-
leni (zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nékterych dalSich zakoni, ve znéni

zakona &. 297/2009 Sb.) (Sramova a kol., 2013, s. 130-133).

Pted pokoj se umisti stolek na veskeré pomicky, které jsou nutné pied vstupem na
IZOLACI. K t¢émto pomiickdm patii pfedev§im dezinfekce na ruce s deklarovanym ucin-
kem na MRSA (napt. Prosavon® scrub+), dale pted pokojem musi byt pfitomna zasoba
rukavic, ustenek, ochrannych plastti nebo alespont jednorazovych zastér. Na podlahu pied
dvefe IZOLACE se nalepi dezinfekéni rohoze, pokud je zdravotnické zafizeni nema

k dispozici, mély by byt pfed pokojem navleky na obuv (Mad’ar, 2006, s. 144).
4.2 OSsetrovani pacienta na izolaénim pokoji

Osetfovani pacienta na izolacnim pokoji je velmi naro¢na i z pohledu managementu
planovani oSetfovatelské péce. Pti zafizovani izolace musi personal pocitat s tim, ze po
vstupu na izolaci by se z ni mélo odchazet pouze minimaln¢€, a proto na izolaci musime
umistit dostate¢né mnozstvi vS§ech pomiticek a potfebného materialu pro oSetfovani pacien-
ta. Zadné pomiicky z pokoje nevynasime, dokud neni izolace ukonéena nebo po dikladné
dezinfekci. VeSkeré vykony (pievazy, odbéry biologického materialu), které se u pacienta
budou provadét, se nechavaji na konec celého programu. Stejné je to i u vizit ¢i konzilir-

niho vysetieni (Mad’ar, 2006, s. 144).
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Pomiicky pro oSetfFovani pacienta

Na izolaci bychom méli umistit co nejvice pomitcek, které jsou urcené
k jednorazovému pouziti. Za tyto pomuicky povazujeme injekéni stiikacky, jehly, obvazo-
vy material, kontejnery na biologicky material, v dnesni dobé¢ existuji 1 jednorazové chirur-
gické nastroje, pokud jimi oddé€leni disponuje, je dobré je vyuzit. Nemély by zde chybét
vySetfovaci rukavice, naplast, tampony, dezinfekce. Dale podle zvazeni zdravotniho stavu
pacienta doplnime jednorazové podlozky, pleny, vlozky apod. Pomucky, které nelze po
pouziti ihned vyhodit, je nutné na izolaci individualizovat a nevynaset je z pokoje. Mezi
tyto pomiticky patii podloZni misy, pojizdny WC klozet, mocova lahev, emitni misky, fo-
nendoskop, tonometr, teplomér, turniket, chirurgické néstroje urcené ke sterilizaci (Srémo-
va, 2013, s. 264; Podstatova, 2009, s. 138). Néktera oddéleni jsou vybavena podloznimi
misami, emitnimi miskami a mo¢ovymi lahvemi z celuldzy, které jsou jednodussi na li-
kvidaci a nehrozi tak pienos infekce na dalsi osoby pii odstraniovani biologického materia-
lu z pomucek na opakované pouziti. Pomiicky na izola¢ni pokoj nedopliiujeme pribézné,
jak je zvykem na oddélenich, ale materiadl dopliujeme az po vypotiebovani z diivodu za-
branéni prenosu infekce na dalsi pacienty, pokud by se materidl nevypotifeboval u pacienta
na izolaci a byl pouzit u jiného pacienta (Podstatova, 2009, s. 139—-140). Dokumentaci pa-
cienta fadné oznacime Cervenym napisem MRSA a dokumentaci nenechavame na pokoji
nemocného. Dokumentace mize zistat na izolaci pouze, pokud je to nezbytné nutné, ale
pak se odsud jiz nevynasi (Saibertova a kol., 2017, s. 28). Veskeré pradlo, které budeme
vynaset z pokoje, je povazovano za infekéni a je nutné s nim i tak zachdzet (Podstatova,

2009, s. 139-140).

Dekolonizace

Hygienicka péce o pacienta na izolaci se néjak moc nelisi od hygienické péce paci-
enta v bézném rezimu oSetrovani. U pacienta s MRSA se hlavné dba na prevenci pfenosu
infekce na dal$i pacienty, v ¢emZz poméha izolacni rezim. Druhym vyznamnym prvkem
hygienické péce je snaha o dekolonizaci MRSA pozitivniho pacienta, coz je snaha o od-
stranéni mikroorganismti MRSA z téla pacienta. K dekolonizaci se pouzivaji ptipravky
s antibiotickym nebo antiseptickym Uc¢inkem. Dekolonizaci nelze uplatnit u pacienta
s MRSA pozitivitou ve faryngu. Pfed zahdjenim dekolonizace je dllezité zvazit, jestli tento
postup bude mit pro pacienta nebo jeho okoli néjaky efekt. Dekolonizace je vhodna piede-

v§im u pacientt, kteti maji predpoklad dlouhodobé nebo opakované hospitalizace z divodu
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svych onemocnéni nebo z diivodu masivniho osidleni kmenem S. aureus rezistentnim na
methicilin (Jindrak a kol., 2014, s. 654, 655). Pokud jsme usoudili, Ze proces dekolonizace
bude pro pacienta piinosem, zahajime pétidenni dekoloniza¢ni protokol, ktery spociva
Vtom, ze se pacient minimalné¢ jednou denn¢ vyzve k celotélové koupeli s pfipravkem
s baktericidnim u¢inkem, v ptfipad¢ imobilniho pacienta tento proces zajisti oSetfujici per-
sonal v rdmci hygienické péce na lizku. Nesmime zapominat ani na vlasovou oblast, kde
se taktéz mize MRSA vyskytovat, proto je u pacienta diilezité, aby si jednou denn¢ umyl
vlasy piipravkem s deklarovanym u¢inkem proti MRSA (napf. octenisan® wash lotion).
Pti dekolonizaci nesmime zapominat na sliznice nosu a dutiny ustni, které by se mély oset-
it minimalné tiikrat denné dezinfekénim prostfedkem uréenym na sliznice, ktery je zaro-
vent vhodny pro MRSA pozitivni pacienty (napi. octenisept ® nebo octenident®). Pii vy-
skytu MRSA v rané se na dezinfekci doporucuje octenisept ® nebo pro jeji dalsi oSetfovani
octenilin® wound gel nebo octenilin® wound irrigation. K osetfovani invazivnich vstupt,
jako jsou vendzni katétry, se doporucuje uziti pripravku, ktery obsahuje minimalné 70 %
alkoholu (napf. septoderm® spray) a sterilni kryti, v pfipad¢ zavedeni permanentniho mo-
c¢ového katétru je vhodné kjeho oSetfeni pouzit dezinfekéni piipravek na sliznice
s t¢inkem proti MRSA, a to minimaln¢ jedenkrat denn¢ pii celkové koupeli. Mimo celko-
vou koupel je dilezita 1 hygiena rukou, pomoci mydla a dezinfekce. Do dekoloniza¢niho
postupu musime zahrnout i vyménu osobniho a lozniho pradla pacienta, ke které by mélo
dojit minimaln¢ jednou denn¢, nebo podle potieby a znecisténi kdykoli béhem dne. Po pé-
tidennim dekolonizacnim postupu se udéla dvoudenni prestavka a nésledujici den rano,
tedy tfeti den piestavky, se provede kontrolni stér. Dekolonizaéni proces by mél probéh-
nout minimalné tiikrat po sobé nebo do upIné dekolonizace pacienta (SCHULKE,2019;
Madar, 2006, s. 142-143).

Osobni ochranné pracovni pomucky

Pfi vstupu na izola¢ni pokoj by mél personal i navstévy dodrzovat zdsady bariérové
péce, a tim minimalizovat pfenos infekce na sebe nebo své okoli. Proto je povinnosti oSet-
fujiciho personalu pted izola¢ni pokoj pfipravit veSkeré potiebné pomucky pro osobni
ochranu. A jimi jsou rukavice, rousky, empiry (plaste, zastéry), ¢epice a navleky na obuv
(Beniadikova in Zdravotnictvi a medicina, 2014, s. 27; Koutna, N4ajemnikova in Lécba ran,
2015, s. 20; Sramova, 2013, s. 263). Pti oblékani OOPP (= osobni ochranné pracovni po-

miucky) je nutné dodrzovat uréeny postup, ktery by mé¢l byt vzdy umistén na viditelném
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misté (dvete) u vstupu na izolaci, poptipadé aby navstévy edukoval oSetfujici personal.
Pted oblékanim si vzdy dezinfikujeme ruce alesponi jednou dévkou z davkovace dezin-
fek¢niho prostiedku. Spravny postup pii oblékani OOPP je nasledovny — jako prvni se na-
vlékaji navleky na obuv, pokraujeme ptes jednorazovy plast, pokryvku hlavy, rousku a
jako posledni si navlékame rukavice. Po ukonceni vykonu nebo navstévy u pacienta je nut-
né OOPP sundat jesté pied odchodem z pokoje a vyhodit je do ur¢eného pytle na odpad
s napisem INFEKCNI. DodrZovani postupu svlékani OOPP je jesté dilezitéjsi neZ postup
pii jejich oblékani, z divodu minimalizace pienosu infekce. Postup je nasledovny: rouska,

pokryvka hlavy, plast, navleky na obuv, rukavice (Saibertova a kol., 2017, s. 39, Skocho-
va, 2013, s. 9-10).

4.3 Preprava pacienta mimo izola¢ni pokoj

Pacient s MRSA by mél svij pokoj opoustét pouze minimalng, a to pouze
z vaznych divoda, kterymi jsou diagnostické nebo terapeutické vykony. S pacientem vzdy
cestuje i zdravotnicky pracovnik v OOPP. Stejné tak i pacient je chranén podle mista, kde
byla MRSA diagnostikovana, osobnimi ochrannymi pomutckami, vzdy by ale mély byt
zahaleny vSechny koZni povrchy. Nez se rozhodneme pro vySetfeni mimo pokoj nemocné-
ho, mél by Iékat, poptipad¢ sestra, zvazit nutnost vySetteni. Pokud je vySetfeni ¢i 1éCebny
postup nezbytny, je povinnosti objednavatele (I€kaf, sestra) vySetieni, sd€lit prislusSnému
oddéleni, na kterém se vykon bude provadét, ze dany pacient je MRSA pozitivni a mohli
se na to pripravit. Obvykle se takovyto pacient zafazuje na konec programu, pokud se ne-
jedna o akutni vySetieni Ci oSetieni, v takovémto piipad¢€ je pacient oSetfen ihned. Stejny
postup se vyzaduje 1 v ptipad¢ piekladu pacienta na jiné oddé€leni nebo do jiného zdravot-
nického zafizeni. Vzdy o tom musi byt dané pracovisté informovano a souhlasit
s prekladem takového pacienta. VSe musi byt uvedeno v dokumentaci nemocného (Mad’ar,

2006, s. 143).
4.4 UKlid na izola¢nim pokoji

Uklid na izoladnim pokoji provadi zaméstnanec uklidové firmy, ktera pracuje po
celém zdravotnickém zatizeni, kde je pacient hospitalizovany. Pracovnik uklidu je oSetfu-
jicim personalem informovén o izolacnim rezimu na urcitém pokoji a poucen o nutnosti
dodrzovat zéasady bariérové oSetfovatelské péce, jako je uzivani OOPP a dikladné dezin-

fekce rukou. Uklid na izolaénim pokoji probiha 3krat denné na mokro s pouzitim pfiprav-
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ku, ktery ma deklarovany Gc¢inek proti MRSA (napi. desam® prim), vzdy na zavér uklidu
celého oddéleni. Pracovnik uklidu ma vyc¢lenéné mopy na izolani pokoj (Podstatova,

2009, s. 138).

V pokoji je ponechana nadoba s dezinfekénim roztokem (napf. mikrozid ®), musi
mit deklarovany ucinek proti MRSA, ktery se piipravuje Cerstvy vzdy na zacatku smény
nebo alesponi 1krat za 24 hodin. Do dezinfekce se naklada veskery dezinfikovatelny mate-
ridl (teploméry, 1€kovky, chirurgické nastroje, talife, ptibory, hrnky, tacy, umyvadla, emit-
ni misky, hygienické pomucky pacienta apod.). Tento material se oplachne pod pitnou te-
kouci vodou a nechd se oschnout, poté se mlize vynést z pokoje nebo se vrati na své misto
na izolaci. Lze jej tedy povazovat za neinfekéni. Déle je na pokoji ponechdana nadoba
s dezinfekénim roztokem pro uklid povrchi, tklid se provadi 3krat denné, a to podlah, po-

vrcht, umyvadel a WC (Mad’ar, 2006, s. 145).

Pytle nebo nadoby na odpad se z pokoje vynasi minimalné jednou za 24 hodin nebo
podle potieby ¢i zvyklosti pracovisté. Ve, co vychazi z izolacniho pokoje, musi byt ¢itelné
oznadeno napisem INFEKCNI a MRSA a uloZeno v nepropustnych zavazanych pytlich
(Podstatova, 2009, s. 139).

Zaveérecny uklid se na pokoji provadi v piipad€ 3 po sob¢ jdoucich negativnich sté-
ri pacienta, pfi propusténi, pieloZeni pacienta anebo jeho umrti. Tento uklid je dikladny.
Zavérecny uklid obsahuje zlikvidovani vSech pomicek, které byly na pokoji pouzivany a
nejsou dezinfikovatelné, pomicky, které se daji dezinfikovat se odezinfikuji a vraci se do
bézného chodu odd¢€leni. Odnesou se z pokoje veskeré nddoby na odpad, samoziejmé stale
oznadené jako INFEKCNI a MRSA. Provede se dikladna dezinfekce ploch, povrchi a
podlah dezinfekénim ptipravkem a provede se dezinfekce pokoje pomoci germicidniho
zafeni nebo pomoci difuzéru dezinfek¢niho aerosolu. Pradlo a liZzkoviny se odeSlou do
pradelny v igelitovém oznaceném pytli INFEKCNI a MRSA. Po probéhnuti ploiné dezin-
fekce se provedou stéry z mist, kde by se mohly usadit mikroorganismy, a pokoj zistane
uzavieny (nepfijimaji se na n¢j Zadni pacienti) do doby negativniho vysledku kultivace

(Madar, 2006, s. 144; Sramova a kol., 2013, s. 122-123).
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4.5 Edukace

Edukace pochazi z latinského slova educo, coz znamena ucit nebo vychovavat. Pro-
to je pojem edukace chapan jako proces vysvétlovani a uceni se novym vécem z ditvodu
zlepSeni porozuméni urcité problematice. Ve vztahu k edukaci mame vzdy dvé strany, jed-
na strana informace predava, edukuje, tou je zdravotnicky pracovnik, a druha strana je ten,
kdo ziskava nové informace a uci se, edukant, a tim je pacient (Jufenikova, 2010, s. 9).
Cilem edukace je snaha o motivaci edukovaného k pochopeni dané problematiky a upev-
néni si postupd, které jsou pro néj nezbytné ve vSech rovinach svého mysleni a chapani

(Svérakova, 2012, s. 23-24).

Pokud chceme dosahnout co nejveétsi spoluprace ze strany pacienta, vzdy je nutné o
vSem ho edukovat (Svérakova, 2012, s. 7). K edukaci bychom si mé&li vyhradit dostatek
Casu, abychom na pacienta informace nevychrlili béhem par minut a neodesli z pokoje,
aniz bychom si ovétili pochopeni nami sdélované informace pacientem nebo zodpoveédeli
pacientovy dotazy. Edukaci mizeme provadét ustné, ukazkou, videem, edukacni brozurou
nebo kombinaci vice téchto metod (Jufenikova, 2010, s. 48—52). Vibec neni na Skodu,
pokud edukaci rozlozime do vice sezeni nebo si ji rozvrthneme mezi vice lidi, anebo jen
zopakujeme jiz sdélen¢ informace trochu jinak. Vhodné je nechat pacientovi broZuru nebo
n¢jaky edukacni letdk, kde jsou shrnuty vSechny dulezité informace, aby mé¢l moznost
kdykoli se k informacim vratit a prostudovat si je v klidu a podle potieby (Svérakova,
2012, s. 38). Pti volbé vhodné edukace bychom meéli zohlednit pacientiiv v€k a pfidruZena
onemocnéni. Pocatecni edukaci by mél proveést 1€kat, tim myslim pouceni pacienta o tom,
pro¢ bude umistén na izolaci, jakou ma diagnézu a jaky je navrhovany postup lécby.
V kompetenci sestry je pak edukace o rezimu na izolaci a kazdém vykonu, ktery se s nim
bude délat. Soucasti edukace je i edukace rodinnych ptislusniki, kteti za pacientem docha-
zi na navs$tévy. Tady se edukace bude zamétovat hlavné na uzivani osobnich ochrannych

pomiicek a dodrzovani bariérového rezimu (Svérakova, 2012, s. 33-35).

Pacient hospitalizovany na izolaci musi byt v prvni fad€¢ informovan o své ptidru-
zené nemoci a o divodu svého pobytu mimo bézny pokoj, coz spada primarn¢ do kompe-
tence lékare, ale kompetenci sestry je mu to znovu vysvétlit a odiivodnit mnohdy trochu
srozumiteln&j$im jazykem, nez kterym hovofil 1ékaf. Pacient by mél byt informovéan o

omezeni poctu navstév a hlavné zdkazu navstév malych déti, coZ je hodné limitujici pro
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bézny Zivot nemocného. Dal§im prvkem edukace je rezim na izolaci a nutnost dikladné
hygienické péce, spolu s nutnosti pouzivat dezinfekci na ruce po kazdém umyti rukou.
Vzhledem k tomu, Ze na izolaci bude kazdy navstévnik vstupovat obleGeny v ochrannych
pomiickach, mél by byt nemocny edukovan i o tomto opatfeni, protoze to bude hrat velkou
roli pro psychiku nemocného. Tyto informace by mél pacient obdrzet co nejdiive. Dalsi
informace nésleduji v pribchu trvani izola¢niho rezimu a jsou obvykle charakteru ptipravy
na vySetfeni nebo kratké instruktaze o drobném vykonu (odbér krve, pfevaz rany apod.).
V piipadé vyuziti dekoloniza¢niho postupu se pacient musi poucit o piinosu tohoto postu-
pu a o jeho celkovém provedeni, v piipad¢ sobéstaéného pacienta pouceni o tom, jak deko-
lonizaci provadét, v tomto piipadé je vhodné nechat pacientovi na pokoji nakres postupu
pti dekolonizaci (Schiilke, 2019). Pfi propousténi pacienta z izolace do domaciho prostiedi
by mél byt edukovan o tom, ze o svém osidleni MRSA by mél informovat kazdého 1ékafte,
ktery se bude podilet na jeho péci a pfi pfijmu na lizkovou ¢ast zdravotnického zafizeni
(Madar, 2006, s. 143). V domacim prosttedi by mél nemocny dodrzovat zasady zvysené

hygieny a péée o télo (Spatenkova, 2009, s. 13-16).
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5 KOMUNIKACE S PACIENTEM NA IZOLACI

Pacient na izolaci nesmi byt vy¢lenén z béznych aktivit, jako je fyzioterapie, ergo-
terapie, logopedie, které¢ provozoval pred diagnostikou MRSA. Déle mu nesmi byt zne-
moznén kontakt srodinnymi pfislusniky. Ani persondl by se nemeél pacienta stranit.
V piipadé, Ze k témto situacim dojde, na pacienta to bude mit neblahé néasledky. Mize dojit
ke zhorSeni jak psychického, tak i fyzického stavu. V kazdém ptipadé musime k pacientovi
pfistupovat individualng, co plati na jednoho, nemusi platit na jiného. Méli bychom mit na
paméti, ze kazdy pacient pochazi z jin¢ho prostiedi, prosel jinou vychovou, ma jiné zkuse-
nosti s nemoci a nemocnici, ma jiny vék a pohlavi a temperament, jiné vzdélani a inteli-
genci, prost¢ kazdy jsme jiny a tak bychom méli k pacientovi piistupovat (Kelnarova a
kol., 2014, s. 69; Pokorna, 2011, s. 51-52). Pfi praci s pacientem bychom méli védét, jak
pfistupuje k dané nemoci, jestli své onemocnéni bagatelizuje (= neptikladd mu takovou
vahu) nebo se prehnané nemoci boji (= nozofobni), anebo je raciondlni a nebo nosofilni
(= nemoci néco ziska, chce byt nemocny) a podle toho k nim pfistupovat. V prib&éhu ne-
moci se pristup pacienta mize ménit (Pokorna, 2011, s. 54-55). V ptipad¢ pacienta, ktery
to, ze je MRSA pozitivni, vezme jako fakt, se predpoklada daleko snazsi spoluprace a lepsi
lécebny vysledek. Pokud se jedna o pacienta bagatelizujiciho, 1ze pocitat s tim, Ze pacient
nebude dodrzovat naSe doporuceni a 1é€ba nebude pokracovat tak, jak bychom si pfedsta-
vovali. U pacientl, ktefi se pfehnan¢ obavaji o své zdravi, naopak mizeme Cekat, Ze se
budou neustale na néco ptat a nebudou nam véfit, Ze jejich zdravotni stav neni tak vazny,
jak si oni mysli a budou vyZzadovat konzultaci vice odborniki, u téchto pacientli je nutné
vénovat jim Cas a poskytnout dostatek informaci k dané nemoci (Zacharova, 2017, s. 24—

25).
5.1 Komunikace

Definice komunikace je velmi Sirokéd a kazdy autor si ji vyloZi trochu jinak, ale
V podstaté se jednd o predavani a pfijimani informaci bud’ v podob¢ slovniho vyjadieni,
nebo textu anebo neverbalniho projevu. Komunikace ve zdravotnictvi je velmi specificka,
a to z diivodu ptrekracovani urcitych bariér v komunikaci, dotazy byvaji osobniho az intim-
niho charakteru a proto je dilezité, aby zdravotnicky pracovnik byl zdatny v komunikaci.
Ve zdravotnictvi vétSinou neplati, ze komunikujici jsou si rovni, zdravotnik je povazovan

za n¢koho, kdo vi, jak se mé komunikovat a jak se chovat v urcité situaci a proto by mél
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cely rozhovor usmériiovat (Spatenkova, 2009, s. 9-10). V komunikaci s pacientem musime
mit vzdy na paméti, Ze se pacient mize chovat jinak a prozivat vSe intenzivnéji, nez kdyz
je zdravy. Proto bychom jeho chovani nikdy neméli soudit a pacienta moralizovat typem —
chlapi nebreci apod. Pro navazani produktivniho vztahu mezi pacientem a zdravotnikem je
nutna diveéra ze strany pacienta, z ¢ehoz prameni, ze zdravotnik by pacientovi nikdy nemél
lhét a nebat se s nim o ¢emkoli hovotit. Komunikace je narocny proces sd¢lovani informa-
ci, kde je ptfedpokladem ochota komunikovat v obou smérech. Ochotu komunikovat mtze
ovlivnit i chovani a jednani komunika¢niho partnera, samoziejmé sestra musi komunikovat
s kazdym pacientem stejné, ale pacient sd€li své potieby jen nékteré sestie, protoze k ni ma
davéru (Spatenkova, 2009, s. 13—16). V piipadé pacienta hospitalizovaného na izolaci pfi-
chazi o moznost komunikace s lidmi v jeho postaveni (spolupacienti), komunikovat muze
s rodinou, ktera ptijde na navstévu, ktera trva chvili z celého dne, a dal$i moznost komuni-
kace ptredstavuji zdravotnici. Pro pacienta je proto dulezité, aby za nim chodil personal,
ktery je zdatny v komunikaci za kazdé situace a svym stylem komunikace byl pacientovi
napomocny, ne aby ho poniZzoval nebo jakkoli pacientovi ublizil. Pfedstavte si na misté
pacienta sebe, a podle toho se chovejte. Kazdy kontakt s pacientem by mél obsahovat re-
spekt, empatii, autenti¢nost, aktivni naslouchani, davéru a dévérnost, jak pise Spatenkova

ve své publikaci.

5.1.1 Verbalni komunikace

Komunikace slovy. Je to nejbézné&jsi zpisob komunikace viibec, ale abychom mohli
efektivné komunikovat, musime dodrzovat urcité zasady, jako je obecné dostatek casu na
rozhovor, vhodna doba, vhodné prostiedi a respekt k ¢lovéku, se kterym mluvime. Speci-
ficka oblast komunikace ve zdravotnictvi vyZaduje 1 specifické poZzadavky na komunikaci,
a proto bychom m¢éli pacientovi naslouchat, nechat ho mluvit a zaroveii mu davat najevo
svou pozornost, zadjem, béhem rozhovoru ho chvélit za Gspéchy a motivovat ho k dalsim
pokroklim. Zdravotnicky pracovnik nesmi byt negativisticky, vzdy by mél byt optimisticky
naladén, hlavné pii kontaktu s pacientem (Spatenkova, 2009, s. 35-38; Zacharova, 2017,
s. 102). Zdravotnik si musi ddvat pozor na to, co fekne, protoze tim muze poskodit nebo

naopak povzbudit pacienta (Zacharova, 2017, s. 100).

5.1.2 Neverbalni komunikace

S pacientem komunikujeme nejen svymi slovy, ale také svym neverbalnim vyja-

dfovanim a tento zptuisob komunikace dokdze ublizit stejné jako verbalni komunikace. Ne-
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verbalni komunikace doplituje komunikaci verbalni a vzdy by mély byt kongruentni (=
shodné), v ptipad¢, ze tyto dvé slozky nejsou shodné, spiSe véfime neverbalnim projevim,
protoze je povazujeme za pravdivejsi nez slova (Pokorna, 2011, s. 17). Neverbalni komu-
nikace nam muZze pomoci pochopit prozivani nemocného a odhalit i to, co nam nechce slo-
vy fict (napf. pacient chce byt propustén domt, tak ndm nesdé€li, ze ho néco boli, ale
Vv obliceji bude mit bolestivou grimasu — vlastni zdroj autora). Asi nejvétSim prostiedkem
neverbalni komunikace je mimika, za které vycteme pocity a emoce mluvciho 1 pfijemce
sd¢lované informace, u pacienta na izolaci nezapominejme na to, ze podstatna ¢ast obliCeje
je zakryta rouskou a brani tak nemocnému odezirat a Cist v naSich vyrazech, proto své
emoce a pocity, samoziejme primefené situaci, sdélujte slovné. Dalsi omezenou formou je
haptika neboli dotek, ktery mozny je a je dokonce zadouci, ale pocit lidského tepla, které
vyzaiuje z podané ruky ¢i pohlazeni, narusi rukavice, kterd je nezbytna z divodu ochrany.
Na ¢em ale mizeme zapracovat a dovést k dokonalosti, aby byl pro pacienta Citelny, je
o¢ni kontakt (= vizika), gestikulace, drzeni téla, postoj a chlize (= posturologie, kinetika).
Nezapominejme ani na to, Ze kdyz s nékym komunikujeme, méli bychom byt na stejné
urovni, tzn., kdyz je nemocny na lizku, sedneme si k nému, aby o¢i byly ve stejné urovni,
a zidli si k nému nato¢ime ve spravném uhlu a vzdalenosti. Proxemika je fe¢ vzdalenosti
mezi lidmi, ¢im bliZe k sobé& stojime, tim jsme si blizsi. Pfi oSetfovani pacienta béZn¢ vstu-
pujeme do jeho intimni distance nebo také intimni zény, ktera je ve vzdalenosti do 30-50
cm od ¢lovéka, do této zony bézné€ pousti pouze své partnery, déti, dalsi distanci je distance
osobni (osobni zdéna), ktera je od 30-50 do 120-150 c¢cm, sem patii znami, se kterymi se
chceme bavit, socidlni distance (spoleenska zona) je od 120—-150 do 360 cm, vzdalenost
mezi lidmi, ktefi se moc neznaji, ur¢ena k neosobnim rozhovorim a posledni je vefejna
distance (vefejna zona), ktera je ve vzdalenosti do 760 cm a vyuziva se napiiklad pii pted-
naseni k davu (Heilmann, 2013, s. 67-69; Jufenikova, 2010, s. 18; Tomova a kol., 2016, s.
39-41). Dalsi aspekt neverbalni komunikace, ktery pacient bude hodnotit, je celkovy
vzhled zdravotnického pracovnika, jeho uprava, drzeni téla, ale i hlasitost a rychlost mlu-
veni (= paralingvistika). Pacient jeSt¢ hodnoti ¢iny zdravotnikd, jestli splni to, co slibili a
podle toho se k nim poté chova. To v§e vypovida o nasem vztahu k pacientovi (Tomova a
kol., 2016, s. 46-47). U pacienta mame vyhodu v tom, Ze v neverbalni komunikaci nam
nebrani nic (Zacharova, 2017, s. 81-86; gpatenkové, 2009, s. 28-35, Pokorna, 2011, s. 18—
33).
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5.1.3 Komunikace s rodinou pacienta

Komunikace s rodinnymi pfislusniky pacienta je velmi naro¢ny proces, ale to ne-
znamena, ze by se mu méli zdravotnici vyhybat, pravé naopak, zdravotnici by méli aktivné
navazovat kontakt s rodinou, aby jim mohl poskytnout dostatek informaci v ramci svych
kompetenci. S rodinnymi pfisluSniky pacienta na izolaci budeme pievazné fesit rezimova
opatieni (uzivani OOPP), moznost navstév, doporuceni po propusténi do domaci péce
(Spatenkova, 2009, s. 47-51). Pti komunikaci s rodinnymi p¥islugniky musi zdravotnici
dbat na prani pacienta, komu muzeme sdélovat informace, komu informace sdélovat ne-
smime a kdyz sdélovat informace smime, tak v jaké mite (Pokorna, 2011, s. 95). Pii ko-
munikaci s rodinou je zasadni, abychom s nimi vychazeli dobfe a rodinni pfislusnici pod-
porovali naSe vyroky ptfed pacientem a byli mu ndpomocni béhem celého procesu uzdra-
vovani ve smyslu dodrzovani reZzimu, diety, pomoci s hygienou apod. Déle by zdravotnici
meli vyjadiit pochopeni pro jejich nelehkou situaci a pomoci jim ji zvladnout (Zacharova,

2017, s. 86-87; Zacharova a kol. 2011, s. 166-167).

5.2 Poti'eby pacienta

Kazdy ¢lovék ma své potieby a ¢lovek na izolaci je ma také, jen mohou byt modifi-
kované anebo nové€ vzniklé, ale jsou potieby, které se ani pobytem v nemocnici, potazmo
na izolaci nijak neméni. Clov€ék vstupem do nemocnice nepiestava byt lidskou bytosti,

proto z pacientll nedélejme ¢isla a diagnoézy (Hefmanova, 2012, s. 82).

Potieby, které se nemoci nezménily, jsou potieby, které ma kazdy zdravy jedinec
na této planeté, mize to byt potieba spanku, odpocinku, pfijmu potravy a tekutin, potieba
dychat, vyprazdiiovat se apod. V podstat¢ se jednd o potfeby prvnich dvou schodl
z Maslowovy pyramidy potieb (Zacharova, 2017, s. 26, Maslowova pyramida potieb).

Potieby, které se zménily (modifikovaly) s ndstupem nemoci, mizeme shrnout jako
potieby z poslednich tfi schodii Maslowovy pyramidy potieb, je to potieba socialni inter-
akce, bezpeci a lasky, potieba aktivity jak fyzické, tak 1 psychické, potfeba uznani a potie-
ba, aby nic nebolelo (Samankova a kol., 2011, s. 19-20). Kazdy ¢lovék ma pravo byt oslo-
vovan celym svym jménem i titulem a pobyt v nemocnici ho o toto pravo nesmi pfipravit
(Hetfmanova, 2012, s. 83). Zde je kladen nejvétsi dliiraz na péci persondlu, aby s nemocnym

komunikoval, sd€loval mu vSe, co je dulezité a zodpovidal jeho dotazy. Protoze pokud je
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nemocny informovany, je vstiicnéj$i k dal§im krokim 1é¢by a rychlejSimu procesu uzdra-

veni (Zacharova, 2017, s. 2627, Samankova a kol., 2011, s. 26).

Potieby, které nemoci vznikly, jsou individudlni a nemusi se jednat jen o potieby,
které vznikly pobytem na izolaci, ale jedna se o celkovy zdravotni stav nemocného, takze
nakolik jeho zdravotni stav ovlivni jeho budoucnost. Pievazné se jednd o potiebu byt zdra-

vy, nemit bolest apod. (Zacharova, 2017, s. 27).

Je pravdou, Ze v uspokojovani potieb miizou nastat urcité bariéry, které mohou
ovlivnit cely prabeh 1écby. Bariéry, kterym bychom méli pfedchdzet, jsou ostych fict si o
néco, strach z odmitnuti pomoci, stud pfijmout pomoc, nedostatecnd jazykova vybavenost,
celkovy zdravotni stav (intubovani pacienti), zména mista pobytu (neznamé prostiedi)

(gamémkové akol., 2011, s. 14).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je urcit specifika oSetfovatelské péCe o pacienta na

izola¢nim pokoji.
6.2 Dilci cile

1. Zjistit, jak pacient subjektivné vnima izolaci;
2. Zjistit, jak se zménily nebo modifikovaly potfeby pacienta na izolaci;

3. Zjistit, jak pacient vnima pfistup zdravotnikl ke své osob¢.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

Hospitalizace je velmi naro¢na Zivotni situace at’ ze strany fyzické, psychické, tak i
emocni. Vétsina lidi, ktefi byli v pribéhu svého zivota nékdy hospitalizovani v nemaocnici,
méli pfani ji co nejdiive opustit a vratit se do svého normalniho Zivota. Naro¢nou situaci
behem hospitalizace miize jest¢ zhorsit pridruzeni dalsi diagnézy, kterd nemocnému pro-
dlouzi pobyt na lizku o dalsi dobu, anebo kviili ni dojde k posunuti planovaného operacni-
infekce, a je to bez omezeni navstév, nemocny to toleruje 1épe. Horsi je piidruzena diagno-
za, kterd nemocného bude néjakym zplsobem limitovat, v tomto ptipad€ to bude ,,superin-
fekce* MRSA. U tohoto nemocného dojde k pfesunu na izolaci, kde piijde o vétSinu kon-
taktu s okolim, je mezi ¢tyfmi zdmi a nema moc pfileZitosti k rozhovoru a lidskému kon-
taktu, vzhledem k tomu, ze navstévy jsou omezeny, personal odd€leni na izolaci vstupuje
minimaln¢ a jesté na co nejkratsi ¢as, chybi nemocnému lidsky dotek, hlas i kontakt, pro-
toze nemocny z navstév, které k nému pfijdou na pokoj, vidi ¢asto pouze oci a dotek citi
jen ptes rukavice. Oproti tomu mozna najdeme nemocné, ktefi budou radi, zZe jsou sami a
nikdo je nerusi. Kazdy ¢lovek je jiny, a proto bychom ke kazdému méli ptistupovat indivi-

dualné s respektem a uctou k jeho citim.
Proto se ptam: ,,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientd na izolaci?
Vyzkumné otazky

a) Jak pacient subjektivné vnima izolaci?
b) Jak se u pacienta zménily, popiipadé modifikovaly potieby na izolaci?

¢) Jak pacient vnima pfistup zdravotnikd ke své osobé?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Respondenty jsem si do svého vyzkumu vybirala zdmérné podle charakteristické
diagndzy, kterou je methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) a dale pak podle
mista, kde byli respondenti hospitalizovani, prvotnim zamérem bylo vybrat jednoho re-
spondenta z chirurgického odd¢leni, druhého respondenta z interniho odd¢leni a respon-

denta z intenzivni péce, tedy celkem 3 pacienty.

Vzhledem ke specifi¢nosti daného onemocnéni se nepodafilo naplnit zdmér a najit
respondenta na intenzivni péci. Zato jsem méla ,,$tésti* a podafilo se mi najit vice respon-
dentli z odd¢€leni nasledné péce. Ve finale jsem oslovila 5 respondentt, ktefi byli ochotni

provést se mnou rozhovor a zucastnit se vyzkumu k mé bakalarské praci.

Respondenty jsem oslovila po pfedchozim souhlasu organizace, ve které byli re-
spondenti v dob¢ vyzkumu hospitalizovani. Pied zahajenim vyzkumu jsem kazdému re-
spondentovi sdélila, Ze vyzkum je anonymni a dala pieéist ,,Informovany souhlas®, se kte-
rym nasledné vyjadtil souhlas svym podpisem, original ,,Informovaného souhlasu* méam u

sebe, v ptiloze prace je vloZzen prazdny vzor ,,Informovaného souhlasu®.

Respondent A je pacient muzského pohlavi ve véku 76 let, hospitalizovany na 1Gz-
kach nasledné péce v nemocnici v Susici. Respondent je pii mém ptichodu upraveny, lezi
na lizku a pospava. Na prvni pohled je pacient docela vysoky a trochu obézni. Pti navaza-
ni kontaktu je mily, mluvi slabym zastfenym hlasem. Je vidét, Ze je rad za kazdou navsté-
vu, kterd za nim pfijde. V prib¢hu rozhovoru jsem se od n¢j dozvédéla, Ze jedind navstéva,
kterd za nim chodi, je jeho syn. Béhem naSeho rozhovoru se stdle vraci do minulosti a

vzpomind, jaké to bylo diiv, neZ se dostal do nemocnice.

Respondent B je pacient muzského pohlavi ve véku 69 let, hospitalizovany na 1Gz-
kach nasledné péce v nemocnici v Domazlicich. MRSA mu byla diagnostikovana jiz na
chirurgickém odd¢leni téZe nemocnice. Respondent pii mém ptichodu na jeho pokoj lezi
na lizku a koukd z okna do krasné nemocni¢ni zahrady. Respondent mij pfichod vzal na
védomi aZz po lehkém doteku na levé rameno, coz mi hned vysvétli tim, Ze Spatné slysi,
takZe mtllj pozdrav neslySel. A zaroveil mé& pozadal, zda bych béhem celého rozhovoru
mohla mluvit hlasitéji. Prvni, co upoutalo mou pozornost, byl fakt, Ze respondent ma am-

putované obé¢ dolni koncetiny a nikde v jeho okoli jsem nevidéla zddné kompenzacni po-
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mucky. Pacient je po celou dobu rozhovoru plactivy, litostivy, v urcitych fazich rozhovoru

1 sprosty. Rad hovoii o minulosti a svém zivoté pfed amputacemi dolnich koncetin.

Respondent C je pacient muzského pohlavi ve véku 96 let, hospitalizovany na ltz-
kach nasledné péce v nemocnici v Horazdovicich. Charakteristickym znakem, jesté diiv,
nez vstoupim na respondentiv pokoj, je hlasity zvuk televize, ktery vychazi zpoza zavie-
nych dvefi izola¢niho pokoje. Tato skutecnost mé upozornila na nutnost mluvit hlasitéji
nez obvykle. Respondent je hospitalizovan na malinkém pokoji o jednom ltizku, na kterém
lezi pii mém ptichodu a odkud sleduje hokejovy zépas v televizi. Respondent na mé dotazy
odpovida s latenci, ale ptiléhavé. Respondent je velmi upovidany. V pribéhu rozhovoru
Casto hovoii o své manzelce, po které se mu styska. Rad hovoii o svych zalibach z dob
minulych. Co mé ptekvapilo pii rozhovoru je fakt, ze respondent ma amputovanou dolni

koncetinu a nikde v jeho okoli nevidim kompenzacni pomucky.

Respondent D je pacientka zenského pohlavi ve veéku 83 let, ktera je hospitalizo-
vand na chirurgickém oddélni FN Plzen. Respondentka je hospitalizovana na dvojlizko-
vém pokoji, kde je ale sama. Pacientka je po prodé¢lané TEP levého kycelniho kloubu
s naslednou infekci v rané, kolonizovanou MRSA. Pacientka haf sly$i, ma malou svalovou

silu, obCas zmaten4, ale na dotazy v mé ptitomnosti odpovida ptiléhave.

Respondent E je pacient muzského pohlavi ve véku 60 let, ktery je hospitalizova-
ny na ltizkach nasledné péce v nemocnici v Horazd’ovicich. Respondent pii mém piichodu
sedi na liZzku a v ruce drzi francouzskou htl. Respondent je umistén na tfilizkovém pokoji
spole¢né s dalSimi dvéma pacienty. Dtivodem pro moznost hospitalizace s ostatnimi paci-
enty je ten, ze respondent mél MRSA pouze v rané, a proto se personal rozhodl pro barié-

rovou péci, nikoli pro péci na izola¢nim pokoji. Respondent je mily a hovorny muz.

Respondent E byl do vyzkumu zatazen pouze pro zajimavé porovnani bariérového systému

oSetfovani a izolacniho pokoje v rdmeci riznych nemocnic.
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9 METODIKA PRACE

Jako vyzkumnou metodu své prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkumné Setieni,
které je charakterizované jako hloubkova analyza dat. Pficemz vyzkumnik a respondent

jsou v tzkém vztahu (Hendl, 2016, s. 45, Kutnohorska, 2009, s. 22-24).

Formou kvalitativniho Setieni byl polostrukturovany rozhovor neboli rozhovor pod-
le navodu, ktery se vyznacuje jistou formou uvolnénosti otazek ve smyslu zmén v poradi
otazek nebo jejich vynechdni, dale pak v moznosti polozit dalsi dopliujici otazky, které

vyplynou z rozhovoru (Hendl, 2016, s. 178, Kutnohorska, 2009, s. 39—-40).

Rozhovory byly nahrdvany na diktafon, zaznam slouzil k analyze dat mn¢ a vedou-

ci prace. Po obhdjeni bakalarské prace budou zaznamy vymazany.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V nasledujicich kapitolach budou popsany a rozebrany jednotlivé rozhovory
S pacienty respektive respondenty mého vyzkumu. Abych zachovala anonymitu vSech za-
Castnénych, vzdy se budu o Ucastnicich vyzkumu vyjadfovat jako o respondentech, misto
jejich jména bude uvedeno pismeno. Stru¢na charakteristika osob mého vyzkumu se na-

chazi v predchozi kapitole, coz by mélo pomoci k lepSimu pochopeni souvislosti.
10.1 Respondent A

Respondent A je muz, hospitalizovany na LDN v nemocnici Vv Susici, rozhovor
jsem provedla po pfedchozi domluvé s hlavni sestrou (Mgr. Kolafovou) dané nemocnice a
vystaveni souhlasu organizace. Dale jsem pted zahdjenim rozhovoru pacienta seznamila se

zamérem mého vyzkumu a pozadala jsem ho o vyjadreni souhlasu.

Respondent se 1é¢i pro karcinom tlustého stfeva, pricemz mu soucasti 1écby byla
vytvotena kolostomie. Z diivéj$i doby ma respondent amputovanou pravou horni konceti-
nu. Respondent je jiz izolovany mésic a pil, podle jeho slov. Prvni zminku o tom, ze mé
n¢jakou infekci, ktera vyzaduje izolaci, se dozvédél po operaci na JIP, kde byla MRSA
nalezena v moci. Respondent je inkontinentni lezici pacient. MRSA v mo¢i, dychacich

cestach.

10.1.1 Jak pacient subjektivné vnima izolaci?

Respondent je hospitalizovany na trojlizkovém pokoji, kde je sdm, s vyhledem na
parkovisté a zelent k nému pfiléhajici. Pokoj je vymalovan bilou a Sedou barvou, na zdech
jsou obrazy, hodiny a televize. V rohu mistnosti je umistén jidelni stil s Zidlemi a skiiné na
osobni véci hospitalizovanych. Hned za dveimi je umisténa stavebné¢ oddélena toaleta
s koupelnou, kde je uskladnéna nadoba na dekontaminaci predméta od pacienta. Pfimo na

pokoji je umistén koS na infekéni odpady a pouzité pradlo.

Respondent je se svym osudem izolace celkem smiteny. Jak respondent tika: ,, Kdyz
to musi byt, tak to musim zvladnout. “ Kdyz jsem se respondenta zeptala, kdo mu tekl, Ze je
nutnd izolace na samostatném pokoji, odpovedél: ,, Doktor. “ Nasledujici dotaz smétoval
K tomu, jestli mu tedy 1ékai fekl, z jakého divodu je nutné, aby byl na pokoji hospitalizo-

vany sam. Respondentova odpovéd’ mé trochu zarazila, protoze znéla takto: ,, Protoze tady
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je néjaka infekce, kterou ma kazdej a kdyz ma nékdo oslabenou imunitu, tak by to mohlo
zpiisobit neplechu. “ KdyZ jsem se doptala, jestli tedy 1ékat myslel, Ze on by mohl nakazit
ostatni pacienty, nebo jestli oni by mohli nakazit respondenta, bylo mi respondentem sd¢-
leno, ze vlastné vibec nevi, jak to 1ékaf myslel a nevi, co mu doopravdy je, ze musi byt
izolovan. Svou nemoc, kvili které je na izolaci, si pfedstavuje néco jako chiipku, protoze
tou pfece miiZze nakazit ostatni. Respondentovi kontakt s ostatnimi spolupacienty chybi i
nechybi. ,, Ted’ hodné casu prospim kviili tém praskum co mi davaji na bolest, tak bych asi
nebyl dobrej spolecnik (coz doplni slabym tsmévem) a navic tady mam televizi, kdybych
chtél spolecnost, ale stejné si ji nepoustim, nic tam neddvaj. Ale kdyz uz jste tady, tak mi
Feknéte co je ve svete novyho.” (na to navazuji odpovédi, co se stalo nového, zrovna ze-

miel Karel Gott)

Respondent mé pobliz nemocnice syna (vesnice cca 15 km od nemocnice), ktery za
nim chodi pravideln€ na navstévu a snazi se mu zkratit dlouhou chvili, ktera bezpodminec-
n¢ v nemocnici na izolaci musi nastat. Dale se respondent svéfil s tim, ze se moc tési na
svou vnucku, ktera za nim pfijede ze studii z Plzné, kde studuje ekonomické zameéteni.
Béhem naseho rozhovoru, na jeho konci, dorazil za respondentem jeho syn, ihned po vstu-
pu syna do pokoje bylo na respondentovi vidét nadSeni z navstévy. A z prvnich slov syna
mého respondenta byl citit skute€ny zajem o stav jeho otce. KdyZ jsem méla pfileZitost
setkat se 1 se synem, vyuzila jsem to k tomu, abych se zeptala, co si on mysli o uzivani
OOPP pfii kontaktu se svym otcem. Bylo mi feCeno, Ze to bere tak, Ze je to nutné a jinak by
ho za tatinkem nepustili, takZe to respektuje, ale Ze mu to zté¢Zuje komunikaci s otcem a
navic, kdyZ je u tatinka del$i dobu je mu v tom hrozné horko a pod rouskou se poti. Na
druhou stranu respondent hui sly$i, coz jesté zhorSuje nutnost uzivani rousek, takze re-
spondent se citi ménécenny, protoze musi osoby zadat o opakovani informaci. Respondent
to definoval tak, Ze se citi jako ,,neschopny, stary chlap.” Jinak za respondentem chodi

jeho kamaradi, a jak sdm tika: ,, Porad mé nekdo budi.

Dalsi véc, kterd meé zajimala, byl zplisob podavani stravy. Respondent nemé zadnou
dietu. Respondent na tuto otazku odpoveédél tak, ze jidlo dostava v plastovych nadobach,
které jsou hrozné nepraktické a na stolku hrozné klouzou, a on ma strach, ze se mu to vyli-
je do postele, protoze ke svému onemocnéni ma jest¢ amputovanou pravou horni konceti-
nu. Coz pro n&j znamend, ze si nemuze nadobu pridrzet a k ptipravé pokrmu potiebuje

Ve ¢

pomoc ostatnich, nebo mu jidlo trva dlouho. ,,4 pak to dopada takhle sestii.*“ (ukazuje mi
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stolek, kde lezi polozeny zbytek snidan€ na ubrousku) Stejné je to i s pitim, respondent ma
rad dzusy, které ma u sebe na stolku donesené od rodiny, problém je otvirani vicek, jak
respondent fika: ,, Casu mdam dost, tak to vzdycky zkousim sam, protozZe nechci otravovat
sestricky, protoze ty maji svych starosti a prdce dost. Zvonim, jen kdyz to opravdu nejde
nebo nacinam novou flasku. “ Respondent mé schovany svij klasicky kovovy ptibor, takze

se vyhne nutnosti pouzivat ptibor plastovy.

Hygienicka péce je podle respondentovych slov stejna jako pii bézném rezimu, je-
diné, v ¢em se hygienicka péce 1isi od péce v domécim prostiedi, je vytirani nosu stéticka-

mi s dezinfekénim prostfedkem.

10.1.2 Jak se u pacienta zménily, popFipadé modifikovaly potieby na izolaci?

Respondent byl ptivodni profesi mistr vyroby a poté spravce rekreacni chaty. Jako
hlavni napln svého Zivota povazoval jakoukoli ¢innost, praci. Sdm respondent tika: ,, Volny
cas jsem travil praci, to byla asi chyba.“ Doufa, ze se v budoucnu vrati zpét k aktivni ¢in-
nosti. To, ze nemtze chodit, je pro n¢j nejhorsi, po praci se mu styska tak moc, ze se mu o
ni zda. Na televizi nekoukd, jen si obCas piecte néjaky soucasny casopis, jako je Respekt,
nebo néjaky technicky c¢lanek, ale |, #y Fikaji porad jedno a totéz.” Ve svém volnu, kdyz
nechodil do prace, rad chodil na houby spolu s kamarady. Diive chodili na velké tary
s kamarady. Od minulé hospitalizace, kdy byl jesté s ostatnimi spolupacienty, piisel o za-
bavu, kterou si zkracovali dlouhé chvile. Pocitali stromy zasaZené klirovcem, ale vzhledem
Kk tomu, ze ted’ je hospitalizovany na jiném pokoji, kde nevidi na les, tak ani tohle uz ne-
muze délat. Sam ale fika, Ze ted’ by ho to spi$ uspalo, protoze potad spi a jeho potieby a

volny Cas se redukovaly na spanek, jidlo a vratit se domti.

Respondent byval velmi aktivni a pracovity ¢lovek, kterému nuceny odpocinek vi-
bec nesveédci. Jeho hlavnim ptanim je vratit se do bézného Zivota a zase zacit alespon tro-

chu pracovat.

10.1.3 Jak pacient vnima pristup zdravotniki ke své osobé?

Sestiicky jsou podle slov respondenta velmi milé¢ a hodné. Kdyz jsem se zeptala,
jestli ma moznost si s nimi popovidat, fekl: ,, na to nemaji cas, to tak zrovna, akorat udélaj
to nejnutnéjsi. ©“ Ptala jsem se, jestli s respondentem chodi cvicit nékdo z rehabilitaci, néja-
ky fyzioterapeut, respondent mi fekl, ze ne. A to pry z divodu, cituji: ,, protoze je to izola-

ce“ (respondent tim myslel pokoj, kde je hospitalizovany a on sam je infek¢ni). Ptala jsem
47



se respondenta, jestli k nému personal chodi obleceny v OOPP. Respondent odpovédél
takto: ,, Zdravotnici ke mné chodi obleceni stejné jako vy* (coz znamena podle pravidel)
.jen jedna lékarka nepouziva tu cepici na hlavu.” Na to jsem navazovala otdzkou, jak
vnima personal v OOPP a na to tekl: ,, Nevadi mi to, jen vidycky koukam, co je to za znamy
tvare.” ,, Sestricky se snazi nabidnout vSechno co je v ramci moznosti mozné, ale moc se
mnou nemluvi. “ Podle respondentovych slov se o néj staraji profesionalové, ktefi toho ale
maji hodné. Jediné, co by sestfickam a oSetfovatelskému personalu vytknul, je brzké buze-

ni, které byva okolo paté hodiny réno.
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10.2 Respondent B

Respondent B je muz, hospitalizovany na LDN v nemocnici v Domazlicich, rozho-
vor jsem provedla po pfedchozi domluvé s hlavni sestrou (PhDr. Mgr. Bouckova, MBA)
dané nemocnice a vystaveni souhlasu organizace. Dale jsem pied zahdjenim rozhovoru

pacienta seznamila se zdmérem mého vyzkumu a pozadala jsem ho o vyjadieni souhlasu.

Respondent byl ptivodné hospitalizovany na chirurgickém oddé€leni pro amputaci
dolni koncetiny zdejsi nemocnice, poté se piikrocilo k pielozeni pacienta na lizka nasledné
péce. Respondent je od malicka omezen v pohybu, podle jeho slov pii porodu doslo
k piekrveni mozku, a tak Spatné chodil cely zivot. Dale je respondent tézky diabetik
s chronickymi komplikacemi, uziva inzulin. Vlivem diabetu pfestava vidét na ob€ oci a
nyni je v takovém stadiu, Ze vidi pouze obrysy. Dfive se pohyboval pomoci choditka, coz
JiZ neni mozné, protoze ma amputované ob¢ dolni koncetiny a zatim nema ani protézu, ani
vozik. Respondent uz je vV nemocnici hospitalizovany ptl roku na riznych oddélenich.

MRSA v ustech a dychacich cestach, ptivodné v ran¢.

10.2.1 Jak pacient subjektivné vnima izolaci?

Respondent je hospitalizovany na dvojlizkovém pokoji, kde je nyni pouze on, do-
neddvna tam mél spolupacienta, se kterym si skvéle rozumél, a bylo pro né jednodussi
snaset izolaci od ostatnich pacientl. Pokoj je vymalovan Zlutou barvou, na zdi proti 1iz-
ktm visi televize, pod televizi je umistény jidelni stil, bohuZzel bez Zidli. V rohu mistnosti
je umisténo kieslo pro kardiaky. Vedle stolu je skiifi na véci pacientl. Hned za dveimi je
stavebné oddeéleno WC a koupelna, kde je nadoba na dekontaminaci predméta. Proti kou-
pelné jsou umistény nddoby na odpady a infekéni pradlo. Respondent ma liZzko umisténé

bliZ u okna, ze kterého je krasny vyhled do nemocni¢ni zahrady.

Respondent byl o nutnosti izolace informovan lékafem chirurgického oddéleni,
stejné tak o povaze svého onemocnéni. ,, Vim, proc¢ jsem tady sam, jsem infekcni, mam
MRSA. “ Respondent tedy vi, Ze je MRSA pozitivni, dokonce mu I¢kai ¢astecné vysvétlil
podstatu tohoto onemocnéni, ale respondent vyjadril prani védét, jak vlastné ten mikroor-
ganismus vypada a tekl: ,, Ta MRSA je pékna potvora a navic ted’ prisly vysledky a je to
néjakej novej druh, kterej je odolnej na vsechny antibiotika.“ Ptala jsem se, kde MRSA
ma, tekl: ,, Piivodné byla v tej rané na pahylu, ale ted’ ji mam v puse a Vv nose. “ Na zacatku

své izolace byl na pokoji hospitalizovan jesté s jednim pacientem, se kterym vytvofil, pod-
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le jeho slov, super dvojku. Pficemz si dobfe rozumél i s manzelkou svého spolupacienta.
,,Ona mu vzdycky prinesla néco dobryho na zub a mé dala taky.* Potom spolupacienta
propustili domt a respondent zlistal na pokoji sam. Ptala jsem se, jak se na izolaci citi. ,, 7o
vite, tady clovek nad vsim premejsli, proc se to stalo zrovna jemu. “ \V prubéhu rozhovoru
jsme se vratili k tomu, ze by cht¢] MRSA vidét a tikal, Ze si s ni v noci povida. ,, To vzdyc-

Ky V noci rikam, ty potvoro kudy jsi do mé nalezla.

Za respondentem na navstévu piijde obcas pouze jeho osetfovatelka, ktera se o néj
starala, dokud byl respondent v domacim prostiedi po prvni amputaci a poticboval pouze
dopomoc v béznych ¢innostech. Pravé tato oSetfovatelka je jedinou spojnici mezi vnéjs$im
svétem a respondentem. ,, Ale ta chodi, jen kdyz ma cas. “ Kdyz jsem se ptala, jestli za nim
chodi n¢kdo dalsi na navstévy, odpoveédel mi: ,,Ja nemdam nikoho, manzelka i dcera mi
zemrely, sourozenci a rodice taky. Zustal jsem sam.* (plac) Jiné navstévy za nim nechodi,
ani sousedi, ani kamaradi. Kdyz jsem pfisla ja, byl ohromné nadSeny, protoZe si s nim pry
aspoil nékdo popovida. Rozhovor o navstévach a o rodiné byl pro respondenta smutny,
Vv pribéhu se nékolikrat rozplakal. Proto jsem rad¢ji tuto oblast opustila. OOPP na navsté-

vach respondentovi nevadi.

Ptala jsem se na kvalitu stravy, na coz respondent odpovédél celkem ptimo: ,, Stoji
to za hovno. Porad mdme jen syry a to se neda zrat. “ Doma si respondent rad zhtesil a dal
si ¢okoladu na vateni. ,, Doma si dam cokolddu na vareni, Zadnou jinou nechci, ale tady Si
nemuzu dat ani tu. Ja si dal kousek cokolady a pak jsem tireba mésic nemusel mit nic slad-
kyho.“ Na servirovani stravy si respondent velmi stézuje. Jidlo dostava v plastovych nado-
bach. ,, Ono je to mékky, a kdyz to vezmu do ruky tak se to prohne a vyleje se mi to do po-
stele, potom dostanu vynaddno od sester. “ Plivodné dostaval i jednordzové plastové piibo-
ry. ,,Na ty se jim muzu vysrat.“ TO jsou respondentova slova. ,, 4 tak jsem dostal klasickou
[Zici, kterd je porad tady a jen ji maci v dezinfekci. “ Kdyz jsem se ptala, jestli vafi néco, co
by mu opravdu chutnalo, odpovédél, ze ne. ,,Jediny co tady mame, jsou syry, jednou jsme
tady meli Fizek a to jsme si s tim druhym, co tady byl, mysleli, Ze se spletli, Ze je to na jinou
restauraci. Knedliky jsou jednou za mésic a prevazné je kuskus. Oni tvrdi, Ze nemaj penize
ani personal. “ Ptala jsem se, jestli dostavd druhou vecefti, kdyz je diabetik. ,, Dostavam
presnidavku, jinak bych mél mit syr, ale to jsem kategoricky odmitnul. ** Za respondentem
chodi jeho oSetfovatelka a ta mu vzdy pfinese ryby nebo néjakou uzeninu, to ma respon-

dent rad.
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Hygiena u respondenta probiha tak, ze rdno dostane umyvadlo, at’ si umyje to, co
zvladne, zbytek pfijde sestra a domyje ho. Jednou za tyden by mél jit respondent do
sprchy, jenze respondent se boji pielézt na vozik, protoze mu to nikdo neukézal, a tak kdyz
pro n¢j priSel sanitdf, tak mu tekl: ,, Nezlobte se na mé, ale kdyz mi to nikdo neukazal, tak
tam neprelezu. “ Na to mu pry sanitaf fekl, ze mu pomize a respondent na to reagoval tak-
to: ,, Na to se vam vyseru, jesteé tady spadnu a rozbiju si hlavu. “ Tim celé snazeni o sprchu

skoncilo a hygiena probiha pouze na lizku.

10.2.2 Jak se u pacienta zménily, popFipadé modifikovaly potieby na izolaci?

V mladi rad sportoval, i kdyz to nebylo uplné jednoduché, protoze mél problémy
s motorikou. S kamarady hraval fotbal, béhal. Kdyz byl star$i, zacal hrat na kytaru, coz mu
zlstalo do doby, kdy jesté vidél na noty. Po hie na kytaru se mu velice styska. Rad cetl, ale
vzhledem k tomu, Ze $patné vidi, ani tento zajem uz nemuze provozovat. Rad posloucha
slovackou a jihoceskou hudbu, kterou méa i na kazetdch, které si doma rad poustél.
V dnesni dob¢ se jeho zajmy zmenSily na poslouchdni radia a sledovani, resp. poslouchani
televize. V televizi se zajima o sportovni pfenosy a V radiu rad posloucha zpravy. Jeho
osetfovatelka mu pfinesla alesponi radio do nemocnice, takze si mize zkratit ¢as. Respon-
dentovo nejvétsi prani je, aby se mohl vratit domt do svého domecku a zase se o sebe
aspon trochu postarat. ,, Hledame néjakyho opatrovatele, ktery by se o mé postaral doma,
abych nemusel do domu pro seniory. Tam opravdu nechci, nic tam pro ¢lovéka neudélaj,

jen z néj tahaj penize.
10.2.3 Jak pacient vnima pristup zdravotnikii ke své osobé?

., Hroznée, oni mi maj za neprizpiisobivyho, protoZe jsem protestoval kviili tomu jid-
lu. Ale to jim, prosim, nerikejte, bylo by to jesté horsi. Oni mi nemaj radi. Samoziejmeé
jsem respondentovi slibila, Ze cokoli si fekneme mezi sebou, je to naprosto diivérné a ano-
nymni, jediné, kam se to dostane, je moje bakalaiska prace. Na to jsem navazovala otdz-
kou, jak Casto za nim pfijdou sestficky nebo obecné zdravotnicky personal. ,, Moc casto
sem neprijdou. “ Poprosila jsem respondenta, jestli by mohl fict, jak ¢asto tam tak ne¢kdo
chodi. ,,Se snidani, obédem a veceri, kdyz naplnim bazZanta nebo chci na zachod, musim
zvonit a nez sem prijdou, trvad jim to hrozné dlouho a vidycky se vymlouvaj na to, Ze se
musi oblikat do téch skafandru, i kdyz je to pitomost (¢imz mysli OOPP), protoze nocni
sestry si je neberou a chodi sem jenom v rousce. “ Dale se respondent rozpovidal o tom, ze

jejich oddéleni nedavno malovali, tak ze vSechny pacienty pifemistovali na jina odd¢leni.
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, Ale kdyz nas vratili, tak jsem nenasel ovladac na televizi, ktery potom néjaka sestra pri-
nesla, pry byl na jinym pokoji. Dalsi véci jsou nefunkcni zvonky, sestry tvrdi, Ze prestiihli
nekde nejakej kabel a proto nefungujou, tak kdyz neco chci, musim volat, ale to mi nikdo
neslysi. “ Hlavni problém v pfistupu zdravotniku vidi respondent v tom, Zze nema moznost
rehabilitace, nikdo z rehabilita¢nich pracovnikli za nim nechodi a respondent to pfi¢ita to-
mu, ze je na izolaci, a proto tam nikdo nechce chodit. ,, Zezacdatku za mnou chodili, ale pak
prestali. ““ Dale se respondentovi objevila vyrazka na hornich koncetinach a trupu, personal
mu fekl, ze zavolaji kozniho 1€kate, ale nikdo za nim doposud nepfisel. Coz citi jako zradu
a nezajem od personalu. Déle by mél chodit na pravidelné kontroly na o¢ni kliniku do Plz-
neé. ,,Kdyz se dozvédeli, Ze mam tu MRSA, tak mi tam nechtéji. Ale to je hrozny protoze
mam mit pravidelny kontroly. “ Respondent tika, Ze ho sestry nemaji rady, protoze se snazi-
ly zavést permanentni mocovou cévku a neslo jim to. ,, Oni se na mné kazda vystridala
trikrat a ja jim rikal, Ze to boli a nepude, protoze mam zuzenu mocovou trubici po opera-
ci. “ Sestticky si podle jeho slov nedaly fict. ,, Tak jsem je poslal do prdele. A oni si pak

stezovaly, tej moji opatrovatelce. To vite, mné to nereknou.
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10.3 Respondent C

Respondent C je muz, hospitalizovany na LDN v nemocnici v Horazd’ovicich, roz-
hovor jsem provedla po piedchozi domluvé s hlavni sestrou (Mgr. Petrzilkovd) dané ne-
mocnice a vystaveni souhlasu organizace. Dale jsem pied zahajenim rozhovoru pacienta

seznamila se zamérem mého vyzkumu a pozadala jsem ho o vyjadieni souhlasu.

Respondent je na lizkach nasledné péce hospitalizovany z divodu rehabilitace po
amputaci dolni koncetiny, ktera probéhla v Rokycanech. Respondent na jate prod¢lal lehci
cévni mozkovou piihodu, po které zistal ochrnuty na levou polovinu téla. Respondent je
castecné sobéstacny, inkontinentni. N¢kolik let ma implantovany kardiostimulator. MRSA

V ran€ a moci.
10.3.1 Jak pacient subjektivné vnima izolaci?

Respondent je hospitalizovany na samostatném jednolizkovém pokoji. Pokoj je
vybaven malym jidelnim stolkem, zidli a kieslem pro kardiaky. Déle nechybi televize.
Hned vedle dveti je umisténo umyvadlo. Vyhled z okna ma pacient do nemocni¢niho par-
ku. Jiz pti ptichodu na pokoj je v pokoji siln€ citit pach dezinfekce, kterd je umisténa
v nadobé pod umyvadlem. Nadoby na infekéni material jsou umistény naproti lizku re-

spondenta.

Zeptala jsem se respondenta, pro€ je na izolaci, odpoveéd¢l: ,, Objevili bacil v moci a
presunuli mi sem. Déle jsem se ptala, jestli to ma néjaky dalsi diivod, tak mi respondent
tekl: ,, Abych nenakazil ostatni. ““ Na otazku, jestli vi, o jakou infekci se jedna, fekl, Ze nevi.
Respondent mi sdélil, Ze pted umisténim na izolaci byl hospitalizovany na trojlizkovém
pokoji, spole¢né s dalSimi pacienty. Podle jeho slov to tam bylo lepsi neZ tady na izolaci.
Ptala jsem se, v ¢em to tam bylo lepsi. ,, Obcas tam prisla pani jednoho pacienta a udélala

néjakou malou usluhu, popovidala si. “ O pobytu na izolaci ho informovala 1¢karka.

Na navstévu za nim chodi pouze dcera, prestoZze to md moc daleko, snazi se otce
navstévovat jednou tydn€. Respondent ma obavu z toho, jak to bude s navstévou dcery ted,
o je na izolaci. ,,Ona tady jeste od ty doby nebyla, co jsem tady. (mysli izolaci) Byla za
mnou tam, kde jsem byl puvodné.“ (mysli standardni pokoj, na LDN) Sam je zvédavy, jak

bude dceru vnimat v OOPP. Respondent se moc t&ési na navstévu, nékolikrat béhem rozho-
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voru se kK tomuto tématu vratil. ,, Dcera prijede ted v patek i se zetém. Musim ji pochvalit,

Ze za mnou jezdi. “

¢

,Jidlo dostavam v takovych boxicich plastovych, je tam polévka a hlavni jidlo."
Zpusob podavani stravy mu celkem vyhovuje. Ale co respondentovi vadi, je plastovy ke-
limek ur€eny na piti. ,, On se vidycky promackne a ja mam ty prsty porad jesté neohebny,
tak si to vzdycky vyleju do postele. “ Sestticky byly zifejmé velmi ochotné a chtély pacien-
tovi pomoci, protoze se mi pacient chlubil pevnym plastovym hrneckem. Byl velmi §t’ast-

ny, zZe se aspon pii piti nepolije.

Respondent si postézoval, ze oproti domovu pro seniory v MiroSove, kde
s manzelkou Ziji, zde nedochazi k pravidelné hygiené. ,, Zinku dostanu tak jednou tydné a
néktera sestra mi umeje zadek. V Mirosové jsem dostal mokrou Zinku kazdy den a mohl
Jjsem se otrit. ““ Jednou tydné maji koupel ve sprse. ,, Ale oni mi porddné neotrou do sucha,
takze mi zustava vlhka pokozka a pak to svedi. Tak jim vzdycky musim vikat, kde mi maj
jeste otrit. Otreni neni tak diikladny.“ Podle slov pacienta, je to specialni koupelna urcena

pouze pro pacienty z izolace.

10.3.2 Jak se u pacienta zménily, popiipadé modifikovaly potifeby na izolaci?

Ptala jsem se na traveni volnych chvil pfed hospitalizaci na izolaci. V mladi byl
velky sportovec. Respondent mi sdé€lil, Ze jsou spolu s manzelkou krasnych 70 let, ale po-
slednich par let Ziji s manzelkou v domové pro seniory. Respondent rad poslouchd hudbu
Zz magnetofonu, a pokud jest¢ mohl dobfe chodit, velmi rad pomahal manzelce, kterd je
slepa. ,, Tak jsem ji poustél hudbu z magnetofonu, uvaril kaficko. A z postele ji sméroval.
V pribéhu hospitalizace si chtél kratit chvili sledovanim televize, ale vzhledem k tomu, ze
Spatné slySi, musi mit hlasitost uplné¢ na maximum. ,,Mam strach, aby ty usi nebyly ve-
kem.“ (mysli tim to, Ze Spatné slysi) Ptala jsem se, jestli je jesté néco, co mu oproti béZzné-
mu zivotu chybi, fekl: ,,Jinak z béznyho Zivota mi chybi hlasitéjsi televize, kaficko kazdy
den, poslouchani magnetofonu, zivot s manzelkou, kolektiv v Mirosove, kde nam hrali na

harmoniku. A ta noha mi chybi, pohyb. “ Respondent si snazi dlouhou chvili zkratit alespon

¢tenim knih, coz diive tak ¢asto nedélal.

10.3.3 Jak pacient vnima pristup zdravotnikii ke své osobé?

Za respondentem chodi fyzioterapeut i pies to, Ze je na izolaci. S respondentem re-

habilituji ptiblizn¢ dvakrat tydné, ale respondent nechodi. Jediné, co zvladne, je ptfesun do
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ktesla. Pacienta v priitbéhu hospitalizace zacaly bolet usi, zadal persondl o navstévu ORL
ambulance. ,, Ale mdam ten bacil, tak se to vsechno odklada.** Coz pro respondenta zname-
na, Zze ma obavy o své zdravi a vnima to jako odmitnuti jeho osoby, kvili jeho nemoci.
Péce je podle respondentovych slov dobra. Ptala jsem se na frekvenci navstév personalu u
pacienta. ,, Podle mé to casto neni. Ale maji svou praci, je nas tady dost.*“ Podle slov re-

spondenta persondl travil na pokoji vice Casu v pfipadé, ze nebyl na izolaci. ,, Sestricky

......

Zajimavy byl rozhovor se sestfiCkami tohoto oddéleni. Personal byl opravdu mily,
vstiicny, komunikovali se mnou, odpovéd€li mi na vSechny mé dotazy. A zajimavé bylo
zjisténi, ze sam persondl pfiznava, ze se izolanim pokojim vyhybd, a kdyz uz tam jdou,

tak jen na tu nejnutnéjsi dobu.
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Tyto respondenty jsem do své bakalafské prace zaradila jako zajimavost, protoze se
jedna o stejnou diagndzu u obou pacientil a tou je MRSA v rané. U respondenta E je zvo-
len pouze bariérovy systém oSetfovani, piicemz je pacient normaln¢ ponechan na pokoji
s ostatnimi pacienty. OOPP se vyuZzivaji pouze pii pfevazu rany. Oproti tomu u responden-
ta D je zvolen piisny izolacni rezim s tim, Ze respondentka je na samostatném pokoji a pfi

kazdém vstupu k ni, je nutné obléci se do OOPP.
10.4 Respondent D

Respondent D je Zena, hospitalizovana na chirurgii v nemocnici v Plzni, rozhovor
jsem provedla po ptedchozi domluvé s manazerkou pro vzdélavani a vyuku NELZP dané
nemocnice (Mgr. Bc. Chabrova) a vystaveni souhlasu organizace. Déle jsem pied zahaje-
nim rozhovoru pacientku sezndmila se zamérem mého vyzkumu a pozéadala jsem ji o vy-

jadieni souhlasu.

Respondentka je hospitalizovana pro komplikaci v misté chirurgického vykonu,
kterym byla TEP kycelniho kloubu vlevo. Respondentka je vyssiho véku, s ¢imz se u ni
poji i ¢astecna ztrata sluchu, proto je nutné s respondentkou hovotit dost hlasité, aby rozu-
méla. Daéle je respondentka v urcitych dennich dobach zmatend, respektive neadekvatné
posuzuje své schopnosti. Respondentka je imobilni, z béZnych dennich Cinnosti zvlada
pouze piijem stravy a piti, a 1 pfi t€chto ¢innostech vyzaduje dopomoc. Respondentka ma

inkontinenci mocée. MRSA v rané.

10.4.1 Jak pacient subjektivné vnima izolaci?

Pacientka je hospitalizovana na dvojlizkovém pokoji, kde je ale sama. Pokoj je
vymalovan bilou barvou. Vyhled z okna sméfuje na silnici v okoli nemocnice. Pfi vstupu
na pokoj je v chodbi¢ce umisténo hygienické zazemi, spolu s nadobou na dekontaminaci
predmétl vychazejicich z pokoje. Déle se v chodbicce nachdzi nddoba na odpady a pradlo.

V pokoji je ptimo proti liZzku respondentky umisténa televize.

Jako jiz tradi¢né patii mezi mé prvni otazky k tématu sdéleni nutnosti izolace paci-
entovi. Zde jsem méla docela dobry pocit, protoze respondentka mi sdélila, ze tuto infor-
maci ji poskytl 1ékat. Ptala jsem se, proc je tedy nutnd izolace, co ji sd¢€lil 1€kat. Odpoveédé-

la: ,, Mdam néjaky bacil, a proto nemiizu chodit. **
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Za respondentkou chodi pravidelné jeji dcera i syn. Dcera maminku navstévuje
kazdy den po préci. ,, Ona je fajn, asporn se mam na co tesit. “ Syn chodi méné, ale snazi se
maminku navstivit alespon tiikrat tydné. Respondentku nejvice trapi, ze se blizi Vanoce a
ona chce domi. ,, V Zivoté jsem netravila Vanoce mimo domov. A ted’ pred koncem to ne-
budu menit. “ Podle slov jeji dcery, byla vzdy maminka velmi aktivni ¢lovek, ktery travil
Vénoce v kruhu svych nejblizsich. ,, Driiv jsem ji nabizela, ze by mohla byt u nas, ale ani to
nechtéla, chce byt doma, ve svym bytecku. “ (dcera) Respondentka ma velké prani vratit se
domt, ale jeji dcera po nékolika rozhovorech s 1€kafi i fyzioterapeuty tuhle moznost odmi-
td. Respondentka se o sebe sama nedokdze postarat a dcera i syn musi chodit do prace,
proto se snazi o umisténi respondentky na lizka nasledné péce i z divodu dalsi rehabilita-
ce. Coz respondentka nechce. ,, Oni mi tam nechaj umrit, ja chci umrit doma. * Tato situace
casto vede ke konfliktim mezi respondentkou a jejimi détmi. Rodinni pfisluSnici chodi
fadn¢ obleceni v OOPP, coz ale komplikuje komunikaci s respondentkou, protoze pres

rousku je Spatné slysi a nemutize ani odezirat.

,,Jidlo dostavam v téch jednordazovejch krabickach. Polivku dostanu v misticce, kte-
ra je ale blba, je mekka. Vzdycky se mi to vyleje do postele a pak tim komplikuju praci se-
stram. “ Jinak podle slov respondentky jsou porce moc velké. ,,Ja vzdycky snim tak pulku a
to mi to jeSté musi nakrdjet. “ Ptala jsem se, zda ji jidlo chutna a dostala jsem kladnou od-

poveéd, jidlo je pry dobré, jen skoro studené.

Respondentce jsem polozila otdzku, jak u ni probiha hygienicka péce. ,, Rano sem
pribéhne sestra oblecena od hlavy k paté, prevali mé z boku na bok, otrou, vyméni plenu a
je to.” Z Eehoz jsem pochopila, Ze Zadna specialni péce u respondentky neni. ,, 4 kdyz jdu

3

na velkou stranu, tak mi nécim vzdycky ostriknou.

10.4.2 Jak se u pacienta zménily, popfipadé modifikovaly poti‘eby na izolaci?

Respondentc¢ino hlavni pfani je vratit se domt, bez ohledu na to, v jakém je stavu.
Rada poslouchd radio, které si nechala donést i do nemocnice. ,, Ale vidycky mi ho musi
nekdo zapnout, ja na to nevidim. “ Dale sleduje televizi a je ji jedno, co davaji. ,, Aspon, Ze
tu neni ticho. “ Jako mlada se vénovala détem, v pozdéj$im véku vnoucatim. ,, Ted uz jsem

3

v§em jenom na obtiz, stard baba.
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10.4.3 Jak pacient vnima pristup zdravotniki ke své osobé?

Tato otazka byla celkem problematickd, protoze respondentka méla strach, aby se
k ni pak personal nechoval $patné. Tento strach odeznél, kdyZ jsem ji vysvétlila, ze se ni-
kdo nedozvi, co mi fekla. ,, Ono zdlezi na cloveku, nékdo sem jde zabaleny a jiny sem jde
normalne.“ (mysli bez OOPP) ,, To vite, ja blbé slysim, tak jsem radsi, kdyz nic nemaj. "
Navazovala jsem tedy na to, jestli za respondentkou chodi n¢kdo z rehabilitaci. ,, Chodi.
Respondentce neptijde, ze by byla n¢jak vycélenéna z chodu oddéleni, jen se u ni mozna

zdrzuji kratsi dobu.
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10.5 Respondent E

Respondent E je muz, hospitalizovany na LDN v nemocnici v Horazd’ovicich, roz-
hovor jsem provedla po ptfedchozi domluvé s hlavni sestrou (Mgr. Petrzilkova) dané ne-
mocnice a vystaveni souhlasu organizace. Dale jsem pied zahajenim rozhovoru pacienta

seznamila se zamérem mého vyzkumu a pozadala jsem ho o vyjadieni souhlasu.

Respondent je po TEP ky¢le, zde je pouze na rozcvideni. Zadné dalsi nemoci neu-
vadi. Horsi mobilita, chodi o francouzskych holich. Na LDN je hospitalizovany jiz ¢tvrty

meésic. MRSA v rane€.

10.5.1 Jak pacient subjektivné vnima izolaci?

Respondent je hospitalizovany na spole¢ném pokoji s dals§imi dvéma spolupacienty.
Pokoj je stfedni velikosti, vymalovany v odstinech bézové barvy. Vybaveny je umyvadlem
hned za dvefmi a televizi. Vyhled md do nemocni¢ni zahrady a dalsi zastavbu.

K pacientovi je mozny ptistup bez ochrannych osobnich pomticek.

Rozhovor jsem zahgjila, hned po Gvodnich frazich, otazkou, kdo mu fekl, ze bude
mit jiny rezim neZ ostatni pacienti. Na to mi respondent fekl, Ze si neni jisty, ale asi sestra.
Ptala jsem se, co piesné mu tekli: ,, Nikdo mi nerek, co ta MRSA je. Déle mu bylo sdé¢le-

no, jak se ma chovat. ,, Musim dodrzovat ty hygienicky predpisy. Byly zvyseny.

U respondenta byl zaveden pouze zvySeny hygienicky rezim, coz v tomto podani
znamena, ze navstévy si musely dezinfikovat ruce, jinak zadné jiné omezeni nem¢ély. Pied
pokojem jsou sice umisténé vSechny potiebné OOPP, ale ur¢ené pro personal, kdyZ prova-
déji pfevazy. Za respondentem chodi na ndvstévu manzelka a syn. Ptala jsem se, jak

‘

k nému chodili oble¢ené navstévy. ,, Chodily normalné v civilu. *

Navazovala otdzka na podavani stravy, zajimal mé zpsob podavani, kvalita. ,, Nos{
to v takovych jinych, ktery se hned vyhazovali. Byly plastové. Jinak na kvalitu stravy si

néjak vyrazné nestéZoval.

V tomto piipad€ jsem se zajimala o hygienickou péci, vzhledem k tomu, Ze je re-
spondent umistén na pokoji s dal§imi pacienty, bylo pro mé zadhadou, jak se pfedchazi Sife-
ni na dal$i pacienty. V pokoji neni samostatnd koupelna, pouziva se spolecna pro vicero

pacientll. V tomto pfipad¢ respondent nevédé€l, jestli je n€jaky jiny rezim pro néj urceny a
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jestli je, tak o tom nevi. Déle jsem se ptala, jestli se n¢jak hygienicka péce lisila oproti hy-
giené v domdacim prostiedi. ,, Nene. “ Coz jsem ani nepfedpokladala, Ze by se hygiena néjak

lisila, protoze MRSA byla izolovana pouze v rané.

10.5.2 Jak se u pacienta zménily, popripadé modifikovaly potieby na izolaci?

Respondent rad travi sviij volny €as povidadnim si s ostatnim pacienty na pokoji. ,,Je
to fajn, ale obcas se rusime, protoZe ja posloucham rdadio a oni televizi.” (smich)
Z domova si nechal pfinést své radio. ,,On je tam lepsi program nez v televizi.“ (smich)
Odpoledni hodiny travi rehabilitaci. ,, Chodim o holich. “ Rad si i v domacim prostiedi vy-
lusti néjakou tu kiizovku a precte si denni tisk. Coz mu tady chybi, podle jeho slov ho do-
stava se zpozdénim. Vzhledem k tomu, ze jesté potad har chodi, byla mu manzelka zatidit
pecovatelku, ktera bude respondentovi pomahat zvladat bézny denni zivot doma. Tento

patek ma byt respondent propustén domii, na to se moc t&si.

10.5.3 Jak pacient vnima pristup zdravotnikii ke své osobé?

Zdravotnici k respondentovi chodili v bézném obleceni. ,, Kdyz to prevazovali, méli
ustenky a rukavice, jinak chodili bézne obleceni. Ptala jsem se, jak vnimal zdravotniky
v OOPP. , Normalne, nevadilo mi to.” Zajimala jsem se | o intenzitu a délku navstévy
zdravotnikll u n&j na pokoji. ,, Byla stejna jako jinde. Zajimala jsem se o to, jestli Si re-
spondent nepiijde n¢jak vyclenény z beéznych aktivit oddéleni, jako je rehabilitace ¢i za-
jmova ¢innost. ,, Neprijde mi.* Fyzioterapeuti s respondentem cvici bez omezeni, respon-

dent mtiZze voln¢ opustit pokoj a jit na chodbu mezi ostatni pacienty.
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Vzhledem k mnozstvi rozhovorQ jsem se rozhodla pro shrnuti faktd, které jsem se
béhem nich dozvédéla. Pro lepsi prehlednost jsem fakta rozdélila do Sesti skupin, stejné
jako jsou rozdélené rozhovory. Prvni skupinu tvoii informovanost respondentii o nutnosti
pobytu na izolaci, déale jak probihaji navstévy, jakou formou je podavana respondentiim
strava, jak probiha hygienick4 péCe o respondenta na izolaci, li§i se n¢jak respondentovy
potieby doma a béhem hospitalizace na izolaci a posledni skupinu tvoii pfistup zdravotni-
kt k respondentovi. Toto shrnuti se tyka prvnich tiech respondentti (respondent A az C),

zbylé dva respondenty (respondent D a E) porovnam samostatné.

Informace o nutnosti izolace

Ve vsech pfipadech o nutnosti izolace byli respondenti informovani 1¢kaii, bud’
pfimo Iékafem oddéleni, na kterém jsou v soucasné dob¢ hospitalizovani nebo lékarem
odd¢leni, ze kterého byli prekladani. Zarazejici informaci je ale fakt, Ze respondentim ni-
kdo nesd¢lil, pro€ je nutnd hospitalizace na izolaénim pokoji. Jedind informace, kterd jim
byla poskytnuta, je takova, ze maji n&jaky bacil, a Ze kdyby byli s ostatnimi pacienty na
spole¢nych pokojich, mohli by je nakazit. Pouze jeden respondent vi, co to MRSA je, pro-
toZe je MRSA pozitivni jiz ponékolikaté, a tak se informace postupné dozvédél. Tento re-
spondent by ale ocenil, kdyby véd¢l nejen to, co MRSA je, ale kdyby vidél, jak takovy
mikroorganismus vypada. Podle jeho slov by mu to pomohlo se s timto onemocnénim 1épe

vyrovnat. Ostatni respondenti vliibec nevédi, jak st MRSA piedstavit.
Prubéh navstév na izolaci

V ptipad€ dvou respondentli je navstévuji rodinni pfisluSnici, snazi se o jejich roz-
ptyleni a zkraceni dlouhé chvile, kterou maji jejich blizci na izolaci. U jednoho responden-
ta, je tato otdzka hodn€ smutnd, protoze nemé nikoho, kdo by za nim chodil, jen obcas jeho
oSetfovatelka. Respondent si neméd mozZnost s nikym popovidat a pfijde mu den hrozné
dlouhy. V ptipadég, ze za respondenty pfijde navstéva, chodi vzorné oble¢ena v OOPP. Je-
den respondent jesté své rodinné piislusniky v OOPP nevidél, tak je zvédavy, jak budou
vypadat a jak na n¢ bude on sam reagovat. VéEtSinou ale respondentim vadi rouska, a to

hlavné z divodu jejich vys$siho v€ku a zhorSeného sluchu, coz rouska jest¢ umocni.
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Podavani stravy v izolaénim reZimu

Vsichni respondenti se shoduji v tom, Ze jidlo dostavaji v plastovych boxech, které
jsou nepraktické, po stolkdch klouzou, jsou mekké a Casto se snadno pievrhnou a vyliji.
Dalsi kapitolou jsou plastové ptibory, které jsou na izolace plosné dodavany. Respondenti
si na n¢ stézuji, a proto ke cti oSetiovatelského persondlu danych nemocnic jsou jim nabi-
zeny a ponechany piibory klasické kovové, které zistavaji po dobu hospitalizace na pokoji
respondenta. Dokonce jeden respondent dostava na tekutiny plastovy kelimek, ktery je
z mekkého plastu a pfi manipulaci s nim ¢asto dochéazi k politi respondenta. Ostatni re-
spondenti maji na tekutiny hrnek z tvrdého plastu s ouskem, se kterym se manipuluje 1épe.

Podévani stravy a tekutin je u respondentli nejvetsi problém, ktery je trapi.
Provadéni hygienické péce na izolaci

U vétsiny respondentli probiha hygienicka péce standardné jako v domdacim pro-
stiedi nebo jako na standardnim pokoji. Pouze u respondenta s MRSA v dychacich cestach
probihd vytirdni nosu Stétickami s dezinfekénim prostiedkem. Naopak jeden z respondenti
si na kvalitu hygienické péce dost stézuje, ptfijde mu, ze ji je malo, probiha neefektivné a
neni tak casto, jak by respondenti potfebovali. Dalsi respondent si sté¢Zuje na nemoznost
vyuzit sprchu. Z ¢ehoz vyplyva, Ze z pohledu respondentii je hygienickd péce druha nejo-

pomijenéjsi oblast v péci o né.
Zména potieb v izola¢nim reZimu

V této oblasti je hezky vidét, Ze kazdy €lovek je jiny, kazdy ma jinak nastavenou
hierarchii svych hodnot. Co se ale objevovalo u vSech respondenti, je touha po tom vratit
se domt ke svym blizkym nebo svym zajmim. Vzhledem k tomu, ze kazdy respondent ma
jinou potiebu, kterd mu béhem izolace chybi, nelze stanovit obecny model pro to, co chybi
vSem pacientim hospitalizovanym na izolaci. Ale lze z toho vyvodit navod pro praxi. A
timto ndvodem je vyzdvihnuti nutnosti komunikace s hospitalizovanymi a maximalni sna-
ha o to, jak jim pobyt zpiijemnit a udé€lat snesiteln€jsi. A jesté jedno doporuceni, podpo-
rujme co nejcaste$i navstévy a pokud to lze, uvazujeme o propusténi pacienta do domaci
péce, kde nemocny bude mezi svymi nejbliz§imi a po psychické strance na tom bude dale-
ko 1épe, nez izolovany od okolniho svéta a bude zit ve strachu o to, jak to doma probiha,

kdyZ tam neni.
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Vnimani zdravotniki respondentem

Pouze jeden respondent uvedl, Ze s nim n€kdo rehabilituje 1 po pfesunu na izolaci,
ale i1 tento respondent mél vyhrady k Cetnosti fyzioterapie, byla nedostate¢na. Ostatni dva
respondenti uvedli, ze kdyz doSlo k pfesunu na izolaci, piestali za nimi chodit i1 fyziotera-
peuti. Obéma respondentiim cCas straveny s fyzioterapeuty chybi a radi by se opét zapojili
do svého cviceni a rozcviCovani. Absence rehabilitaci neni jedinym problémem, ktery re-
spondenti vnimaji. Jako dalsi problém uvadéji respondenti nedostupnost dalsich 1ékatskych
sluzeb, které jsou mimo odd¢leni, na kterém jsou hospitalizovani. Dva respondenti nékoli-
krat zadali o vySetieni jakymkoli odbornikem (o¢ni, kozni, ORL 1ékati), ale ani v jednom
piipadé jim nebylo vyhovéno. Vzdy s vysvétlenim, Ze v piipadé MRSA pozitivity je nepfi-
jmou a vySetieni odlozi na dobu, kdy respondenti budou MRSA negativni. CoZ je pro paci-
z bézného Zzivota a nikdo jejich problémy nebere vazné. V oblasti hodnoceni oSetiovatel-
ského personélu se u kazdého respondenta odpovédi lisily. Ve dvou ptipadech byli respon-
denti s péci oSetfovatelského personalu spokojeni. Jeden respondent si ale na pfistup a péci
osetfovatelského persondlu stézuje. VSichni respondenti se shoduji na tom, ze veskery per-
sondl, ktery k nim na izolaci vstoupi, je obleCen do OOPP. V jednom ptipadé respondent
upozornil na lékarku, kterd si nebere Cepici. Druhy respondent poté upozornil na skute¢-
nost, Zze persondl na denni sméné¢ OOPP vyuziva vzdy a vSechny, personal nocni smény
OOPP nevyuziva nebo uziva pouze rukavice. Coz respondentovi déla zmatek v tom, jak
k nému ma tedy personal spravné pfistupovat. Piehani to jedna sména, nebo to ta druha

bagatelizuje?
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Druhé ¢ast hodnoceni rozhovorti se bude tykat porovnani respondentl D a E, kteti
maji stejnou diagnézu, MRSA v rané, ale 1isi se u nich zpiisob oSetiovani. Respondent D
ma nastaven izolacni rezim, oproti tomu respondent E ma pouze bariérovy systém oSetio-
vani. PfiSlo mi zajimavé porovnat dvé stejné diagnozy, ale rozdilny pfistup k nim. A dat mi
moznost nahlizet na problematiku rozdilnym vnimanim a pribéhem 1écby, kdyz je pacient
ponechan mezi dal§imi nemocnymi a kdyz je nemocny odstfizen od veskerych kontaktt

S ostatnimi pacienty.

Informace o nutnosti izolace/bariérovém systému oSetfovani?

Jiz v této fazi se respondenti 1isi, zatimco respondentka umisténa na izolaci o tom
byla informovana lékatem, respondent s bariérovym systémem oSetfovani pouze sestrou.
Bohuzel ani jeden respondent ale nebyl informovan o pfesné podstaté infekce MRSA, ob-

vykle 1¢ékart sdé€luje, Ze respondenti maji ,,néjaky bacil®.
Pribéh navstév na izolaci/pri bariérovém systému oSetfovani

Navstévy u respondentky na izolaci jsou striktné oblékany do OOPP a to 1 pfesto,
ze MRSA je izolovana v rang, druhy respondent, a bylo by dobfe zminit, Ze z jiné nemoc-
nice, ale se stejnou lokalizaci MRSA, ma pfistup navstév neomezeny a nemusi se oblékat
do OOPP, pted vstupem a odchodem z pokoje museji provést dezinfekei rukou. Respon-
dentka z izolace si stézuje na nekomfort pti komunikaci, protoze rouska brani ve spravné

interpretaci slov, druhy respondent tento problém nema.
Podavani stravy na izolaci/p¥i bariérovém systému oSetiFovani

Respondentka z izolace dostava jidlo v plastovych nadobach, coz se nelisi ani u re-
spondenta s bariérovym oSetfovanim. Pro oba je tento zpusob stolovani neprakticky. Pro
respondentku je to z divodu mékkého materialu, ze kterého jsou nadoby vyrabény, pro
druhého respondenta spise z psychického hlediska, protoze ostatni spolupacienti dostavaji
jidlo na klasickych talifich, on ma plastovou nadobu. Faktem ale zlistava, Ze plastové na-

doby na stravu nevyhovuji ani jednomu z nich, i kdyz kazdy pro to ma jiny divod.
Provadéni hygienické péce na izolaci/p¥i bariérovém systému oSetiovani

Respondenti se v této oblasti shoduji, ze hygienicka péce neprobiha néjak extra ji-
nak, nez kdyz byli v domécim prosttedi. Rozdil je v misté, kde se hygienicka péce d¢je. U
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respondentky na izolaci probihd hygiena na pokoji a jesté pouze na lizku, protoze respon-
dentka je imobilni a do sprchy na pokoji by se nedostala. Za to druhy respondent nema
sprchu na pokoji a musi vyuzivat sprchu spolecnou s ostatnimi pacienty dan¢ho oddéleni a
ani v tomto piipadé pry neni omezen tim, ze by do sprchy nemohl. MiZe se jit osprchovat
kdykoli.

Zména poti‘eb na izolaci/ pfi bariérovém systému oSetiovani

Kazdy Clovék je jiny a ma i jiné potieby, takze se nedd porovnavat dvé rozdilné
osobnosti. Co se ale d4 Tict, je skutecnost, ze respondentka na izolaci v§e vnima vyostiengji
nez respondent, ktery je na pokoji s dal§imi lidmi. Respondentce chybi kontakt s lidmi,
nemuize si popovidat, kdy chce a s kym chce, oproti tomu respondent, ktery ma okolo sebe
lidi cely den, tento problém nepocituje. Potfeby se samoziejmé zméni u obou respondentd,
jeden chce domt, druhy nema sviij denni tisk hned rdno a i to je pro néj problém, ktery
musi fesit. Respondent, ktery ma na pokoji ostatni spolupacienty, zase fesi to, zZe se navza-
jem rusi nebo se museji domluvit, na co se budou koukat. Oproti tomu respondentka je na
izolaci sama, a kdyz si chce pustit televizi nebo radio, nemusi se zajimat o to, jestli nékoho

rusi nebo ne.

Vnimani zdravotniki respondentem

U obou respondentii nedoslo k pteruSeni fyzioterapie z divodu izolace MRSA
vV rané, k obéma respondentim chodi fyzioterapeuti jednou denn€. Zajimavou oblasti je
uzivani OOPP zdravotniky. K respondentovi na standardnim pokoji chodi zdravotnici
v OOPP (a to jeste ne ve vSech, pouze rouska a rukavice) pouze na pievaz infikované rany,
jinak b&hem dne k nému pfistupuji ve své uniformé. Respondentka, kterd je umisténd na
izolaci tento benefit nemé. K respondentce se pfistupuje se vSemi OOPP vzdy. Druha véc
je ale ta, Ze néktery persondl to dodrzuje a jiny ne. Respondentka si pak piijde trochu zma-
tend, jak to vlastné ma byt spravné. I kdyz je vlastné rada, kdyz si nevezmou rousku, pro-
toze jim pak Iépe rozumi. Doba, po kterou se zdravotnici zdrzuji u respondentd, jim pfijde

asi stejna, jako kdyby byly na normélnim pokoji bez infekce MRSA v ran¢.
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DISKUZE

Cilem této prace bylo urcit specifika oSetfovatelské péce o pacienta na izolaénim
pokoji. K dosazeni tohoto cile jsme se rozhodly pouzit kvalitativni vyzkumné Setieni, které
bylo provedeno formou polostrukturovanych rozhovorti. Otazky byly pokladany respon-
dentiim podle jejich zdravotniho i psychického stavu. Do vyzkumu bylo zafazeno 5 muzu a
1 Zena. Respondenti byli z rGznych nemocnic Plzeniského kraje s rtiznymi zfizovateli.
V ramci praktické ¢asti prace feSime potieby pacientli na izolaci a to, jak se jejich potieby
zménily nebo modifikovaly, kdo a jak je informoval o jejich onemocnéni a pobytu na izo-
laci, dale jak vnimaji zdravotniky a rodinu v osobnich ochrannych pracovnich prostied-
cich. Vyzkum se tedy snazi o komplexni pochopeni potieb pacientd na izolaci. Teoreticka
Cast prace se vénuje problematice infek¢nich stafylokokovych onemocnéni jakozto ptivod-
ci MRSA. Dile tesi onemocnéni MRSA, jeho diagnostiku, 1écbu apod., s tim spjaté infekce
souvisejici s poskytovanim zdravotni péce a zatizenim izola¢niho pokoje. Dalsi ¢ast prace
se zaméfuje na komunikaci a edukaci pacienti i jejich rodinnych ptislusniki, coz povazu-

jeme za velmi dulezité.

Nasim pivodnim zdmérem bylo vybrat celkem 3 respondenty s MRSA pro nas vy-
zkum, dal§im ptfedpokladem bylo, Ze porovname rtizné obory: obor intenzivni péce, chi-
rurgicky obor a interni obor. Findlni podoba vzorku respondenti je takova, Ze mame 4 re-
spondenty z interniho oboru, konkrétné z lizek nasledné péce a jednoho respondenta
zZ chirurgického oboru. Podafilo se ndm najit respondenty z riznych nemocnic, a tim pa-
dem i srovnat piistup vicero zdravotniki i pfedpist riznych nemocnic. Bohuzel se nepoda-
filo najit v casovém rozmezi, kdy vyzkum probihal, respondenta z intenzivni péce. Do pra-
ce byli nad rdmec naSeho ptfedpokladu zaclenéni dalsi dva respondenti a to proto, Ze méli
stejnou diagn6zu MRSA v rané, ale rozdilny zplsob péce o né€, jeden byl v izolaci, druhy
mél pouze bariérovy systém péce. V piipade téchto dvou respondentti bylo zdmérem po-
rovnat pocity pacientll, jestli je n€co, co se u nich 1i$i, a naopak jestli je néco, co je stejné.
Poptipade zjistit, jestli pacienti s MRSA, ktefi mohou byt 1é¢eni systémem bariérové péce,

vnimaji pobyt v nemocnici lépe nez pacienti, ktefi jsou izolovani od ostatnich pacientf.

Na zacatku psani prace a pii shromaZzd'ovani literatury jsme si nechaly zpracovat
reSerSe od NCO NZO v Brné, samoziejmé jsme hledaly prameny informaci 1 jinde pomoci

knihoven a internetovych vyhledavact. Vzhledem k tomu, ze k problematice infek&niho
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1ékatstvi a mikrobiologie plivodce MRSA je literatura jiz nékolik let neménna, byla v této
préci vyuzita i literatura starSiho data vydani, vzdy ale doslo ke konfrontaci starsi literatury
s literaturou nove¢jsi, pokud doslo k situaci, ze se informace rozchézely, byly pouzity in-

formace z nov¢jsi literatury. Pocet literatury, ktera prekrocila limit deseti let, jsme se snazi-

ly co nejvice minimalizovat a hledat literaturu nov¢jsiho data.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jak pacient subjektivné vnima izolaci. Pod
touto otazkou jsme si vytyc€ily zjistit, kdo pacienty informuje o tom, ze budou na izolaci a
dale, jestli vlibec pacienti védi, pro¢ je nutna izolace a co je ptivodcem jejich onemocnéni.
Dale pak jestli za nimi mohou chodit navstévy, jestli jim vyhovuje zpisob podavani stravy
a prab¢h hygienické péce. Podarilo se nam zjistit, Ze nasi respondenti jsou, bez rozdilu
odd¢leni nebo nemocnice, o nutnosti izolace informovani lékafi. Co ale dale vyplyva
z naseho vyzkumu, je zna¢né znepokojujici, protoze respondenti uvedli, Ze vibec nevi,
proc¢ jsou na izolaci, 1épe feceno védi, Ze maji ,,néjaky bacil“, ale nikdo uz jim netekl, jaky
bacil to je. Natoz aby v&déli, co je MRSA. Pouze jeden respondent uvedl, ze vi, co je
MRSA, a to z divodu, ze u ného dochazi k diagnostice MRSA pozitivity opakované, nao-
pak tento respondent vyjadiil zadost o to, ze by rad vidél mikroorganismus, ktery ho osi-
dluje, coz bylo docela zajimavé zjiSténi. Déle jsme zkoumaly problematiku navstév. Za
vétSinou respondentll navstévy chodi pravidelné a snazi se jim zpiijemnit den na izolaci,
OOPP uzZivaji spravné. Vzhledem k tomu, ze jsme mély vzorek starSich lidi, obvykle vidéli
problém v uZivani rousek, protoze svym rodinnym ptisluSnikiim S$patné rozuméji. Drtiva
vétSina respondentti uvedla, ze zplsob servirovani stravy jim nevyhovuje. Vadi jim servi-
rovani v plastovych krabic¢kach, protoze jsou mekké, snadno se vyliji a klouzou po jidel-
nich stolcich. Hygienicka péce je u respondentl standardni vzhledem k jejich stavu, ale i
V této oblasti jsou respondenti nespokojeni bud’ s frekvenci, nebo kvalitou hygienické péce.

Pouze u jednoho respondenta dochazi k dezinfekci nosu.

Druhou vyzkumnou otazkou jsme chtély zjistit, jak se zménily, popiipadé modifi-
kovaly potieby pacientl na izolaci. Zamérem nebyla konkrétni oblast potieb, nechaly jsme
respondenty, aby se na toto téma rozpovidali sami, protoze kazdy ¢lovék je jedine¢ny a
chybi mu néco jiného. Pievazné si ale respondenti styskaji po domové, svych rodinach. Ti,

kteti byli hodné aktivni, zase Spatné snaseji nucenou ne€innost a upoutani na ltizko.

Tteti vyzkumnou otazkou byl zajem zjistit, jak pacienti vnimaji pfistup zdravotniki

ke své osobé pfi pobytu na izolaci. Tady se ndm jednalo hlavn¢ o uzivani OOPP zdravotni-
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ky, jak je respondenti vnimaji, jestli jim OOPP vadi, jak se k respondentim chovaji zdra-
votnici a jestli je n€jak izolace limituje. Tady byl u nékterych respondentt strach z toho, ze
se informace z rozhovortu dostanou k pracovnikiim daného oddéleni, kde jsou hospitalizo-
vani a pak budou k respondentim nepiijemni, coz uz samo o sobé vypovida o vztahu mezi
pacienty a zdravotniky. Ale byl velky pomér respondentil, kteti si naopak péci personalu
chvalili. Podle slov respondent dochézi k dodrzovani oblékani OOPP u vSech zdravotni-
ka, néktefi si vezmou jen ¢ast obleCeni, jini se zase pfizptsobuji tomu, jestli je den nebo
noc, pticemz v noci uzivani OOPP nefesi a k respondentim chodi bez nich. CoZ u respon-
dent vyvolavd nedivéru, ze je oSetfuje erudovany personal. A opét se vracime
k problematice rousek, protoze i u zdravotnikli to ma za nasledek to, Ze respondenti $patné
rozumi sdélovanému a dochéazi k neshoddm. Dva z respondentii uvedli, Ze kvili MRSA
infekci jim bylo zamitnuto oSetieni externimi 1ékafi. Néktefi respondenti dale uvadéli, ze

kvtli izolaci pfisli o RHB.

Proto, abychom mohly vysledky naSeho vyzkumu porovnat, jsme hledaly jiné kva-
lifika¢ni prace nebo odborné ¢lanky. VétSina kvalifikacnich praci, kterd byla napsana na
toto téma, se vénuje predevs§im pristupu k pacientovi z pohledu zdravotnikd a jejich zna-
lostmi v problematice MRSA a izolaci, popifipadé bariérovému oSetfovani pacienta
S MRSA. Préce, které jsme na téma MRSA nasly, se napiiklad zabyvaji znalostmi sester
V této problematice, vyskyt MRSA v nemocnicich a riznych zpiisobech ptenosu. Na nésle-
dujicich strankach se pokusime srovnat nase vysledky s vysledky z odbornych ¢lankt ¢i

jinych kvalifikacnich praci.

Podle ¢asopisu Australian Journal of Advanced Nursing (Barratt a kol., 2010) do-
chézi u pacientli na izolaci k urcitym problémiim ve vnimani sebe sama, ptipadaji si vycle-
vyzkumu vyplyva, Ze je zhorSena i kvalita péCe a pacienti na izolaci se citi nekomfortné ve
vSech oblastech svych potieb, at’ se jedna o pohyb, piijem potravy, komunikaci a moZnost
emocniho vyjadieni. Dalsim aspektem je fakt, Zze n€ktefi zdravotnici nedodrzovali uzivani
OOPP dle platnych doporuceni a standardl a pacienti nebyli schopni urcit spravnost postu-
pu a vyjadfovali obavy, jestli jim péc¢i poskytuje erudovany personal. To jesté podpotili
1ékafi, kdyZ za pacienty nevstoupili na izola¢ni pokoj, ale hovofili s nimi pouze ode dvefi.
Naopak ale tento vyzkum zjistil, Ze pacienti izolaci na samostatném pokoji vnimaji velice

pozitivng, protoze maji dostatek soukromi. Casopis Caring Sciences, ktery publikoval
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v roce 2010 clanek Patients’ experiences of being infected with MRSA at a hospital and
subsequently source isolated od Skyman, Thunberg Sjostrom a Hellstrom, tika, ze pacienti
vnimaji hospitalizaci na izolaci velmi negativné. Z jejich vyzkumu vyplyva, ze pacienti
pocituji pocit odlouceni a nerovnosti v porovnani s pacienty, ktefi nejsou MRSA pozitivni,
protoze jim pfijde, Ze nemaji moznost vSech vySetieni jako ostatni pacienti. Dal$im nega-
tivnim dopadem na pacienty na izolaci je i fakt, Ze se citi za své onemocnéni odpovédni a
boji se dalsiho Sifeni na jiné nemocné. Coz vedlo k tomu, Ze pacienti s MRSA si pfisli ne-
Cisti a ze se jich kazdy §titi, vCetn¢ zdravotnikii, ktefi se o né starali. Tento zavér se potvr-
dil i u nas. Nékteti nasi respondenti uvadéli, ze nemaji moznost dalSich odbornych vyset-
feni pravé z divodu MRSA pozitivity. NaSim respondentim spiSe vadi pfistup zdravotnikii
ve smyslu malo Castych ndvstév a odméfené¢ho chovani. OOPP na zdravotnicich vnimaji
jako nutnou soucast péce, vzhledem k tomu, ze n€ktefi nasi respondenti hute slyseli, jedi-
né, co jim vadilo, byla rouska, protoze jim ztézuje komunikaci, ve smyslu snizeni hlasitosti
a kvality mluveného projevu. V ¢lanku Patient experience of source isolation: Lessons for
clinical practice od Barratt, Shaban a Moyle dosli ke zji§téni, ze pacienti na izolacich ne-
musi trpét pouze negativnimi zazitky z izolace, ale mohou z ni i profitovat, jako ptiklad
uvadéji tissi mistnosti, pacienti maji vice soukromi, nikdo je nerusi. Zapornym protikladem
k této vyhod¢ vyzkum uvadi, Zze pacienti na izolacich mohou trpét osamocenosti a depre-
semi, zaroven udavaji, ze je zde vyssi riziko komplikaci ve smyslu nezddoucich udalosti
(pady). Tento vyzkum dokonce udava i doporuceni, jak pacientovi zpiijemnit pobyt na

1zolaci (doporucuji vétsi socialni interakci).

Vyzkum, ktery by byl soucasti kvalifika¢ni prace a byl zaméfen na stejné téma, ja-
ko je nase, jsme naSly dvakrat. Prvni je soucasti diplomové prace z Jihoc¢eské univerzity od
Bc. Lenky Kiepelové na téma OfSetrovatelska péce ve zvySeném hygienicko-
epidemiologickém reZimu z pohledu pacienta z roku 2016. Jeji vyzkum pojednava o potie-
bach pacientl v izolaci, na jejich potfeby nahlizi holisticky. Z vyzkumu vyplyva, ze re-
spondentiim vadi celkovy pfistup k nim v OOPP, ptipada jim, Ze se jich oSetfujici personal
Stiti a navic dochézi k rozchodu uzivani OOPP mezi sestrami a 1€kati. Vysledky poukazuji
na to, ze lékati OOPP neuzivaji nebo uzivaji v minimalni mife. N&kteti respondenti viibec
neveédi, pro¢ se k nim piistupuje v OOPP. Tento vyzkum se zabyval i piijmem stravy. Né-
ktefi respondenti tohoto vyzkumu odpovédéli, Ze jim vadi nadoby, ve kterych jidlo dosta-
vaji, jsou to plastové nadoby, stejné, jako dostavali ucastnici naSeho vyzkumu. V oblasti

pohybu jsou vysledky vyzkumu nepiesvédCivé, aby se z nich dalo usuzovat na néjakou
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shodu nebo naopak rozdil s nagimi respondenty. Ugastnici vyzkumu byli pfevazné nadeni
Z izolace na jednolizkovém pokoji, uvitali to, Ze je nikdo nevyruSuje. Coz se shoduje
s odpovéd'mi z naseho vyzkumu (Kiepelova, 2016, s. 41-78). Druhy vyzkum s ndzvem
Viiv osetrovatelské péce na prubéh hospitalizace klienta s diagnozou MRSA je soucasti
bakalatské prace na Jihogeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich a jeho autorkou je Mar-
tina Stverakova, tato prace je z roku 2007. Obsahem tohoto vyzkumu jsou strukturované
rozhovory s pacienty s MRSA. Z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze respondenti jsou informovani
o diavodu izolace, coz se shoduje s naSimi respondenty a povédomi o nutnosti izolace je
shodné jako u nasich respondenttl, néktefi védi, Ze jsou izolovani kvili MRSA, jini védi, ze
maji n¢jakou infekci. Respondenti z tohoto vyzkumu byli ve vétsSing€ piipadli informovani
lékafem 1 sestrou o tom, pro¢ maji byt na izolaci. U naSich respondentil to byl ve vétSiné
ptipadt lékai. Mimo jiné se Stverakova (2007) zabyvala i pocity pacienta na izolaci, vy-
sledkem je, ze vétSina respondenti to vnima jako jediné opatfeni, které mize pomoci a
zaroveh uvadgji pééi o né jako dobrou. Udastnici naseho vyzkumu si na izolaci ani n&jak
nestézuji, ani z izolace nejsou moc nadseni, takze by se dalo fict, ze se vyzkumy shoduyji.
Rozchézeji se ale ve vnimani péée ze strany zdravotnikil, vyzkum Stverdkové (2007) ji
uvadi jako pozitivni, pfiCemz nas vyzkum zjistil velké rozdily mezi nemocnicemi, nékteti
respondenti jsou velmi nespokojeni, ale jini naopak spokojeni. Respondenti nepocituji
néjaky rozdil v navstévach zdravotnikil pii pobytu na izolaci a na standardnim pokoji, a
kdyz tak pouze ve vyssi frekvenci navstév. Coz se neshoduje s nas§im vyzkumem, nasi re-
spondenti si stézovali na opa¢ny problém, kterym byla mala frekvence navstév. Respon-
denti obvykle chdpou uzivani OOPP jako opodstatnéné a diilezité, né€kterym to neni pfi-
jemné, coZ se opé€t shoduje s odpovéd’'mi nasich respondentii. Vyzkum dokazuje, Ze nejvice
pacientiim v izolaci chybi soukromi, domaci mazlicek apod. (Stverakova, 2007, s. 36-54).

U nasich respondentt se nej¢astéji objevovala touha po béZzné ¢innosti a roding.

Na§ vyzkum se zabyval v principu stejnou vyzkumnou problematikou jako vy-
zkumy, se kterymi jsme porovnavaly nase vysledky. Ostatni vyzkumy, az na vyzkum Stve-
rakové (2007), se nezabyvaly otdzkou, kdo respondentiim sd€luje, ze budou na izolaci, ale
fesily otazku, jestli jsou pacienti informovani o pobytu na izolaci. Vyzkum Kiepelové
(2016) uvadi, ze respondentim neni vysvétlovano, pro¢ jsou umisténi na izolaci a proc je
nutné uzivani OOPP a to v nich vzbuzuje nejistotu, stejné tak fakt, ze zdravotnici nedodr-
zuji standardni uzivani OOPP, ¢imz v tom respondentiim délaji zmatek a snizuji tak svoji

davéryhodnost. Tento vysledek potvrdil vyzkum Huskové (2018) i nas vyzkum, ale naopak
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vyzkum Stverakové (2007) dokazuje, e pacienti jsou velmi dobie informovani jak o nut-
nosti izolace, tak i o uzivani OOPP. Vyzkum Huskové fika, ze zdravotnici maji tendenci
na izolace chodit mén¢ Casto nebo na kratsi dobu (Huskova, 2018, s. 28), coz bylo potvr-
zeno 1 kratickym rozhovorem se sestrami z naseho vyzkumu, coz nam opét vyvratil vy-
zkum Stverakové (2007), ktera dokonce zjistila, Ze respondenti jsou navitévovani zdravot-
niky Castéji nez na standardnim pokoji. Oblast, ve které¢ se nase vysledky vyzkumt rozcha-
zeji, je skuteCnost, Ze nasi respondenti nedokazali pfesné fict, jestli zdravotnici uzivaji
OOPP spravné nebo ne, ale faktem zlstava skuteCnost, Ze néktefi respondenti naseho vy-
zkumu se ztotoznuji s vysledky z Australie. Vyzkum s australskymi i ¢eskymi respondenty
potvrdil skutecnost, Ze pacienti nejsou na izolacich $t'astni, ale naopak tam pocit'uji odlou-
¢eni, nedostatek komunikace ze strany personalu a celkovy nezdjem o svou osobu. Vy-
zkum Kiepelové (2016) ale naopak zjistil, Ze n€kteti pacienti v izolaci vidi vyhodu. Dale
jsme zjistili, Ze pacienti, ktefi potfebuji odborné vysSetfeni mimo izola¢ni pokoj, jsou odmi-
tani pravé pro svou kolonizaci MRSA, coz nam nepotvrdil ani nevyvratil jiny vyzkum.
Naopak nas vyzkum a vyzkum Kiepelové (2016) zahrnul jeste vysledky z oblasti podavani
stravy, hygienické péce a potieb pacientll. Pfi¢emz si vSichni nasi respondenti stéZovali na
zpusob podavani stravy a vesmes nedostateCnou hygienickou péci. Vzhledem k tomu, Ze
my jsme meéli star§i skupinu nasi populace, vétSina jejich pfani a potieb se vztahovala
k navratu domi a tomu, Ze jim chybi véci z jejich b&zného Zivota. Vyzkum Stverakové
(2007) nezkouma, jakym zplsobem je pacientliim podavana strava, ale jak vnimaji podava-
ni stavy persondlem v rukavicich, coz respondenti vnimaji jako nutnost, jen 3 respondenti

uvedli, ze jim pftijde, jako by se jich zdravotnici Stitili.
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ZAVER

Cilem prace Management oSetrovatelské péce o pacienta s MRSA bylo urcit speci-
fika oSetfovatelské péce o pacienta na izolaénim pokoji. K dosazeni tohoto cile jsme se
rozhodly pouzit kvalitativni vyzkumné Setfeni, které bylo provedeno formou polostruktu-
rovanych rozhovort. Do vyzkumu bylo zafazeno 5 muzi a 1 Zena. Respondenti byli
z riznych nemocnic Plzeniského kraje s riznymi ziizovateli. V rdmci praktické ¢asti prace
byly feSeny potieby pacientli na izolaci a to, jak se jejich potteby zménily nebo modifiko-
valy, kdo a jak je informoval o jejich onemocnéni a pobytu na izolaci, dale jak vnimaji
zdravotniky a rodinu v OOPP, jestli je néco, co pacientim na izolaci vadi a piali by si
zmeénit. Vyzkum se tedy snazi o komplexni pochopeni potieb pacientd na izolaci. Teoretic-
ka ¢ast prace se vénuje problematice infekcnich stafylokokovych onemocnéni jakozto pu-
vodci MRSA. Dile bylo feSeno onemocnéni MRSA, jeho diagnostika, 1é¢ba apod., infekce
souvisejici s poskytovanim zdravotni péée a zafizeni izola¢niho pokoje. Dalsi ¢ast teoretic-
kého bloku prace byla zaméfena na komunikaci a edukaci pacientt i jejich rodinnych pii-
slusnikd. Ze zjisténych vysledkt vyplyva, ze nasi respondenti jsou informovani o nutnosti
izolace ve vétSiné piipadl 1ékafem, vlastnimi slovy dokézi, i kdyZ ne vzdy spravné, popsat
ditvod izolace, ale nikdo (aZ na jednoho) nevi co MRSA je a jak si ji maji predstavit. Déle
je to nemoznost odbornych vySetieni kvili MRSA pozitivité a preruSena rehabilitacni péce
taktéz z divodu infekce MRSA. Pacientim nevyhovuji malo Casté a kratké navstévy od
osetfujiciho persondlu. Stars$i pacienti si nejvice stéZovali na rousku jako soucast OOPP,
protoze jim stéZuje komunikaci. Ve vétsing€ ptipadl respondentiim chybéla rodina a domaci
prace, které bézné vykonavali. Néktefi respondenti uvadéli, Ze izolace jim dava moZznost
soukromi, ale druhou strankou véci je, Ze si nemaji s kym popovidat. NejtizivéjSim pro-
blémem ale je jednordzové plastové nadobi, ve kterém je pacientim na izolaci podavané
jidlo. Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat danou problematiku i z jiného pohledu nez
Z pohledu odbornostnich znalosti zdravotniki, ktefi se o pacienty s MRSA staraji. Zaroven
bychom chtély pfipomenout, ze pacient je lidska bytost se svymi city a potfebami, které
tim, Ze ho umistime na izolaci, miizeme negativné ovlivnit, a tim 1 poSkodit pacienta jako
takového. Uvédomme si, ze: ,, Ldsku, vlidnost a bratrsky soucit potrebuje nemocny nékdy
vice nez vSechny léky. * jak uz jednou ekl Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij, rusky spisova-

tel a filozof. Jako vystup z bakalarské prace je vytvoiena mapa péce o pacienta s MRSA.
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PRILOHY

Priloha A — VVzor Informovaného souhlasu pacient
INFORMOVANY SOUHLAS

MANAGEMENT OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA S MRSA

STUDENT

JMéno: ...
Katedra: ...,
Fakulta: ...,

E-mail: ...,

VEDOUCI BP:

Jméno: ...
Katedra: .......oooviiiiii
Fakulta: ...,
E-mail: ...

CiL STUDIE
Cilem studie je urcit specifika oSetfovatelské péce o pacienta v izola¢nim rezimu.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouZit pseudonym. Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, po-
kud nebudete sdm/sama chtit, a mizete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: vlastni



Priloha B — Vzor Zadosti o vyzkumné Setfeni v nemocnicich (mimo FN

Plzen)

Zadost o poskytovani informaci v souvislosti

S vypracovanim bakalarské prace

Zdravotnické zafizeni:

Zadatel:

Jméno a pFijmeni: ...
BydliSté: ...
KontaKt: ...

Studijni obor, roCnik: ...... ...

Nazev bakalarské prace: Management osetifovatelské péce o pacienta s MRSA
Vedouci prace: ..............coeevviiiiiiiiinnininnn, , email, telefon
Vazendpani ...............ooennt. ,

J4, vySe zminéna studentka, Vas zaddm o provedeni Setfeni k mé bakalaiské praci
na téma Management oSetfovatelské péCe o pacienta s MRSA ve vasem zdravotnickém
zatizeni v obdobi od ............. do ............. Jednalo by se rozhovory s pacienty
s MRSA, ktefi jsou na izolaci. V ramci praktické ¢asti BP se budu zajimat o pocity pacien-

ta na izolaci.
Za kladné vytizeni mé zadosti ptedem dékuji.

VPIzni ..o
Zdroj: vlastni



Priloha C — Vzor Zadosti o vyzkumné Setieni FN Plzen

—_—— FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

4 3 o - - - - o
e s, mmw Utvar naméstka pro osetiovatelskou péci
Y P R Edvarda Benese 13, 305 99 Plzeii - Bory
R " alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
NICE PLZEN 1E0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

4

FAKULTNI NEM!

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE

— FN PLZEN

(urceno pro nelékafské zdravotnické pracovniky)

Jméno a prijmeni studentky/a: ...
Uplny nazev vysoké / vy$si odborné SKoly: ...................cooovviiieiiiiiiiiie .
Fakulta / Kateara: . ...
Studijni obor / ro€nik: ... ...

Nazev bakalarské Prace: ............cooiiiiiiiiii

Vedouci prace — jméno, pfijmeni, ak. titul, pracovisté: ................ccoiiiin

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): ...

*Nejsem v pracovnim pomeéru.

Cil mé bakalarskeé préce — popsat strucné:

Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace / obdobi odborné praxe
na zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzen:

Kontaktni pracovisté FN Plzen pro empirickou €ast (uvedeni konkrétniho ZOK
FN Plzen, na kterém chci sbirat informace k mé praci):



Metoda empirické ¢asti prace

*Vyberte jednu nebo vice variant — dle zaméreni vaSi prace: napr. budu psat kazuistiku a soucasné
davat dotaznik vSeobecnym sestram, vyberu si tedy z nabidky ¢. 1 a 2 a zfetelné oznac¢im

*1. Pomoci rozhovoru - zaslat v priloze konkrétni obsah

Pro rozhovor oslovim:
*Pacienty

Planovany pocet respondenttl z FN Plzen?

v ramci pripravy podkladl pro vypracovani mé bakalarské prace.

Poznamka: Student mize Zzadat o poskytnuti informaci ve vySe uvedeném pfipadé jen tehdy, po-
dili li se na o$etfovani / vySetfovani pacientt v ramci své odborné praxe ve FN Plzen.

e Informace mé bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN
Plzen, kterym je: (doplrite jméno, pfijmeni, titul, pracovni pozici)

e Kontaktni telefon, e-mail a pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika FN
Plzen:

Poznamka: Pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika se musi shodovat s mistem vyko-
nu odborné praxe studenta.



VPIZnidne: oo

Zdroj: FN Plzen (https://www.fnplzen.cz/informace pro_studenty)



https://www.fnplzen.cz/informace_pro_studenty

Priloha D — Postup myti a dezinfekce rukou

Thete bsout sevient
Bl i P i

JAK SI SPRAVNE MYT RUCE

Zpracowdng s vyuSitiem publikace SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE:
Sendemice S20 Hygiena rukou ve Souhrn. Paha: Ceské republiky, 2011.%

. v Vydal Statrd rdvavotrd dsza Praha 12 franéel podpery MZ (3
: & &0 i v R
g A e R - " ) podpory ackael”. RPZPP2 2017, Praba, 2017,
i
_ -SZU

Gafick spramvinl Danills Sladkd, £3GL el 5 20,
ruce k sobé dianémi. Zaklesndee prsty.
dlanémi o sebe e strany na stranu.

Zdroj: Statni zdravotni ustav

(http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/Nove/Jak si spravne myt ruce.pdf)



http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/Nove/Jak_si_spravne_myt_ruce.pdf

NA

Dlan o dlan - ruce udrzet vihké po  Pravou dian o levy hrbet ruky a levou

dobu pdsobeni dlan o pravy hrbet ruky
Dlan o dlan krizové nastrikat vnéjsi strana prstd o protilehlou dlan
k prstim zZkizenymi prsty
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Kruhovymi roztiranim pravym palcem Kruhovym roztiranim k uzavrenym
k uzaviené levé dlani a obracené kone€kim prsti u obou diani

Zdroj: Dentimedshop.cz
(https://www.dentimedshop.cz/cs/hygienicka-dezinfekce-rukou.html)



https://www.dentimedshop.cz/cs/hygienicka-dezinfekce-rukou.html

Priloha E — 5 situaci kdy dezinfikovat ruce

5 zakladnich situaci pro
HYGIENU RUKOU

e BN N O S O e,

- ~

HYGIENA RUKOU - nakladové nejefektivnéjsi opatieni
v prevenci nemocnicnich infekci

Zpracovano podle materiali WHO - www.who.int

Zdroj: Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy
(http://www.hygpraha.cz/Admin/ upload/files/1/SZU-osvetove%20materialy-

spravne%?20techniky-hygiena%20rukou/%C3%9AVN-situace-zdravotnici-
hygiena%?20rukou.pnq)



http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/SZU-osvetove%20materialy-spravne%20techniky-hygiena%20rukou/%C3%9AVN-situace-zdravotnici-hygiena%20rukou.png
http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/SZU-osvetove%20materialy-spravne%20techniky-hygiena%20rukou/%C3%9AVN-situace-zdravotnici-hygiena%20rukou.png
http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/SZU-osvetove%20materialy-spravne%20techniky-hygiena%20rukou/%C3%9AVN-situace-zdravotnici-hygiena%20rukou.png

Piiloha F — Postup dekolonizace u pacienta s MRSA

|

Dius tho raxdy.- - wm okt

fac af £ oMt has basn
16t 1.2 nin o ko efect

s

Chorgobod Iren, frkcesary  Defoct wettash ondbowk  Depasal of waeto Dotiobarg f diial wists
dshct mtires: and undry

Zdroj: Mgr. Zdenék Fikr
(https://docplayer.cz/104803241-Mgr-zdenek-fikr-dekolonizace-pacientu-s-mrsa.html)



https://docplayer.cz/104803241-Mgr-zdenek-fikr-dekolonizace-pacientu-s-mrsa.html

Priloha G — Maslowova pyramida potieb

seherealizace

Potieha uznani,
ucty

Potieha lasky, prijeti,
spolupatiiénosti

Potreha hezpeci a jistoty

Zakladni télesné, fyziologickeé potiehy

Zdroj: Wikipedie
(https://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Maslowova pyramida pot%C5%99eb -
%C4%8Dernob%C3%ADle.jpq)



https://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Maslowova_pyramida_pot%C5%99eb_-_%C4%8Dernob%C3%ADle.jpg
https://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Maslowova_pyramida_pot%C5%99eb_-_%C4%8Dernob%C3%ADle.jpg

Piiloha H — Mapa oSetiovatelské péce

MAPA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA S MRSA

Zahajeni izolace

Béhem hospitalizace

Propusténi

Seznam P s fadem a rezi-
mem odd¢leni

Odeber anamnézu

Zpracuj oSetfovatelsky plan
pro konkrétniho P

Asistuj 1€kafti pfi vySetieni
Vytvor izola¢ni pokoj a
oznac ho

Ptiprav dostatek pomtcek na
izolaci

Zajisti moznost dekontami-
nace predmétl piimo na izo-
laci

Ptiprav dostatek OOPP a
dezinfekce pred izolaci
Vysvétli P nutnost izolace
Zodpovéz P vSechny jeho
dotazy

Edukuj P o reZimu na izolaci
Pomoz P s ubytovanim na
izolaci

Vysvétli P pouzivani signa-
lizace a manipulace s Iuzkem
Ozna¢ dokumentaci napisem
MRSA

Nahlas izolaci do kuchyné
(jednorazové nadoby)

Zajisti informovanost o
vzniku izolace vSech pra-
covnikl

V piipadé prekladu nebo
vySetieni informuj oddéleni
0 MRSA pozitivité

Zajisti edukaci rodiny

Vv rezimovych opatfenich na
izolaci

Vysvétli P zasady hygie-
nické péce, dekolonizace
Edukuj P o dal$im postupu
1é¢by v ramci kompetenci
Reedukuj P o nutnosti izo-
lace

Odpovéz na vSechny P do-
tazy

Zajimej se o psychicky stav
P

Zajimej se o potieby P
Zajisti P dostatek aktivity
béhem dne

Zajisti RHB

PIi ordinace 1¢kate
Provad¢j kontrolni stéry
Doprovazej P na vySetteni
a zajisti jeho piipravu,
vcetné zajisténi OOPP
DodrZzuj doporucené postu-
py pro izola¢ni rezim

Pecuj o pomucky na izolaci
a dopliyj je

Zajisti dostatecny uklid na
1zolacnim pokoji

Planuj si navstévu izolace
na konec programu

Pied propusténim zkontro-
luj, jestli jsou posledni 3
stéry negativni

Zajisti edukaci P

vV domacim prostiedi
Zajisti P dopravu domu
Odhlas P ze stavu i ze stra-
vovani

Ukonci oSetfovatelskou
dokumentaci

Proved’ stéry

Z bezprostiedniho okoli P
Zajisti dezinfekei pomucek
Zajisti dezinfekei l0Zka,
noc¢niho stolku a skiini
Zajisti dukladny uklid po-
koje, véetn¢ germicidniho
zareni

Pokoj nech uzavieny do
doby, neZ pfijdou negativni
vysledky stérti z pokoje

Zdroj: vlastni




