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1 Uvod

Rezistence bakterii vii€i dnes uzivanym antibiotikiim patii v soucasné mediciné ve svété
mezi vyznamné problémy. Bakteridlni infekce vyrazné komplikuji, prodluzuji
a prodrazuji 1écbu a mohou ohrozit pacienta na zivoté. Prognézy do budoucna varuji,
ze touto rychlosti v blizké budoucnosti piestane existovat zplsob, jak bakterialni
infekce 1é¢it, jelikoz dal$i antibiotika momentalné nejsou vyvijena. V procesu vytvaieni
rezistence hraje roli spousta faktorli, napt. nadmérné uzivani antibiotik, nizké davky
antibiotik, nedokonceni 1é¢by, nevhodna volba antibiotika a dalsi. Velmi podstatné
se na tomto problému podili nedodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad
oSetfovatelskym personalem ve zdravotnickych zatizenich. Pokud nejsou tato pravidla
zcela dodrzovana, zvySuje se tim pravdépodobnost vyskytu infekei spojenych
se zdravotni péci a infekci zptisobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny.
Vseobecné sestry peCuji o hygienu pacienta, Ccistotu jeho okoli, vyhodnocuji
individudln¢  riziko a  pé¢  tomu  podfizuji. V  okamziku,  kdy
se nakaza zpusobena multirezistentnimi kmeny bakterii objevi ve zdravotnickém
zafizeni, je potieba se ihned fidit protiepidemickym rezimem, aby se nemohla infekce
dale sifit (Podstatova, 2004).

Vzhledem kzké souvislosti dodrzovani hygienicko-epidemiologickych, popiipadé
protiepidemickych z&sad s vyskytem infekci zpusobenych —multirezistentnimi
bakterialnimi kmeny a faktem, ze vSeobecna sestra spolupracuje s pacientem neustéle,
je cilem bakalairské prace zjistit, jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o téchto
zasadach. Jelikoz dodrzovani ur¢itych pravidel souvisi ptedevsim s pochopenim jejich
dulezitosti v praxi, zamérem je také ziskat informace o tom, zda vSeobecné sestry védi,
co znamena multirezistence bakterii k antibiotikiim, co pfedstavuje pro pacienta a proc¢
vznika. Cilem této prace je také piesveédcit se, zda vSeobecné sestry maji podminky
a dostupné materialy pro dodrzovani protiepidemickych zasad pii vyskytu

multirezistentniho bakterialniho kmenu na jejich oddéleni.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Infekce spojené se zdravotni péci

Nékazou spojenou se zdravotni pé¢i se rozumi nakaza, kterd vznikla v souvislosti
S pobytem pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Povazuje se za ni i ndkaza, ktera
se projevila az po opusténi pacienta z dan¢ho zdravotnického zatizeni. Smeérodatné
proto neni misto, kde se infekce projevila, ale kde byla pienesena na pacienta. Doba
od propusténi do propuknuti infekce se posuzuje individualné v zavislosti
na specifikach dané infekce ve spolupréci s hygienickou stanici (Sramova, 2013). Dnes
pfedstavuji infekce spojené se zdravotni péci ve zdravotnickych zafizenich znacny
problém. Ukolem zdravotnikil je zajistit pro pacienty &isté a bezpeéné prostiedi,

ve kterém bude moznost Gspésné 1é¢by (Schejbalova a Bencko, 2008).

Prevalenéni studie ve fakultnich nemocnicich v Ceské republice z roku 2014 zjistila
jako nejcastéj$i puvodce infekci spojenych se zdravotni péci kmeny Pseudomonas
species  (16%), Staphylococcus aureus (15%), Escherichia coli (12%),
Proteus species (10%) a Klebsiella species (4%). Necastéji se jednalo o infekce
mocového traktu (41%) a dychaciho Ustoji (23%). Celkem se infekce spojena
se  zdravotni  péfi  objevila u  4,3% hospitalizovanych  pacientt
(Smetana, Cegetkova a Chlibek, 2014).

2.1.1 Déleni infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci délime na nespecifické a specifické. Nespecifické
(t¢Z komunitni) nejsou pro zdravotnickd zafizeni typické a odrazi spiSe
epidemiologickou situaci v populaci daného tzemi. Specifické oproti tomu piedstavuji
nasledek vySetfovani a lécby (Podstatova, 2009). Specifické muizeme rozdélit
na endogenni a exogenni. Za endogenni povazujeme infekce zpiisobené
mikroorganismy, které se bézn€ vyskytuji na lidském téle a tvoti zde pfirozenou floru
(napt. Staphyloccocus species). Mezi exogenni naopak fadime infekce, které zpusobily
mikroorganismy  z prostfedi,  oSetfujiciho  personalu, navs§tév a  nastroji
(Adamkova, 2013).
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2.1.2 Ptenos infekci spojenych se zdravotni péci

Aby se infekce pienesla, musi byt splnény tii hlavni podminky. Prvni podminkou
rozumime zdroj nékazy. Ten predstavuje organismus, ve kterém pieZivaji ve velkém
mnozstvi mikroorganismy a vylucuji se do jeho okoli. Zdrojem muze byt pacient,
zdravotnicky i nezdravotnicky pracovnik nebo navstéva. Za druhou podminku
povazujeme cestu prenosu. Infekce se mohou §ifit pfimym a nepifimym kontaktem
(tedy prostfednictvim pfedmétu), peroralné vodou nebo potravinami, vzdusnou cestou
pomoci kapének a parenterdlné pies katétr nebo nesterilnimi nastroji. Posledni
podminkou rozumime pfitomnost vnimavého jedince — pacienta. Jeho vnimavost zavisi
na nékolika faktorech. Mezi hlavni patii celkovy stav pacienta (chronickd a akutni
onemocnéni), terapie (napf. oslabeni organismu antibiotiky, imunosupresivy), stav

vyzivy, vk a dalsi (Podstatové, 2009).

2.1.3 Postupy zabranéni vzniku infekce spojené se zdravotni péci

Pokud chceme zamezit vzniku infekce, klademe daraz na prevenci a kontrolu. Prevenci
rozumime postupy, které zabranuji vyskytu a Sifeni infekce ve zdravotnickém zatizeni.
Systém kontroly mé za cil vyhodnocovat momentélni situaci a umoznit dostate¢nou
reakci na vznikly problém (Jindréak et al.,2014). Preventivni postupy se tykaji pfedevsim
hygienickych zasad. Pracovnik zdravotnického zafizeni musi nosit vy¢lenénou pracovni
obuv a cisty pracovni odév uréeny pro dané pracovisté, nesmi nosit na rukou zadné
Sperky a nehty musi mit Cisté a kratké. Za kazdych okolnosti je povinen fidit

se hygienicko-epidemiologickymi zasadami (Cesko, 2012).

Vymeéna osobniho pradla a ltizkovin se provadi minimalné jednou tydné nebo Castéji
podle potieby. Po propusténi pacienta se luzko omyvd, dekontaminuje dezinfekci
na povrchy a piekryje ochrannym obalem. Timto zpGsobem zlstane chranéno
do ptichodu daliho pacienta. Pouzité pradlo se t¥idi do vyclenénych obalt. Uklid
se provadi navlhko jednou denné nebo &ast&ji v ptipadé potieby (Cesko, 2012). Odpad
se ve zdravotnickém zafizeni tfidi do tfi skupin podle stupné jeho nebezpeci
pro cloveka. Prvni je odpad podobny komunalnimu, ktery nebyl kontaminovan
biologickym materialem ani nebezpeénymi latkami. Za nebezpecny odpad se povazuje

material biologicky kontaminovany nebo ten, ktery pfiSel do styku sl1écivy,
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chemikdliemi a jinymi nebezpeénymi latkami. Zvlast se tfidi materidl ostry,
a to do uréenych pevnych obalt, aby nedoslo K poranéni, pifi kterém hrozi Sifeni infekci
prenosnych krvi. Odpad se odvazi z oddéleni pribézné, avSak minimalné jednou denné.
Pouzité jehly se likviduji bez nasazovani krytek s vyjimkou inzulinovych per, ktera

se pouzivaji opakované (Jindrék et al., 2014).

Vzdy, nez pfistoupi zdravotnicky pracovnik k pacientovi, umyje si ruce. Hygienickou
dezinfekci rukou je povinen provést po kazdém zdravotnickém vykonu
u jednotlivych pacientti, vzdy pfed oSetfenim pacienta, po manipulaci s biologickym
materialem a kontaminovanymi pifedméty véetné pouzitého pradla a odpadu, pied
parenteralnim vykonem a vzdy pii uplatnéni rezimu k predchazeni vzniku
nemocni¢nich nakaz. (Cesko, 2012). Patogeny, které mohou zpisobit infekci spojenou
se zdravotni pééi, se bézné vyskytuji i na kuzi ¢loveka (Jindrék et al., 2014). Hygiena
rukou je povaZovana za prioritu oSetfovatelské péce ve svéte. WHO spustila v roce
2009 kampan, jejimz cilem je zduraznit dulezitost dodrzovani téchto zasad

zdravotnickymi pracovniky (Kilpatrick, 2009).

Zdravotnicky pracovnik pouziva rukavice, aby snizil riziko kontaminace sebe sama
biologickym materidlem, a také z divodu omezeni moznosti Sifeni mikroorganismu
ve zdravotnickém zafizeni. Jsou urCeny zasadné k jednorazovému pouziti. Sterilni
rukavice jsou urCeny k pouziti u aseptickych vykonu, jako je centrdlni vendzni
katetrizace, katetrizace mocového méchyfe, a dale u piipravy chemoterapeutik
a parenteralni vyzivy. Nesterilni rukavice se uzivaji vzdy pifi kontaktu s télnimi
tekutinami a kontaminovanymi pfedméty. Neni tieba pouzivat rukavice pii méfeni tlaku
a pulsu, aplikaci i. m. a s. c. injekci, koupani, oblékdni a transportu pacienta, pii péci
0 oci a usi bez sekrece, pii manipulaci se sety, nedojde-li k tiniku krve, pti podavani
perordlni  medikace, neinvazivni  oxygenoterapii a vdalSich situacich,
kdy neptedpokladame expozici télnimi tekutinami a kontakt skontaminovanym
predmétem (Jindrék et al., 2014).

Biologicky material se odebird za pouziti sterilnich zdravotnickych prostfedkt
a jednorazovych rukavic. Odebrany biologicky materidl se uchovava
ve standardizovanych nadobdch do dekontaminovatelnych piepravek bez rizika

kontaminace zadanky (Cesko, 2012).
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Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit se ustenkou pii kontaktu s infekénim
materidlem. Dalsim duvodem k pouziti ustenky se potfeba chranit pacienta pied
dekontaminaci pii sterilnich vykonech. Ochranny plast’ je pouzivan k ochran¢ odévu
a kuze pfi riziku potiisnéni infekénim materidlem a likviduje se po vykonu nebo

neprodlené po potiisnéni. Nasleduje hygienicka dezinfekce rukou (Jindrék et al., 2014).

Jednorazové pomticky se musi ihned po pouziti zlikvidovat, néstroje pouzitelné
opakované musi byt po styku s biologickym materidlem dezinfikovany a sterilizovany
podle pokynu  vyrobce. Pouziva se dezinfekce fyzikalni, = chemicka
a fyzikalné-chemicka. Dezinfek¢ni roztoky k chemické dezinfekci se piipravuji dle
pokyntl vyrobce. Vzdy se rozpousti pripravek ve vod€. Dodrzuje se doba expirace dle
doporuceni vyrobce. Aby nevznikla rezistence na pripravek, stiidaji se v urcité periodé
pfipravky sriznymi ucinnymi latkami. Chemicka dezinfekce zacind ponofenim
do dezinfek¢éniho prostfedku po dobu uréenou vyrobcem. Nasleduje mechanickd ocista
a osuSeni. Mezi pfistroje pro fyzikalné-chemickou dezinfekci patii praci, myci a Cistici

stroje s ptisadou chemické dezinfekce (Cesko, 2012).

Pro pfedméty, které nemohou byt sterilizovany, ale uzivaji se k vykonim ve sterilnich
dutinach (napt. endoskopy), se uziva vyssi stupen dezinfekce, ktera spo¢iva v ponoteni
do dezinfekce dle pokynti vyrobce, mechanické ocisté a oplachnuti. Nasleduje ponofeni
do dezinfekce urcené pro vyssi stupenn dezinfekce na dobu urcenou vyrobcem, oplach
sterilni vodou a nésledné pouziti nebo skladovani za aseptickych podminek. Odstranéni
vSech choroboplodnych zarodkl zarucCuje sterilizace. Skladd se z predsterilizacni
pfipravy, samotné sterilizace a uchovani vysterilizovaného materidlu. Piedsteriliza¢ni
pfiprava spociva v ponofeni do dezinfekéniho roztoku, mechanické ocisté, suSeni,
setovani a baleni materialu. Primarné se pouziva sterilizace fyzikalni, napf. pouziti
vlhkého a suchého horkého vzduchu, plazmatu a radiace, kterd je urCena pro novée
vyrobené predméty. Chemickd sterilizace je urCena pro predméty, které nemohou byt
sterilizovany fyzikaln¢ (napf. termolabilni material) za pouziti etylenoxidu aj.
Vysterilizovany material je chranén v jednoobalu (napt. kontejner, papir, félie) po dobu
6 dnt. Ulozenim do skiin€ se expirace prodlouzi na 12 dnd. V dvojobalu je material
uchovan na 12 tydnt, Ve skiini na 6 mésict. Spravnost a uc¢innost provedeni sterilizace

se kontroluje a zaznamenava do dokumentace (Cesko, 2012).
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2.2 Problematika multirezistentnich bakterialnich kmenu

Rezistence bakterii Kk antibiotikim patii mezi nejvétsi problémy soucasného
zdravotnictvi. Roste pocet bakterii, u kterych se rezistence vyvinula, a zaroven pocet
antibiotik, na kterd existuje ur¢ita odolnost. V soucasné dob¢ se vyskytuji i takové
bakterialni kmeny, které dokazi odolavat 1écbé vSemi existujicimi antibiotiky, a neni

tedy zpiisob, jak je eliminovat (Urbasova, Hrabak a Zemlickova, 2012).

2.2.1 Multirezistence k antibiotikim

Rezistenci bakterii k antibiotiku rozumime jejich necitlivost k antibiotiku zptisobenou
schopnosti bakterie riznymi zplsoby odolavat mechanismu u¢inku antibiotik, naptiklad
pokud mechanismem ucinku antibiotika je naruSeni syntézy bunécné stény, bakterie
zafne vyrabét enzymy, které dokaZzou tomuto ucinku vzdorovat. EXistuji dva typy
rezistence K antibiotikim — pfirozena, kdy bakterie nejsou citlivé k nékterym
antibiotikim na zaklad¢ svych ptirozenych metabolickych vlastnosti, a ziskand, ktera
oproti tomu vznika v ¢ase u pavodné citlivych kment nékolika riznymi mechanismy

(Lullmann, Mohr a Lutz, 2012).

Za nejvyznamnéjsi pfi¢inu vzniku multirezistence povazujeme nespravné pouzivani
antibiotik. Lékafi musi spravné rozhodnout, které antibiotikum pouzit, v jakém
mnozstvi a na jak dlouho. Zasadni je také zduraznit pacientovi dulezitost uzivani
antibiotika po celou stanovenou dobu a v pfesné¢ dany cas podle ordinace lékare
(Zahradnigek, 2015). Casto se setkavame i s piedepisovanim antibiotik preventivné
kvili strachu z komplikaci, i kdyz to stav pacienta nevyzaduje (Zemli¢kova, 2012).
Piikladem mechanismu vzniku rezistence je schopnost dané bakterie vytvafet enzymy,
které inaktivuji G¢innost antibiotika. Hlavnim z&stupcem jsou betalaktamézy, které
zcela inaktivuji €innost penicilinu a cefalosporint (Schindler, 2010). Do této skupiny
patii i velmi casté betalaktamazy s rozsifenym spektrem (ESBL) produkované
Klebsiellou pneumoniae, které rusi také ucinky cefalosporini 3. generace a dalSich
antibiotik (Kolaf et al., 2011). Bakterie jsou schopné si mezi sebou schopnost rezistence
vyménovat, a to vertikalné (na potomstvo pienosem plasmidu), nebo horizontalné

i mezi jednotlivymi druhy (Schindler, 2010).
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2.2.2 Multirezistentni bakterialni kmeny

Mezi hlavni multirezistentni pavodce patii Staphyloccocus aureus. Jednd se
0 grampozitivni kok, jehoz jméno vychazi z oranzové barvy jeho kolonii. Produkuje
fadu toxint, které zpusobuji riznorodé projevy infekce, napt. alfa-hemolyzin, ktery
narusuje membranu bun¢k. Staphyloccocus aureus zpiisobuje kozni onemocnéni, jako je
furunkl, karbunkl, impetigo a dal§i, dale bronchopneumonii, osteomyelitidu,
endokarditidu, infekci ran, mocového traktu a sepsi. (Schindler, 2010). Jeho nejcastéjsi
multirezistentni formu zndme pod nazvem Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
(MRSA) (Kolaf a Jedlickova, 2007).

Streptococcus pneumoniae, také zndmy jako pneumokok, je grampozitivni kok a jeden
z hlavnich puvodct infekce horniho a dolniho respira¢niho ustroji. Zptisobuje zejména
lobarni pneumonii, dale také meningitidu nebo sepsi. Lékem volby byly donedavna
penicilinova antibiotika, momentaln¢ se pfistupuje Castéji k makrolidim, jelikoz
rezistence K penicilinu je jiz velmi rozsifena. Prevence spo¢iva v nepovinném ockovani
proti nejinvazivnéj$§im a nejcastéji rezistentnim typum. Streptoccocus pyogenes je
grampozitivni kok objevujici se pouze u ¢lovéka. Zplsobuje predevsim tonsilitidu, dale
spalu, impetigo, meningitidu nebo sepsi. Podstatné jsou pozdni nasledky, pokud
se infekce neléci — glomerulonefritidy a revmatickd horecka. Jejich rezistence spociva

ve vytvafeni enzymu betalaktamaz (Schindler, 2010).

Pseudomonas aerugionosa patii mezi dalsi Casto rezistentni pivodce, ktefi zpUusobuji
pneumonii (Depuydta, Mynyb a Blota, 2006). Radi se mezi gramnegativni ty&inky
a nejdeme ji bézné v tlustém stievé Cloveka. Infekce se pienasi exogenné z okolniho
prostiedi, ale také endogenné z trdvici trubice pacienta (Schindler, 2010). Pseudomonas
aerugionosa ¢asto zptisobuje infekce mocového traktu (Cernohorska a Slavikova, 2009).
Dale miiZze byt plivodcem respiracnich infekei, infikovat popalené plochy, dekubity

a jiné chronické rany a zpusobit sepsi (Schindler, 2010).

Klebsiella pneumoniae a Escherichia coli jsou gramnegativni tyCinky patfici mezi
enterobakterie. Jako bézna mikroflora se vyskytuji v tlustém stievé a §iii se predevSim
endogenné ze stolice. Klebsiella pneumonie predstavuje druhy nejcastéjsi podklad
infekce mocového Ustroji v komunité i v nemocnici. Mize také zptsobit pneumonii,

infekci vrané a u novorozenct tézkou gastroenteritidu, meningitidu nebo sepsi.
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Je prirozené rezistentni k ampicilinu a vytvaii enzymy betalaktamazy S rozsifenym
spektrem oznacované ESBL (Schindler, 2010). Escherichii coli povazujeme
za nejcastéjsiho pavodce mocovych infekci v komunité i v nemocnici. Castéji se jedna
o zanéty mocového méchyfe, mohou ale zplsobit 1 zdvazné pyelonefritidy.
(Schindler, 2010). Dale je pavodcem prijmovych onemocnéni u déti a hnisavych
infekci v rané (Havlik, 2002).

Rod Enterococcus (pfedevsim Enterococcus faecalis) patii do skupiny grampozitivnich
koki. Zpusobuje infekce mocového tstroji. Bézné se vyskytuje v tlustém stievé ¢lovéka
a pfenasi se piedevSsim endogenné (Schindler, 2010). Hlavnimi rizikovymi faktory
vzniku infekce je nedostateCna osobni hygiena a péfe o permanentni mocovy katétr
(Gopfertova, Pazdiora a Danova, 2010). Mnoho kment jiz ziskalo rezistenci
K penicilinim i aminoglokosidim, vyskyt rezistence k vankomycinu zatim neni pfili§

Casty (Schindler, 2010).

Helicobacter pylori je spiralovité zatoena bakterie s velmi neobvyklymi schopnostmi.
Dokéze §tépit mocovinu v zalude¢ni $t'aveé na oxid uhli¢ity a amoniak, ktery zptisobuje
neutralizaci kyseliny chlorovodikové, ¢imz dokaze bakterie piezit v kyselém prostiedi
zaludku. Jeho vlivem je porusena sliznice zaludku a vznika tak pepticky vied. Infekce
také ohrozuje pacienta naslednym vznikem karcinomu Zzaludku. Helicobacter pylori

byva Casto rezistentni k metronidazolu a nékterym makrolidim (Schindler, 2010).

Mycobacterium tuberculosis patii mezi tyCinky a nelze ji obarvit prostiednictvim
Gramova barveni. Zpusobuje specifické onemocnéni tuberkulézu. Pfi prvnim setkani
dochazi k utvoieni primarniho komplexu, ktery mize byt pozdéji zdrojem reinfekce.
Sekundarni tuberkuldza postihuje nejcastéji plice, piisobi kaseifikacni nekrozu. K 1é€bé,
ktera je velmi dlouhd a narocnd se vyuZivaji kombinace streptomycinu, rifampicinu,
isoniazidu a etambutolu. Ve svété se jiz objevily desitky ptipadi Mycobacteria

tuberculosis rezistentniho ke vsem antituberkulotikim (Schindler, 2010).

2.3 Protiepidemicky rezim u infekci zptisobenych multirezistentnimi

kmeny

Pfitomnost multirezistentni bakterie zjistime na zakladé odbéru biologického materialu

k mikrobiologickemu vysetieni. Predpokladem pro uspéch mikrobiologického vySetieni
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je spravné provedeni odbéru biologického materidlu za aseptickych podminek.
Nasleduje transport, vySetfeni dle zasad laboratorni praxe a interpretace vysledkt, podle
kterych se nastavi protiepidemicka opatieni a 1éCba. Ve chvili, kdy se u pacienta zjisti
pfitomnost multirezistentniho bakterialniho kmenu, je nutno zavést protiepidemicky
rezim (Jedlickova, 2010).

Protiepidemicky rezim spociva v izolaci zdroje nakazy, ¢imz je pieruSena cesta pienosu.
Tento rezim navazuje na rezim a zésady hygienicko-epidemiologické a dopliiuje ho
(Jindrak, Hedlovd a UrbaSkova, 2014). Pfi zjisténi pritomnosti multirezistentniho
mikroorganismu se tato skute¢nost vyznaéi ve zdravotnické dokumentaci pacienta
a do propoustéci zpravy. Kolonizace pacienta multirezistentnimi mikroorganismy neni

divodem k odmitnuti hospitalizace (Cesko, 2012).

2.3.1 lzolace pacienta

Pacient, u kterého se zjisti pfitomnost multirezistentnich kmen na misté, odkud se
mikroorganismus muze pienést do okoli, musi byt izolovan na samostatném pokoji
s vlastnim hygienickym pftisluSenstvim (toaleta, sprcha, umyvadlo). Pokud neni takovy
pokoj na oddéleni k dispozici, musi mu byt vyclenéna a oznacena nejblizs$i koupelna,
kterou ostatni pacienti uzivat nemohou. Pokoj je nutno oznalit upozornénim
o zvySeném hygienickém rezimu (Podstatova, 2011). Pokud na oddéleni neni moznost
pacienta izolovat na samostatném pokoji, musi byt jeho liZko od ostatnich vzdaleno
minimalné 1,5 metru (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014). KdyZ se na oddéleni
vyskytuje vice pacientl s touto infekci, je mozné izolavat je na jednom pokoji soucasné.
Izolace se zpravidla provadi vramci vlastniho oddé€leni, na kterém byl pacient
hospitalizovan, aby mu mohla byt poskytnuta diagnostika a 1é¢ba obtizi, se kterymi byl
pfijat. Na izola¢ni pokoj by se mél omezit vstup studentti zdravotnickych skol a jinych
nadbyte¢nych osob. Navstévy pacienti jsou povoleny za piedpokladu, Zze bude

dodrzovan zvyseny hygienicky rezim (Podstatova, 2011).

Pfi izolaci pacienta je nutné myslet na mozné psychické dopady z omezeni kontaktu
s blizkymi, obav a stigmatizace. Pacientovi musi byt citlivé vysvétlen divod, pro¢ je
izolovan, a jak bude izolace probihat. Hned, jak to jeho stav dovoli, mél by byt

propustén do domaciho prostiedi s oSetfovatelskou sluzbou, kterd je povinna fidit se
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protiepidemickym rezimem (Jindrdk, Hedlova a Urbaskova, 2014). Po propusténi
pacienta se provede dikladnd dekontaminace vSech ploch a predméti vcetné postele,

matrace, polStafe a piikryvky (Podstatova, 2011).

2.3.2 Opatieni pii vstupu do a odchodu z rezimového pokoje

Pted pokojem se zvySenym hygienickym rezimem jsou piipraveny veSkeré ochranné
pomucky. Pfed vstupem do pokoje je kazdy povinen obléci si jednordzovy ochranny
plast, protoze obleceni miize byt prosttedkem pfenosu mikroorganismu nepiimym
kontaktem na jiného pacienta. Veskera prace musi byt vykonavana vyhradné
v ochrannych rukavicich. To neplati, pokud nedochazi k pfimému kontaktu s pacientem
(podani 1éka, stravy) (Podstatovd, 2011). U mikroorganismi pienosnych vzduchem
a kapénkov¢ je nutné pouzivat Gstenku a Cepici. U agens prenosnych pouze kontaktem,
at uz pifimo nebo nepiimo, neni tfeba pouzit ustenku a Cepici

(Jindrak, Hedlové a Urbaskova, 2014).

Pfi odchodu z pokoje se ochranné pomicky vyhodi do pfedem pfipravenych bareli
na infekéni odpad uvniti pokoje, aby nebyly mikroorganismy vynaseny ven. V pokoji je
jesté potieba provést hygienickou dezinfekci rukou. Dvefe musi byt mimo piichod
a odchod zaviené. Oblékani ochranného odévu, pomicek a dezinfekce rukou pii
odchodu plati nejen pro veSkery zdravotnicky i nezdravotnicky personal, ale i pro
navstévy. Na dodrzovani téchto opatfeni musi byt upozoriiovano a nutna je i disledna

kontrola (Podstatové, 2011).

2.3.3 Pouzivani pfistroji a pomicek

U pacientt s infekci zpisobenou multirezistentnimi bakterialnimi kmeny se klade diraz
na pouzivani individualnich pomticek a pfistroji, protoze pii nasledném pouziti u jiného
pacienta muze dojit Kpfenosu nepfimym  kontaktem  pfes  predmeét
(Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014).

V co nejvétsi mife se uzivaji pomuicky jednordzové, které se likviduji jako infekéni
odpad do kost na izolaénim pokoji. VSe potiebné by mélo byt ptipraveno k pouziti
pfimo na pokoji. Kazdy pokoj by mél byt neustale vybaven podle potieby pifevazovym

materidlem, tonometrem, fonendoskopem, teplomérem, glukometrem a dal$imi
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pfedméty pottebnymi pro oSetfovani pacienta i pro diagnostické a 1écebné ukony Iékatt
pii vizité. VSechny pomucky uré¢ené kK vicenasobnému pouziti je nutné okamzité ponofit
do pfipraveného dezinfek¢niho piipravku a dle urcenych postupti dekontaminovat.
Z4dné piedméty se nesmi z pokoje vynaset, pokud nebyly fadné vydezinfikovany.
Osobni pomtcky pacientd, jako je hieben, naslouchatko nebo zubni kartdcek by mély
byt v pravidelnych intervalech dekontaminovany. Dokumentace pacienta musi byt
trvale umisténa mimo izola¢ni pokoj. VeSkeré zdznamy se provad€ji mimo ngj

(Podstatova, 2011).

2.3.4 Manipulace s pradlem a nakladani s odpady

S veskerym pradlem je nutno zachazet jako s infekénim materidlem, tedy s pouzitim
ochrannych osobnich pomucek (plast, rukavice, ustenka), zbyteéné neroztiepavat
a nevifit a po kontaktu provést hygienickou dezinfekci rukou. Pradlo se odklada
do ptfedem urcenych igelitovych pytll na izolaénim pokoji a odesild na dekontaminaci
s viditelnym oznacenim jako infek¢éni. Veskery material pouzity v izolaénim pokoji
se povazuje za infek¢éni. Je nutno s nim manipulovat v ochrannych osobnich pomutickach
a nesmi se vynaset samostatné mimo pokoj. Odstraiuje se do pfedem ptipravenych kost
s igelitovym pytlem uzaviratelnych vikem. Odvazi se dle potieby, nejméné ovsem

jedenkrat denné. Musi byt viditelné oznacen jako infekéni (Podstatovd, 2011).

2.3.5 Preklad a propusténi pacienta

Pacient s infekci zplsobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem Se nepieklada
S vyjimkou piesunu na pracovisté intenzivni péCe. V téchto piipadech musi byt dané
oddéleni informovano o ptitomnosti mikroorganismu u pacienta. Pfesun musi probihat
za dodrzeni podminek izolace s pouzitim vhodnych ochrannych pomdtcek, které
se nasledné zlikviduji jako infekéni odpad. V dokumentaci pacienta je nutno vyrazné
vyznaclit ptitomnost infekce u pacienta a to 1 v ptipadé, ze je v dobé piekladu nélez jiz

negativni. Stale jde o rizikového pacienta (Podstatova, 2011).

Pacienti jsou propusténi do domaciho prostiedi ihned, jak to jejich stav dovoluje.

Z oddéleni odchazi tak, aby nedoSlo ke kontaktu s nové pfijimanymi a ostatnimi
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pacienty oddéleni. Pacient a jeho blizci jsou Setrné informovani o pfitomnosti infekce

a postupech pii péci o pacienta s infekci v domacim prostiedi (Podstatova, 2011).

Pfi pfevozu sanitnim vozem se s pacientem zachazi jako s infekénim. Sanitni sluzba je
pii objednavani pfevozu piedem informovana o vyskytu infekce u pacienta. V sanitnim
voze se po prevozu provede prostorova dezinfekce. OsSetfovatelskd sluzba je téz
informovana o pfitomnosti nakazy, stejné tak pfislusna ambulance, do které byl pacient

preveden k ambulantni pé¢i (Podstatova, 2011).

2.3.6 Zasady péce na operacnim sale

Na operacnich salech se vzdy pfisné dodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim se
zdkazem pohybu mezi jednotlivymi saly. Pacient s prokazanou piitomnosti infekce
zpusobené multirezistentnim plivodcem je operovan pldnované na septickém opera¢nim
séle, a to jako posledni. V naléhavém piipad¢é vykon probéhne na kterémkoliv volném
sale, ten je ale po skonCeni zakroku uzavien pro dal$i operace a je zde provedena

ohniskové dezinfekce (Podstatova, 2011).

Pted zédkrokem musi byt informovéan primaf, vrchni sestra operacnich sali a cely
operujici a anesteziologicky tym. Ze salu se odnesou vSechny nepotiebné piedméty
a materidl. Na ohranieni opera¢niho pole se pouzivaji pouze jednorazové sterilni
rousky. Na odsavani z ran je nutné uzivat jednordzové odsavaci hadice a jednorazovy
vak (Podstatova, 2011).

Po skonceni vykonu vSeobecna sestra zlikviduje vSechny jednorazové systémy, rousky
a ostatni materidl do pytld oznacenych jako infekéni odpad. Operujici
a anesteziologicky tym sejme jednorazovy empir a rukavice a provede hygienickou
dezinfekci rukou stejné jako po b&Zném opera¢nim vykonu. Chirurgické nastroje jsou
thned po pouZiti na operacnim sale dekontaminovany v dezinfekci uréené pouze pro
infekéniho pacienta a odeslany ke sterilizaci. Poté se operacni sal pro dalsi vykony
uzavie na dobu provedeni Uklidu a ohniskové dezinfekce, a to véetné vsech ptilehlych
mistnosti. Nasleduje fyzikalni dezinfekce ovzdusi germicidnim zaficem. Veskery
zdravotnicky personal se po provedeni uklidu pievlékne do ¢istého pracovniho odévu
a obuvi (Podstatova, 2011).
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2.3.7 Dalsi specifika oSetfovatelské péce u infekce zplsobené multirezistentnim

bakterialnim kmenem

K oSetfovatelské péci neodmyslitelné¢ patii dasledné dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych opatieni. Dale musi oSetfujici personal poucit izolovaného pacienta
o dulezitosti osobni hygieny, 0 dodrzovani provozniho fadu, hygiené rukou a dezinfekci
rukou vzdy pfed opusSténim pokoje. Musi také dohlizet na omezeni vzajemného
kontaktu pacientu (Podstatové, 2011).

Osetrovatelsky persondl zajistuje a dohlizi na cileny uklid a dekontaminaci prostor.
Ttikrat denné se provadi uklid s vytirdnim podlah a dezinfekci umyvadla a toalety.
Pti kontaminaci prostor se ihned piekryje misto mulem nebo papirovou vatou
napusténou antimikrobialnim prostiedkem. Nasleduje mechanicka ocista a omyti mista

dezinfek¢énim piipravkem (Podstatovd, 2011).

2.3.8 Ostatni protiepidemickd opatieni

Informace o piitomnosti multirezistentni ndkazy u pacienta musi byt vyrazné
zaznamenana Vv dokumentaci, chorobopise, piekladové a propoustéci zpraveé, a také
na vSech Zzadankach o vySetteni (CT, MRI, sonografie atd.) a do laboratofi

(Podstatova, 2011).

Pfitomnost multirezistentnich bakterii u pacienta by meéla byt monitorovana
pravidelnymi  odbéry biologického materialu na mikrobiologické vySetieni.
K pacientovi osidlenému multirezistentnim mikroorganismem je potieba pii vizitach

a prevazech vstupovat jako na posledni pokoj (Podstatova, 2011).
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3 Prakticka Cast

3.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile prace

1. Ovétit znalosti vSeobecnych sester o infekcich spojenych se zdravotni péci.

2. Ovéfit znalosti vSeobecnych sester o vzniku rezistence k antibiotiktim.

3. Ov¢fit znalosti vSeobecnych sester o multirezistentnich bakterialnich kmenech.

4. Ovérit znalosti vSeobecnych sester o postupech prevence vzniku infekci zptisobenych

multirezistentnimi bakterialnimi kmeny.

5. Zjistit podminky oddé¢leni pro zajiSténi protiepidemického rezimu pii infekcich
zpusobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci?
2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o vzniku rezistence k antibiotikiim?

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakterialnich

kmenech?

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku infekci

zpusobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny?

5. Jakeé jsou na oddéleni podminky pro zajisténi protiepidemického rezimu pfi infekcich

zpusobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny?

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ést bakalafské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu,

kter4 probihala formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl realizovan

28



v Krajské nemocnici Liberec, a.s. na oddéleni vSeobecné chirurgie, cévni chirurgie

a na spinalni jednotce. Probihal od Unora do biezna 2018.

Otézky pro rozhovor byly stanoveny a upraveny na zakladé pfedvyzkumu. Pfedvyzkum
byl provadén pomoci polostrukturovaného rozhovoru u dvou respondentt ze spinalni
jednotky Krajské nemocnice Liberec, a.s. Rozhovory byly nahravany pomoci mobilniho
telefonu Huawei P8 lite a zadny z respondentti nemé&l problém s nahravanim rozhovoru.
Na zakladé pifedvyzkumu byla pro nesrozumitelnost vyfazena otazka 1C a upravena
otazka 3C. Dvé otazky byly naopak do vyzkumu piidany pro Uplnost informaci.
Respondenti do nahravky neuvadéli zadné osobni tdaje, tim byla zajiSténa jejich

anonymita.

Celkem bylo vytvofeno dvacet pét otazek zjistujicich miru odborné znalosti
vSeobecnych sester o infekcich spojenych se zdravotni péci, bakterialni rezistenci,
multirezistentnich bakteridlnich kmenech ve zdravotnickém zafizeni a postupech
prevence vzniku infekei zpusobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny ve
zdravotnickém zafizeni. Bylo vybrano deset respondentti, konkrétné tfi z oddéleni
vSeobecné chirurgie, pét z cévniho oddéleni a dva ze spindlni jednotky Krajské
nemocnice Liberec, a.s. Vybér odpovidajicich byl podminén vykonem préce vseobecné
sestry ve sménném provozU ve zdravotnickém zatizeni. Rozhovory byly nahrdvany
pomoci mobilniho telefonu Huawei P8 lite a Zadny z respondentii nemél problém

s nahravanim rozhovoru.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data byla zpracovéna pomoci techniky tuzka — papir (ptiloha M) podle vytvotenych
deseti kategorii, ve kterych byly zahrnuty vSechny otazky rozhovoru. Vysledky byly
zpracovany pomoci schémat v programu Microsoft® Office 2007 Word.

3.4 Kategorizace a analyza vysledkl

Na zaklad¢ otazek rozhovoru byly vytvofeny kategorie, pro které byly nasledné pouzity

uryvky odpovédi rozhovorti vSech respondentl. Vysledky byly posléze znazornény

29



v grafickych schématech. Celé piepisy odpovedi vSech respondentil 1ze najit v ptilohach

Caz L.

3.4.1 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

1. Kategorie - Infekce spojené se zdravotni péci

Podkategorie 1 — Vymezeni pojmu infekce spojené se zdravotni péci
Podkategorie 2 — Nejcasté&jsi ptivodci infekci spojenych se zdravotni péci
Podkategorie 3 — Podminky ptenosu infekce

2. Kategorie — Rezistence bakterii k antibiotikiim

Podkategorie 1 — Vymezeni pojmu rezistence k antibiotikim
Podkategorie 2 — Druhy rezistence k antibiotikiim

Podkategorie 3 — VVznik rezistence k antibiotikiim

3. Kategorie — Multirezistentni bakterie vyskytujici se ve zdravotnickém zafizeni
4. Kategorie — Vymezeni pojmu protiepidemicky rezim

5. Kategorie — Pokoj pro pacienta s infekci zpisobenou multirezistentnim bakterialnim

kmenem
6. Kategorie — Pravidla pohybu osob po pokoji se zvySenym hygienickym rezimem

7. Kategorie — Zachazeni s pomtickami a pfistroji na pokoji se zvySenym hygienickym

rezimem

8. Kategorie — Zachazeni s pradlem a odpadem na pokoji se zvySenym hygienickym

rezimem

9. Kategorie — Dalsi specifika péce o pacienta s infekci zptisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem

10. Kategorie — Podminky pro pé¢i 0 pacienta s infekci zptisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem
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3.4.2 1. Kategorie - Infekce spojené se zdravotni péci

3.4.2.1 Podkategorie 1 Vymezeni pojmu infekce spojené se zdravotni péci

R4

infekce vzniklé
nasledkem pobytu
ve zdravotnickém
zarizeni

R7 R1, R2, RS, R6,
infe.kce vzniklé Vymezenf pojmu R8, R9, R10
pfi pobytu v infekce spojené infekce, které

nemocnici,
eventualné po
jejich propusténi

vzniknou v

se zdravotni péci -
nemaocnici

R1, R3, R6, R9,
R10

nozokomialni
infekce

Obrézek 1 - Vymezeni pojmu infekce spojené se zdravotni péci

Schéma 1 zndzoriiuje predstavu respondentii o vyznamu pojmu infekce spojené se
zdravotni péc¢i. Nejvice respondentti odpovédélo, Ze tyto infekce vznikaji v nemocnici.
Pouze jeden respondent uvedl moznost vzniku infekce po propusténi ze zdravotnického
zatizeni. DalSi respondent udal, ze infekce spojené se zdravotni péc¢i jsou néasledkem
pobytu v nemocnici, tudiz se nemusi projevit v nemocnici. Respondent 1 zminil: ,, Jsou

to infekce vznikly v nemocnici prenosem ze zdravotnika na pacienta. *
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3.4.2.2 Podkategorie 2 Nejcastejsi ptivodci infekei spojenych se zdravotni péci

R1, R4, R8

Zlaty
stafylokok/
Staphylococcus
aureus
R2, R3, R7,
R9, R10

Stafylokoky

R9, R10
Enterokoky

Nejcastejsi
R3, R4 plvodei infekei R1, R6, R8
Streptokoky spojenych se MRSA

zdravotni péci

R4, R7

Escherichia
coli

R1, RS, R6
ESBL

R3,R5, R7, R9
Pseudomonéady

Schéma 2 uvadi jako nejcastéjsi piivodce infekci spojenych se zdravotni péci podle
respondentt Stafylokoky, at’ uz druh Staphylococcus aureus, nebo bakterii MRSA. Dva
respondenti uvadéji zaroven odpoveéd’ Staphylococcus aureus i MRSA. Tii respondenti
si nedokazali vybavit minimum, tedy tfi odpovédi. U tiech respondentd se objevila

odpovéd ESBL.
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3.4.2.3 Podkategorie 3 Podminky ptenosu infekce

R1, R6, R7

R3, R8, R9 nedostatecna
vitbec nevim denzinfekce
R4
podnét, cesta
R7 Sifeni,
o vnimavy
nepouzivani J edinec
ochrannych
pomiticek

Podminky R2, R6
prenosu infekce kapénkova

R1 infekce
nepouZzivani
jednorazovych
pomucek

R1

R10 vhodné vné;jsi
prostredi

oslabeny
pacient e

kontakt s tim
nemocnym

Obrézek 3 - Podminky pienosu infekce

Schéma 3 ukazuje, co povazuji respondenti za podminky pienosu infekce. Pouze jeden
respondent fekl, Ze se jedna o n&jaky podnét, cestu prenosu a vnimavého jedince. Mezi
dalsimi reakcemi se objevily pojmy jako nedostatecnd dezinfekce a nepouzivani
jednorazovych a ochrannych pomucek. Dalsi respondent za jednu z podminek

povazoval oslabeného pacienta. Tfi respondenti si nevybavili zadnou odpovéd'.
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3.4.3 2. Kategorie - Rezistence bakterii k antibiotikiim

3.4.3.1 Podkategorie 1 Vymezeni pojmu rezistence k antibiotikiim

R4, R6, R8

antibiotika
neucinkuji
dostatec¢né na
bakterie

R7
bakterii nelze Vymezeni R3, R5
témi pojmu snizena

antibiotiky rezistence k citlivost
zabit. antibiotikim

R1, R2, RY,
R10

odolnost

Obrazek 4 - Vymezeni pojmu rezistence k antibiotikiim

Schéma 4 udava, ze podle Sesti respondentll znamena pojem rezistence k antibiotiktim
odolnost nebo snizenou citlivost bakterii k antibiotikim. Zbyli respondenti tento jev

popsali jako stav, kdy antibiotika dostate¢né neti¢inkuji na bakterii a tu jimi nelze zabit.

3.4.3.2 Podkategorie 2 Druhy rezistence k antibiotikiim

R1, R2, RS,

552 R4, R6, R7,

Druhy rezistence
k antibiotiktim

vrozena a
ziskana

RS, R9, R10
nevim

Obrazek 5 - Druhy rezistence k antibiotikim
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Schéma 5 ukazuje, ze pouze jeden respondent dokazal odpoveédét na otazku tykajici se

druht rezistence k antibiotikim.

3.4.3.3 Podkategorie 3 Vznik rezistence k antibiotikiim

Mechanismus Dtvody vzniku

VZI’]IkU. r§2|§t(3nce k rezistence
antibiotikum

R1: autoimunitni protilatky téla
proti antibiotikiim

R1: muze se opouzdtit do
spory nebo zhybernovat

R2, R4, R7, R9, R10: naduzivani

R3, R5, R6, R8, R10: antibiotik
nevim

R7, R8: §patné davkovani
R2: zakukli se antibiotik

R1,R2,R5, R6, R8: $patna
R4: zméni svoji DNA antibiotika

R2, R4, R5, R6, R8: pacient
R7: méni se, ziskava od nebere antibiotika pravidelng
ostatnich bakterii rezistenci

R2, R8: zbyte¢né podavani
antibiotik

R9: bakterie miuze néco
vyloucit R3: stejna antibiotika

R4: infekce jsou ted’ Castéjsi nez
jind onemocnéni

R10: antibiotika jsou
Spatné nasazena

RS: Spatny odbér

R6: nedostatecna 1écba antibiotiky

R9: pacient prebira antibiotika,
pokud ma vétsi baleni

R10: pacient nedodrzuje pfi terapii
antibiotiky hygienické zasady

R2: pacient ji néco kyselého

Obréazek 6 - Vznik rezistence
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Schéma 6 ukazuje, ze pét respondenti nevédélo odpovéd na otdzku tykajici se
mechanismu vzniku rezistence k antibiotikim. Jeden zrespondentd povazuje za
mechanismus vzniku rezistence opouzdieni nebo zhybernovani dané bakterie, dalsi
zménu DNA bakterie. Podle jednoho respondenta mize bakterie zménit, poptipadé
ptebrat rezistenci od ostatnich bakterii. Nejvetsi pocet respondentll povazuje za hlavni
divody vzniku rezistence k antibiotikiim naduzivani antibiotik, Spatny vybér antibiotika
a stav, kdy pacient nebere antibiotika pravideln¢. Respondent 1 zminil: ,Je to treba
tim, Ze se neudela kultivace a nasadi se antibiotika, aniz bychom védéli piivodce.
Pouze pét respondentti uvedlo pozadovany pocet odpovédi, tedy tii. Jeden respondent
popsal, Zze jednim z divodd je situace, kdy pacient piebira antibiotika, kdyz ma
k dispozici vétsi baleni. Dalsi udal jako divod nedodrzovani hygienickych zasad pti

terapii antibiotiky.

3.4.4 3. Kategorie - Multirezistentni bakterie vyskytujici se ve zdravotnickém zafizeni

Schéma 7 udava, ze na otazky ohledné nejCastéji se vyskytujicich multirezistentnich
bakteridlnich kmen ve zdravotnickém zafizeni odpovéd€lo nejvice respondentti
MRSA, dale Staphyloccocus aureus a Stafylokoky obecné, Escherichia coli,
Pseudomonas a ESBL. Dva respondenti uvedli zaroven MRSA i Staphyloccocus aureus.

U poloviny respondentli chybéla aspon jedna ze tii pozadovanych odpovédi.

Schéma 7 dale znazoriiuje, kde se podle respondentli nejcastéji vyskytuje infekce
zpusobena bakterii MRSA. Osm respondentl uvedlo infekci v rané, Sest v mocovém
traktu a &tyfi v respira¢nim traktu, nose & krku. Sest z nich si dokazalo vybavit aspoii
dvé poZzadované lokalizace infekce MRSA. Soucasti této otazky byl i1 dotaz na presny
vyznam zkratky MRSA. P&t respondentli vyznam zkratky nevédélo, tfi respondenti
uvedli, ze se jednd o Meticilin rezistentniho Stafylokoka aurea, jeden respondent
nedokazal vysvétlit vyznam prvniho pismene zkratky a dalsi uvedl, Ze jde

0 ,,Multirezistencniho Stafylokoka aurea “.

Podle vétSiny respondentl bakterie Klebsiella pneumoniae zpiisobuje predevsim infekce
respiracniho traktu, dale mocového traktu, popiipad¢ v ranach a ve stfevé. Schéma 7
také udava jako nejcastéjs$i lokalizaci infekce zpiisobené multirezistentni Escherichii

coli gastrointestinalni trakt, ktery uvedlo celkem Sest respondentii. P&t respondentt
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odpovédélo mocovy trakt. Mezi odpovéd’'mi na otazku tykajici se nejcastéjsiho vyskytu
infekce zplisobené multirezistentni Pseudomonas aerugionosa dominovala odpovéd’
infekce v rané. Po dvou respondentech odpovéd€lo respiracni trakt a na kazi. Dalsi
odpovédi byla infekce v duting Gstni a pouze jeden respondent odpovédél, Ze se jedna

o infekci mocového tustroji. Jeden respondent odpovéd’ na otdzku neveédél.

Multirezistentni

bak_tnge Klebsiella Escherichia Pseudomonas
vyskytupql se ve pneumoniae coli aerugionosa
zdravotnickém
zarizeni
RT RO RS, : R1,R2,R3,R7,
R1, R4, R6, R7, R4, R5, R6 Rl R5. RO R8, R9: Ay oy
AR | R4,R5,R6, = | modovém 1 —  R7,R9:v
— ) R7,R10:v traktu v ranach
MRSA rané gastrointestinalnim
traktu
R2, R3, R4, .
RS, R7,R8 R4, RS R, R6,R7, R9: =
™ | Escherichia coli RT&V ) v respiraénim R4, R6, R7, R9, nevim
™ v respiraénim traktu = R10:
traktll(Jr,knuose a v mocovém traktu R5:
|| R1, R4 R2, R7: ™ vmocovém
ESBL v rané RS: traktu
R4, R6, R10: 1\ Gstech
R1, R2, RO na kizi 1o, R7, RY:
== Staphylococcus — . na kiizi
aureus ve streve
R4, R5, R8,
R9, R10: R4, R8:
R3, R5 v mo¢ovém = v respira¢nim
Stafylokoky trakiu traktu
- R0
- . ve stolici v duting
Clostridium ustni
R3
Streptokoky
R7,R9
Pseudomonas

Obrézek 7 - Multirezistentni bakterie vyskytujici se ve zdravotnickém zafizeni
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3.4.5 4. Kategorie — Vymezeni pojmu protiepidemicky rezim

R1

postupy
zabranujici
pienosu
R5 nozokomialnich

nakaz
opatfeni pro R3, R9
zabranéni bariérova péce
prenosu nebo
vzniku infekce

VVymezeni pojmu
R10 protiepidemicky rezim R2, R4, R8

) . postupy, k_tgeré
ochranné zamezuji
pomicky, pfenosu

nevim infekce mezi

pacienty

R6, R7

opatfeni, aby ’v’
se neroznesla zabranéni
infekce dal epidemie

R4

Obrazek 8 - Vymezeni pojmu protiepidemicky rezim

Podle schématu 8 nejvice respondenti uvedlo, Ze protiepidemicky rezim znamena
soubor postupti zabranujicich pienosu infekce mezi pacienty nebo opatieni, aby se
infekce neptrenesla dal. Dva respondenti povazuji tento pojem za synonymum pojmu

bariérova péce. Jeden respondent udal, Ze se jedna o postupy zabranéni epidemie.
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3.4.6 5. Kategorie Pokoj pro pacienta sinfekci zpusobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem

Pokoj pro pacienta s infekci zpisobenou multirezistentnim bakterialnim kmenem

R3, R6, R9, R10
RL R4, RY na stole pred
budou zde bariérova  pokojem by méli byt
opatieni plasté, rukavice,
ustenka a Cepice

R2, R4, R5, R7, R8,
R1, R6 R9, R10
pokoj bude rezimovy  pacient by mél byt
na pokoji sam

Oznaceni pokoje pro pacienta s infekei zptisobenou multirezistentnim bakterialnim kmenem

R1, R5, R9, R10: je nazvan rezimovym R2, R3, R4, R6, R7, R8: na dverich je
pokojem cedulka

Obrézek 9 - Pokoj pro pacienta s infekei zpisobenou multirezistentnim bakterialnim kmenem

Schéma 9 popisuje, Zze sedm respondentd se shoduje v tvrzeni, Ze pacient s infekci
zpusobenou multirezistentni bakterii by mél lezet na pokoji sdm. Respondent 2 dodal:
., Pacient ma mit také vlastni socialni zarizeni vcetné koupelny, umyvadla a toalety. *
Respondent 7 upftesnil: ,, Pacient miize byt také na pokoji s pacientem se stejnym
onemocnénim. “ Ctyfi z respondentt také uvedli, Ze na stole pied pokojem by mély byt
pfipraveny ochranné pomicky. Podle Sesti respondentd ma byt na dvefich pokoje se
zvySenym hygienickym rezimem cedulka, zbyli Ctyfi respondenti odpovedéli, ze pokoj

by mél byt nazvan rezimovym.
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3.4.7 6. Kategorie — Pravidla pohybu osob po pokoji se zvySenym hygienickym

rezimem

Vstup do pokoje se Odchod z pokoje se Navstévy na pokoji se

zvySenym hygienickym zvySenym hygienickym
rezimem rezimem

zvysenym hygienickym
rezimem

4 (
R&Q}Rg,gRébRg’:LIS& R1 - R10: vSechny RI- R10: uplné
AR Ao ochranné pomiicky _stejna prawdla,
| ochranne pomucky - | se svléknou a vyhodi jako pro personal
rouska, ¢epice, empir, AR ..
rukavice jesté na pokoji
\ \
| R2:rouska, empir, — R2'§8?:’§95,'§1%:R7’
cepice dezinfekce rukou
| R1,R2,R4,RT:
dezinfekce rukou

— RS5: stit

Obréazek 10 — Pohyb po pokoji se zvySenym hygienickym reZimem

Schéma 10 znazortiuje, ze devét respondentll povazuje za pravidlo pfi vstupu do pokoje
se zvySenym hygienickym rezimem obléci si rousku, rukavice, ¢epici a empir, jeden
z nich dodal jesté stit. Dalsi respondent neuvedl rukavice. Ctyfi respondenti si mysli, Ze
je potieba pied vstupem provést dezinfekci rukou. VSichni respondenti povazuji za
spravny postup pted odchodem z pokoje se zvySenym hygienickym rezimem svléknout
ochranné pomticky a odlozit je jesté na pokoji. Respondent 1 vysvétlil: ,, Nelze vychdzet
ven z pokoje v kontaminovaném obleceni. “ Osm respondentti dodalo, Ze je potieba
provést pfed odchodem dezinfekci rukou. VSichni respondenti se shodli, Ze pro
navstévy pokoje se zvySenym hygienickym reZimem plati Gplné stejna pravidla, jako
pro personal. Respondent 1 zminil: ,, Dité by na ten pokoj viibec nemélo, navstéva musi

byt edukovana o tom rezimu a méli by se obléct stejné jako my.
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3.4.8 7. Kategorie — Zachéazeni spomuckami a pfistroji na pokoji se zvySenym

hygienickym rezimem

Nakladani s pomtickami po

Uzivani pomtcek a piistroji na pouziti u pacienta s infekci

pokoji se zvySenym hygienickym

> zpusobenou multirezistentnim
rezimem

bakterialnim kmenem

R1, R4, R7, R8, R9: individualizované R1, R2, R5, R6, R7, R8, R9,
pomucky R10: dezinfekce na pomtcky
—_————————————— je umisténa na pokoji
R1,R2, R3, RS, R6, R10: vSechny

pomucky pfipravené u pacienta na
pokoji R1, R2, R5, R6, R7, R8, RY:
_l R5: ptisna dezinfekce jednorazové pomicky se
vyhodi na pokoji

R1, R6, R7, R10: pouzivat
jednorazové pomucky, pokud to jde

R3, R6: pomiicky se
R3, R5, R7: nesmi se vynaset ven z dezinfikuji mimo pokoj
pokoje

Obrazek 11 — Zachazeni s pomiickami a p¥istroji na pokoji se zvySenym hygienickym reZimem

Schéma 11 znazorfiuje odpovédi respondentii na otdzku tykajici se uzivani pomticek
a piistroji u pacienta s infekci zptisobenou multirezistentnim bakterialnim kmenem.
Sest respondentil uvedlo, Ze viechny pomiicky musi byt pfipravené u pacienta na
pokoji, p€t povazuje za spravny postup pouzit individualizované pomucky a ctyfi
preferuji pouziti jednorazovych pomicek, pokud jsou k dispozici. Respondent 1 se
vyjadiil takto: ,, Veskeré pomiicky by mély byt jednordzové, nebo jenom pro sebe, pokud
jednorazové nejsou. Viechny musi byt na pokoji pripravené.” Respondent 5 zminil:
., Vsechen material napr. prevazovy nebo na hygienu na pokoji, nevyndset ven
Z pokoje.“ Respondent 9 wupiesnil: ,,Mdm u néj individudlni pomiicky, vse na

prevazovani, svij fonendoskop, tonometr.

Osm respondentti se shodlo v otdzce zaméfené na nakladani s pomtckami po pouziti
u pacienta sinfekci zptisobenou multirezistentnim bakterialnim kmenem na tom,
ze pomicky musi byt dezinfikovany, a to pifimo na pokoji pacienta. Respondent 9
popsal: ,, Na pokoji je barel s dezinfekci, kde se to hned namdci, nez se to vynese ven.

Sedm respondentli by jednordzové pomiicky odlozilo do oznacenych barelti nebo pytla
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na pokoji pacienta. Dva respondenti uvedli, ze pomucky se dezinfikuji mimo pokoj

pacienta. Respondent 6 doplnil: ,, Mame na to mistnost. *

3.4.9 8. Kategorie — Zachazeni spradlem a odpadem na pokoji se zvySenym

hygienickym reZimem

Zachazeni s pradlem Zachézeni s odpadem

na pokoji se na pokoji se
zvySenym zvySenym
hygienickym rezimem hygienickym rezimem
é ) ( )
R1 - R10: dava se R1 - R10: dava se
—  do specialn¢ — do specialné
oznacenych pytli oznacenych pytli
" J " J
' RS5, R6, R7, R8, | [ R1,R2,R5, R6, |
R9: nesmi se || R7,R8, R9, R10:
vynaset zv1ast’ z nesmi se zvlast
pokoje ) | vynaset z pokoje |
é )

R1: posilé se do
pradelny zvlast

" J

@ )
R2: lizkoviny se
— pievlékaji kazdy
den
- ~

Obréazek 12 - Zachazeni s pradlem a odpadem na pokoji se zvy§enym hygienickym rezimem

Schéma 12 uvadi, Ze vSichni respondenti na otazku zaméfenou na zachazeni s pradlem
u pacienta s infekci zptisobenou multirezistentnim bakterialnim kmenem odpovédéli,
ze pro jejich skladovani se po pouziti vyuziva specidlné¢ oznaenych pytli.
Respondent 9 dodal: ,, Pradlo na pokoji se da do cerveného pytle a pak jeste do
latkového pytle, zavaze se to a nadepise jako infekcni. “ Pét respondentli dale popsalo, ze
pradlo by se nemélo z pokoje samostatné vynaset ven. VSichni respondenti povazuji za
spravny postup odpad z pokoje se zvySenym hygienickym rezimem odkladat do
specidlné oznaCenych pytld. Osm z nich jest¢ doplnilo, Ze odpad se nesmi vynaSet
z pokoje samostatné. Respondent 8 popsal: ,, Musi tam mit sviij kontejner na dopad,

nesmi se to vynést ven z pokoje a vyhodit do béznych.
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3.4.10 9. Kategorie — Dalsi specifika péfe o pacienta s infekci zplsobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem

Vizita na pokoji se
zvySenym

hygienickym

rezimem

R1: jde do
pokoje se
zvySenym
hygienickym
rezimem jako
posledni

R1 - R10:
pouzije ochranné
pomicky

R4, R5: je
omezena na co
nejmensi pocet

¢lent

Operacni vykon u

pacienta s infekci
zpisobenou
multirezistentnim
bakterialnim
kmenem

R1, R2, R3, R4,
R6, R7, R8, R9,
R10: pacient jde
na opera¢ni
vykon jako
osledni

Vedeni
dokumentace a
pouzivani zadanek
na vySetfeni

Preklad a
propusteni
pacienta s infekci

zpusobenou

mu

Itirezistentnim

bakterialnim

kmenem

,
R1, R3, R4, R5,
R6, R7, R8, R9,
= R10: v

dokumentaci se
oznac¢i nadkaza

R5: informovat
sal

R5, R7, R10:
bariérova
opatieni pfi
pfesunu na sal

R2: ve vedeni
= dokumentace

nejsou specifika

\

R1: pfi pfevozu
musi byt zakryta
rana, pokud je
infekéni
J

7

\
R2, R3: pacient musi
pouzit pfi pfevozu
ochranné pomiicky

zadance se
ozna¢i nakaza

\, S
R8:
dokumentaci R3, R5, R7, R9,
nevnaset do = R10: pfedem se
pokoje informuje oddéleni
R3, R4, R6, R7,
R8, R10: na

R4, R5: pacient a
rodina musi byt

pouceni
,
Efuil?\?a; R6, R7: jnfekce se
| radanck neou | 7] penaiuic o
specifika
\,

R8, R9: po obchodu
se dezinfikuje pokoj

( N
R10: pii prekladu
jsme v ochrannych
pomuckach
obleceni my i
pacient

R10: pfi propusténi
se nic nedéla

Obrazek 13 — Dalsi specifika péce o pacienta s infekci zptisobenou multirezistentnim bakterialnim kmenem
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Schéma 13 uvadi, Ze vSichni respondenti se shodli, ze kazdy ¢len vizity by mé&l vyuzit
ochrannych pomtcek pii vstupu do pokoje se zvySenym hygienickym rezimem.
Respondent 7 popsal: ,, Pouzit ochranné pomiicky, mezi pacienty vSe sundat
a odezinfikovat ruce.” Dva respondenti si mysli, ze pocet Clenl vizity by m¢l byt
omezen a pouze jeden respondent uvedl, Zze v pokoji se zvySenym hygienickym
rezimem by méla vizita prob&hnout az jako posledni v fadé na daném oddéleni. Schéma
13 dale popisuje jako nejcasnéjsi odpovéd na otazku ohledné opera¢niho vykonu
pacienta sinfekci zpuisobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem zafazeni
pacienta v opera¢nim programu az nakonec. Respondent 6 zminil: ,, Pacient musi jit

mezi poslednimi, po ném se déla velka dezinfekce.

Schéma 13 také zobrazuje odpovédi respondentll na otazku tykajici se specifik pii
vedeni dokumentace a vypisovani zddanek u pacienta s infekci zpiisobenou
multirezistentnim bakteridlnim kmenem. Devét respondentd uvedlo oznaceni nakazy
v dokumentaci, Sest oznaceni na zadance. Respondent 10 popsal: ,,  dokumentaci i na
Zadance i na zkumavce to ma byt napsano. “ Dva respondenti si mysli, ze pii pouzivani
zadanek nejsou zadna specifika, jeden z nich neudava zadna specifika ani pti vedeni
dokumentace. Pouze jeden respondent povazuje za spravny postup dokumentaci

nevnaset k pacientovi do pokoje.

Pét respondentli povazuje za spravny postup pii prekladu pacienta s infekci zptisobenou
multirezistentnim bakterialnim kmenem informovat oddéleni, na které se pacient
pieklada, o pritomnosti infekce. Po dvou respondentech uvedlo, Ze pacient by m¢l
pouzit pfi pfevozu ochranné pomicky, ndkaza se oznacuje do dokumentace, pacient
i jeho rodina musi byt edukovani o piitomnosti infekce, a po jeho odchodu se
vydezinfikuje cely pokoj. Jeden respondent si mysli, ze pro propusténi takového

pacienta nejsou zadna specifika.
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3.4.11 10. Kategorie Podminky pro péci o pacienta s infekci zpiisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem

Vhodné prostory Dostatek materialu a pomticek

( N ( N
R1, R2, R3, R7, R8, RY, R1, R3, R4, R5, R6, R7,
|| RI10:jetujen jedna || R8,R9, R10: na nasem
koupelna na celé oddéleni je dostatek
oddéleni materialu i pomticek
\ J \ J
( N ( N

R5: mame moznost R2: mame pouze jeden

— .. . — pulsni oxymetr na
rezimové koupelny oddéleni

R2, R10: toaletu Ize
oznacit jako infekcni

R3, R5: mame moznost
samostatneho pokoje

\ J
( )
R2, R4, R6, R7, R8, R9,
R10: neni tu
|| jednoliizkovy pokoj,

vytvofeni rezimového

pokoje vyznamng snizi
kapacitu odd¢leni

\ J

Obrazek 14 - Vhodné prostory

45



Podle schématu 14 na oddéleni sedmi respondent neni dostupny jednoltizkovy pokoj
a vytvoreni pokoje se zvySenym hygienickym rezimem tedy podstatné snizi kapacitu
oddéleni. Respondent 6 uvedl: ,, Vzhledem k tomu, Ze je tady devét lizek, tak to neni
mozné, moc to snizi kapacitu.“ Sedm respondentt udalo, Ze jejich oddéleni disponuje
pouze s jednou koupelnou, a proto neni moznost vyclenit samostatnou koupelnu pro
pacienta s infekci zptisobenou multirezistentnim bakterialnim kmenem. Respondent 1
vysvétlil: ,, Samostatnad koupelna tady neni, to tu chybi hodné a pokoj by mohl byt taky
jeden vyhrazen pro infekcni pacienty, ale prostory nemocnice to nedovoluji.*
Respondent 8 odpoveédél: ,, Samostatna koupelna neni, vozime ho tam jako posledniho
a potom probih& dezinfekce.“ Ve dvou piipadech jde jedna toaleta na oddéleni oznacit
jako rezimova. Respondent 10 popsal: ,, Na zachod miuzeme dat cedulku rezimovy, ale
to pacienti nedodrzuji a koupelna je tu jedna.* Pouze dva respondenti potvrdili, Ze
u nich na oddéleni neni problém zajistit samostatny pokoj a pouze v jednom piipade

respondent neoznacil jako problém vy¢lenéni samostatné koupelny.

Na oddé¢leni deviti respondenti neni problém zajistit vSechny potiebné
individualizované nebo jednorazové pomucky a pfistroje pro péci o pacienta s infekci
zpusobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem. Jeden respondent uvedl, Ze na

oddéleni nemaji dva pulsni oxymetry, a proto nelze zajistit pro pacienta individualni.

3.5 Analyza vyzkumnych cila a otazek

Analyza vyzkumnych otazek a cild byla vytvofena ziskdnim dat metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Odpoveédi byly nasledné zpracovany metodou tuzka —
papir (Pfiloha M) a znazornény pomoci schémat v textovém editoru Microsoft® Office
2007 Word.

Prvni vyzkumny cil zni ovéFit znalosti v§eobecnych sester o infekcich spojenych se
zdravotni pé¢i. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 1, jaké odborné
znalosti maji v§eobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci? Z rozhovorti

vyplynulo:
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Tabulka 1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1

Vymezeni pojmu infekce spojené se 9 90 %

zdravotni péci

Nejcastéjsi pavodci infekci spojenych se 1 10 %

zdravotni péci

Podminky prenosu infekce 0 0%

Zavér analyzy: 90 % vseobecnych sester projevuje odborné znalosti o vyznamu pojmu
infekce spojené se zdravotni péci, o nejcastéjSich puvodcich infekci spojenych se

zdravotni péci pak pouze 10 % a zadnd vSeobecnd sestra nemd odborné znalosti

o podminkach ptenosu infekce.

Druhy vyzkumny cil zni ovérit znalosti v§eobecnych sester o vzniku rezistence
k antibiotikiim. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 2, jaké odborné
znalosti maji vSeobecné sestry o vzniku rezistence k antibiotikiim? Z rozhovori

vyplynulo:

Tabulka 2 Analyza vyzkumného cile €. 2

Vymezeni pojmu rezistence k 9 90 %
antibiotikim
Druhy rezistence k antibiotikim 1 10 %
Mechanismus vzniku rezistence k 1 10 %
antibiotikim
Divody vzniku rezistence Kk 5 50 %
antibiotikiim

Zaveér analyzy: 90 % vseobecnych sester md odborné znalosti o vyznamu pojmu
rezistence k antibiotikiim, pouze 10 % respondentli pak o rozdé€leni a mechanismech
vzniku rezistence. Polovina v§eobecnych sester ukazuje odborné znalosti o divodech,

proc rezistence k antibiotikim vznika.
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Tieti vyzkumny cil zni ovéFit znalosti vSeobecnych sester o multirezistentnich
bakteridlnich kmenech. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 3, jaké
odborné znalosti maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakterialnich

kmenech? Z rozhovoru vyplynulo:

Tabulka 3 Analyza vyzkumného cile €. 3

Nejcastéjsi multirezistentni puvodci 4 40 %
infekci

Vyskyt infekce bakteriif MRSA 6 60 %
Vyskyt infekce multirezistentni 9 90 %

bakterii Klebsiella pneumoniae

Vyskyt  infekce  multirezistentni 5 50 %
bakterii Escherichia coli

Vyskyt  infekce  multirezistentni 8 80 %

bakterii Pseudomonas aerugionosa

wev

Zaveér analyzy: Odborné znalosti o nejéastéjSich piavodcich infekei zpisobenych
multirezistentnim bakteridlnim kmenem projevuje 40 % vsSeobecnych sester. 90 %
respondenti ma odborné znalosti o vyskytu infekce zpiisobené multirezistentnimi
bakteriemi MRSA, Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas aerugionosa, polovina

respondentl pak o vyskytu infekce zpiisobené multirezistentni bakterii Escherichia coli.

Ctvrty vyzkumny cil zni ovéFit znalosti veobecnych sester 0 postupech prevence
vzniku infekci zpisobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny. K tomuto cili
byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 4, jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry
0 postupech prevence vzniku infekci zptisobenych multirezistentnimi bakterialnimi

kmeny? Z rozhovort vyplynulo:
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Tabulka 4 - Analyza vyzkumného cile ¢. 4

Vymezeni pojmu  protiepidemicky 5 50 %
rezim

Pokoj pro pacienta 7 70 %
Pohyb po pokoji 8 80 %
Zachazeni s pomiickami a piistroji 3 30 %
Zachazeni s pradlem a odpadem 5 50 %
Specifika u vizity 1 10 %
Preklad a propusténi pacienta 0 0%
Ostatni specifika péce 6 60 %

Zavér analyzy: Polovina respondenti ukazuje odborné znalosti o vyznamu pojmu
protiepidemicky rezim, 70 % z nich pak o specifikach zafizeni pokoje pro pacienta
s infekci zpsobenou multirezistentnim bakterialnim kmenem a o vstupu a odchodu
znéj. Pouze 30 % projevuje odborné znalosti o pouzivani pomticek a pfistroji
a zaroven o nakladani s nimi po pouziti. Polovina respondentt ma odborné znalosti
0 zachéazeni s pradlem a odpadem z pokoje se zvySenym hygienickym reZimem, pouze
10 % o specifikach pfi vizité¢ na takovém pokoji, Zadny respondent o zvlastnostech
prekladu a propusSténi pacienta s infekci zpisobenou multirezistentnim bakteridlnim

kmenem a 60 % o ostatnich specifikach péce o takového pacienta.

Paty vyzkumny cil zni zjistit podminky oddéleni pro zajiSténi protiepidemického
reZimu pri infekcich zplisobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny.
K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otdzka ¢. 5, jaké jsou na oddéleni podminky
pro zajiSténi  protiepidemického rezimu pr#i infekcich  zpiisobenych

multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny? Z rozhovora vyplynulo:
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Tabulka 5 Analyza vyzkumného cile €. 5

Vhodné prostory 1

10 %

Dostatek pomticek a materialu 9

90 %

Zavér analyzy: Vhodné prostory, tedy moznost samostatného pokoje, koupelny a toalety

na oddé€leni, uvadi pouze 10 % respondentl, dostatek jednorazovych a individualnich

pomucek potom 90 % z nich.
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4 Diskuze

Bakterialni rezistence vici dnes uzivanym antibiotikiim patii v soucasné dobé ve svété
mezi vyznamné problémy. Vyskytuje se ¢im dal castéji, a to piedevSim ve
zdravotnickych zafizenich. Infekce spojené se zdravotni péci vyrazné komplikuji,
prodluzuji a prodrazuji 1é€bu a mohou ohrozit pacienta na zivoté (Podstatova, 2004).
Vzhledem Kktomu, jak tzce souvisi dodrzovani hygienicko-epidemiologickych,
potazmo protiepidemickych zédsad pii oSetfovatelské péci o pacienta S Cetnosti vyskytu
infekci zpisobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny (Zahradnicek, 2015), bylo
cilem této bakalaiské prace zjistit miru odbornych znalosti této problematiky
u vSeobecnych sester pracujicich ve zdravotnickém zafizeni. Pro praci byla zvolena
metoda kvalitativnino vyzkumu formou polostrukturovaného rozhovoru. Bylo
vytvoteno pét vyzkumnych cili, ke kazdému potom jedna vyzkumnd otdzka. Pro
rozhovory bylo vybréno celkem dvanact vseobecnych sester ve sménném provozu, dvé
pro piedvyzkum a deset pro vyzkum. Ziskavani odpovédi k rozhovoru probihalo
individualng na tfech oddélenich Krajské nemocnice Liberec, a.s. Pro analyzu vyzkumu

bylo vytvoreno deset kategorii zahrnujicich vSech dvacet pét otazek rozhovoru.

Zamérem prvniho vyzkumného cile bylo ovétit znalosti vSeobecnych sester o infekcich
spojenych se zdravotni péci. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 1, jaké
odborné znalosti maji vSeobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci? Podle
Sramové (2013) se nakazou spojenou se zdravotni pééi rozumi nakaza, kterd vznikla
v souvislosti s pobytem pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Takto zformulovanou
definici odpovéd€él pouze jeden respondent, celkem moznost projevu infekce po
propusténi pacienta ze zdravotnického zatizeni ptipustili dva respondenti. DalSich Sest
vSeobecnych sester uvedlo, Ze infekce spojené se zdravotni péci jsou nakazy vznikajici
v nemocnici. Polovina odpovidajicich pouzila pojem nozokomialni nakazy, ktery se
dnes jiz nepouziva. Pfekvapujicim zjiSténim bylo, Ze pouze jeden z respondentii dokazal
vyjmenovat asponl tfi nejcastéj$i pivodce infekci spojenych se zdravotni péci. Podle
prevalencni studie ve fakultnich nemocnicich v Ceské republice
(Smetana, Cecetkova a Chlibek, 2014) jimi jsou Pseudomonas species (16%),
Staphylococcus aureus (15%), Escherichia coli (12%), Proteus species (10%)
a Klebsiella species (4%). Nejcastéji se objevujici odpoveédi byla bakterie

Staphylococcus. Dva respondenti oznacili bakterie MRSA a Staphyloccocus aureus za
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dva rozdilné ptivodce. T¥i z respondentii povazuji za jeden z kment bakterii ESBL, coz
jsou podle Kolafe (2011) enzymy produkované bakterii Klebsiella pneumoniae, které
zpusobuji jeji rezistenci k cefalosporiniim 3. generace a k dalsim antibiotikim. Jesté
o néco piekvapivéjsi bylo odhaleni, Ze nikdo z dotazovanych nedokazal vyjmenovat
podminky ptenosu infekce, kterymi jsou podle Podstatové (2009) zdroj, cesta prenosu
a vnimavy jedinec. Vyznamnou roli mize hrat fakt, Ze tato terminologie se v bézném
provozu ve zdravotnickém zafizeni pouziva jen ziidka. Mizeme tedy fict, Zze vSeobecné

sestry maji odborné znalosti o pojmu infekce spojené se zdravotni péci, nikoli vSak

o puvodcich téchto infekci a podminkach jejich ptenosu.

Ukolem druhého vyzkumného cile bylo ovéfit znalosti vieobecnych sester o vzniku
rezistence k antibiotikim. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 2, jaké
odborné znalosti maji vSeobecné sestry o vzniku rezistence k antibiotikim? Podle
Lillmanna, Mohra a Lutze (2012) muZzeme pojem rezistence definovat jako necitlivost
bakterie k antibiotiku, coZz odpovédéla vétsSina respondentli. Pouze jeden z respondentt
uvedl, ze rezistentni bakterii nelze antibiotiky zabit, coz neni upln¢ pfesné vyjadieni,
protoze podle Liillmanna, Mohra a Lutze (2012) antibiotika s bakteriostatickym
ucinkem nemaji za cil bakterii zabit, ale jen zastavit jeji mnoZeni. Piekvapujici bylo
zjisténi, Ze pouze jeden zrespondentll spravné vyjmenoval dva druhy rezistence

Kk antibiotikiim — pfirozenou a ziskanou, jak popisuje Schindler (2010).

Dalsi otazka se tykala mechanismi vzniku rezistence k antibiotikim. Mezi spravné
odpovédi mizeme zatadit pouze tvrzeni, ze bakterie zméni svoji DNA. Dle Podstatové
(2009) ziskana rezistence vznikd na podkladé mutace chromozomi nebo syntézy
enzymu. V tom se sni shoduje i Schindler (2010), podle kterého mezi mechanismy
vzniku rezistence patii schopnost bakterie tvofit enzymy, které inaktivuji U¢inek
antibiotika. Zadny z respondentii v§ak tuto moznost neuvedl, a to i pfes to, ze Klebsiella
pneumoniae tvotici ESBL podle Podstatové (2009) patii mezi nejcastéji se vyskytujici
multirezistentni bakterie ve zdravotnickém zafizeni. O neznalosti vSeobecnych sester
vyznamu zkraty ESBL vypovida 1 vysledek vyzkumného cile ¢. 1. Co se tyCe znalosti
divodil vzniku rezistence k antibiotikiim, pouze pét respondentd si dokazalo vybavit
aspon tii pozadované spravné odpovédi. Jednou z nejcastéjsich uvedenych piic¢in byl
problém naduZivani antibiotik, ktery popisuje Zemlitkova (2012). Ta tvrdi, Ze

antibiotika jsou Casto pfedepisovana preventivné u stavi, které 1écbu jimi nevyzaduji.
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Dle Zahradnicka (2015) byva nejcastéjsi chybou podani nespravného antibiotika ¢i
nespravné davky lékarem, nebo je Spatné zvolena doba 1é¢by. Aspon jeden z téchto
divodiu uvedlo Sest respondentti. Zahradni¢ek (2015) také popisuje dilezitost
Vv dodrzeni ptfesnych rozestupti mezi davkami a celkové doby léCby, coz udalo pét
respondentl. Z vyzkumu tedy vyplynulo, Ze vSeobecné sestry maji odborné znalosti
0 vyznamu pojmu rezistence k antibiotikiim, neprojevuji vSak odborné znalosti divodu

vzniku rezistence, problematiky mechanismu vzniku a rozd¢leni rezistence bakterii.

Tretim vyzkumnym cilem bylo ovétit znalosti vSeobecnych sester o multirezistentnich
bakterialnich kmenech. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 3, jaké
odborné znalosti maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakterialnich kmenech?
Podle Podstatové (2004) mezi nejcastéji se vyskytujici multirezistentni bakterie ve
zdravotnickém zafizeni patii multirezistentni formy bakterie Staphylococcus aureus,
jako naptiklad MRSA, Escherichia coli, Pseudomonas, Streptococcus a Enteroccocus.
Nebylo ptekvapenim, Ze mezi odpovéd’'mi respondentii dominovala momentéalné velmi
skloniovana bakterie MRSA. S poloviéni cetnosti se objevovali odpovédi jako
Escherichia coli a Staphyloccocus aureus. Pouze Ctyfi respondenti si vSak dokazali
vyvalit tfi pozadované spravné odpovédi. Mezi reakcemi se dvakrat znovu ukézala
zkratka ESBL, coz podle Kolafe (2011) neni kmen bakterie, ale enzymy produkované
bakterii Klebsiella pneumoniae. Opét se zde objevila i kombinace odpovédi MRSA
a Staphylococcus aureus, ktera naznacuje, ze nékteré vSeobecné sestry neznaji vyznam
zkratky MRSA 1 pfesto, Ze se sni podle hojnosti odpovédi prokazatelné setkavaji
nejcastéji. Nasvédcuje tomu i vysledek analyzy dalsi otazky, ktera odhalila, ze pouze tfi
respondenti dokazali vyslovit cely vyznam této zkratky, ktery je podle Kolaie
a Jedlickové (2007) Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus. Respondent 10 uvedl:
,Je to multirezistencni Staphylococcus aureus. Vyskyt bakterie MRSA v rané udala
vétSina respondentll. Mezi dalSimi ¢astymi odezvami se objevily infekce respiracniho
a mocového traktu coz je v souladu s tvrzenim Koléafe a Jedlickové (2007). Podle nich
Staphyloccocus aureus dale zpusobuje kozni onemocnéni. Tuto odpovéd’ uvedli jen tii

respondenti. Celkem udalo aspon dvé pozadované spravné odpovédi Sest dotazovanych.

Dle Schindlera (2010) piedstavuji multirezistentni bakterie Klebsiella pneumoniae
a Escherichia coli dva nejcastéjsi piivodce infekci mocového traktu ve zdravotnickém

zafizeni. Je proto piekvapivé, ze pouze polovina odpovidajicich uvedla jako jednu
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z nejCastejSich lokalizaci vyskytu infekce zplisobené Escherichia coli mocovy trakt,
u Klebsiella pneumoniae to udali jen tfi z respondentti. Nejhojnéji se Vv ptipadé bakterie
Klebsiella pneumoniae objevila odpoveéd’ respiracni trakt, coz je v souladu s tvrzenim
Schindlera (2010). Podle vétSiny respondentti Escherichia coli zpusobuje nejcastéji
infekce gastrointestinalniho traktu, coz neodpovida prohlaseni Schindlera (2010) ani
Adamkove (2013). Toto mnozstvi nespravnych odpovédi muze byt nasledkem tvrzeni
popsaného také Schindlerem (2010), ze Escherichia coli se pfirozené vyskytuje
Vv tlustém stieve. Velka Cast vSeobecnych sester tedy mohla nabyt dojmu, Ze zde bézné

zpuisobuje infekci.

Posledni otazka spadajici pod tento cil se snazila zjistit, kde se podle v§eobecnych sester
nejcastéji vyskytuje infekce zptisobend multirezistentni Pseudomonas aerugionosa. Ve
vyzkumu se pétkrat objevila odpovéd infekce v rang, coz popisuje i Cernohorska
a Slavikova (2009), a také Schindler (2010). Dle Cernohorské a Slavikové (2009) Gasto
kolonizuje mocové cévky a zpiisobuje tak infekce mocového traktu. Tuto odpoveéd
uvedl pouze jeden respondent. Dva respondenti udali respiracni trakt, coz je v souladu
s vyrokem Schindlera (2010). Asponi jednu spravnou odpovéd’ celkem sdélilo osm
respondenti. Z vyzkumu tedy vyplynulo, Ze vSeobecné sestry nevykazuji odborné
znalosti o nejéastéjsich multirezistentnich pivodcich infekci. Narazili jsme na neznalost
vyznamu zkratky MRSA, Ctyfi respondenti dale nedokézali vyjmenovat dvé spravné
lokalizace vyskytu infekce, kterou zpusobuje. VétSina z respondentti spravné uvedla
aspoil jednu lokalitu vyskytu infekce u Pseudomonas aerugionosa a Klebsiella
pneumoniae, u Escherichia coli to byla jen polovina dotazovanych a nejvétsi Cast

odpovédeéla jiz zminénou lokalizaci v gastrointestinalnim traktu.

Zamérem C¢tvrtého vyzkumného cile bylo ovéfit znalosti vSeobecnych sester 0 postupech
prevence vzniku infekci zpusobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny.
K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka &. 4, jaké odborné znalosti maji
vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku infekci zplisobenych multirezistentnimi
bakteridlnimi kmeny? Jindrak, Hedlova a Urbaskova (2014) definuji protiepidemicky
rezim jako izolaci zdroje nékazy, kdy cilem je pferusit cestu pienosu. Tento pojem
vyzkumu, kterd se tykd pravidel hospitalizace pacienta na pokoji se zvySenym

hygienickym rezimem, lze soudit, Ze odpovidajici mohli védét, co pojem znamen4, jen
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ho nedokazali vhodné¢ definovat. Podle sedmi respondenti musi byt pacient
S potvrzenou infekci  zplisobenou  multirezistentnim  bakteridlnim  kmenem
hospitalizovan na pokoji sam a tento pokoj by mél byt na dvefich oznacen upozornénim
o zvySeném hygienickém rezimu. Tato tvrzeni odpovidaji popisu Podstatové (2011),
kterd dale tvrdi, ze pifi vstupu na pokoj se zvySenym hygienickym rezimem musi
personal pouzit ochranné pomtcky, jako je tustenka, ¢epice, empir a rukavice. Pied
odchodem ma povinnost tyto pomtcky odlozit je$té na pokoji do pfipraveného barelu
na infek¢ni odpad a nasledné proveést hygienickou dezinfekci rukou. Navstévam je vstup
na pokoj povolen pod podminkou dodrzovani stejnych pravidel, ktera plati pro personal.

Na téchto ptedpisech se shodlo celkem osm respondentt.

Kritériem pro spravnost odpovédi pro nasledujici kategorii tykajici se pouzivani
pomucek a piistroji byla odpovéd’ uvadéjici nutnost pomicky piipravit k pacientovi na
pokoj a pouziti jednordzovych nebo individudlnich pomiicek, kdy stacila jedna z téchto
odpovédi. Co se tyce nakladani s pomuckami po pouziti, v reakcich respondenti se
mélo objevit tvrzeni, Ze pomicky se dekontaminuji pfimo na pokoji pacienta
a jednordzové se likviduji jako infekéni odpad. Tyto pravidla popisuje Podstatova
(2011). Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze tii respondenti maji odborné znalosti na trovni
stanoven¢ kritérii, pokud se vSak zaméfime samostatné na otazku nakladani s pouzitymi
pomtickami, GspéSnost byla vyrazné lepsi. I tak se zde ale objevila dvé tvrzeni, Ze
pomtcky se dezinfikuji mimo pokoj pacienta, Respondent 6 dokonce upiesnil: ,,Mame
skutecnosti, Ze v bézném provozu se tato pravidla pfiliS§ nedodrzuji. VSech deset
respondentti uvedlo, Ze pradlo i odpad z rezimového pokoje se odklada do specialné
oznaéenych pytlt, coz je vsouladu stvrzenim Podstatové (2011). Jen pét z nich si

vybavilo, Ze pradlo ani odpad se nesmi vynaSet z pokoje samostatné.

Dle Podstatové (2011) se kvizit¢ na pokoji se zvySenym hygienickym rezimem
vstupuje jako na posledni pokoj. Tuto skute¢nost uvedl pouze jeden z dotazovanych. Co
se tyce pravidel pii prekladu a propousténi pacienta s infekci zplsobenou
multirezistentnim bakteridlnim kmenem, Podstatova (2011) uvadi, ze takovy pacient se
nepieklada s vyjimkou pielozeni na JIP nebo ARO. Odd¢leni, na které je piekladan
musi byt o ndkaze pfedem informovéano, ndkaza se oznacuje do piekladové

dokumentace a pii pfesunu musi byt dodrZzeny podminky izolace. Tato tvrzeni se
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objevila i v odpovédi dvou respondentii. Pti propusténi musi byt pacient a jeho blizci
pouceni o ndkaze a zadsadach péce pti takové infekci, coz uvedli pouze dva odpovidajici.
Celkova tuspésnost vSeobecnych sester v oblasti piekladu a propusténi pacienta bylo
nulova, zadny z respondentti neprokazal dostacujici odborné znalosti podle stanovenych

kritérif.

Vyzkum se dale zabyval znalostmi vSeobecnych sester o dalSich specifikdch péce
0 pacienta sinfekci zpusobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem. Dle
Podstatove (2011) se pacient vypisuje v operaénim programu na konec a po skonceni
vykonu probihd na daném sale ohniskova dezinfekce. Tuto skutec¢nost popsalo devét
respondentti. Sest respondentt také spravné uvedlo, e nakaza se oznatuje do
dokumentace i na zddanky na kazdé vysetfeni. Podle jednoho respondenta vyslovné ve
vedeni dokumentace zadnd specifika nejsou, u vypisovani zaddanek stejné odpovédeli
respondenti dva. Zajimavym zji$ténim je, Zze pouze jeden odpovidajici by dokumentaci
nevnasel do pokoje infekéniho pacienta. Z vyzkumu tedy vyplynulo, Ze co se tyce
problematiky protiepidemického rezimu, vykazuji vSeobecné sestry odborné znalosti
pouze V oblasti zafizeni pokoje pro pacienta s infekci zplisobenou multirezistentnim
bakterialnim kmenem a pohybu po takovém pokoji. Naprostou neznalost projevily
v oblasti zaché&zeni s pomuckami a pfistroji u takového pacienta, pravidel vizity

a prekladu spolu s propusténim pacienta.

Ukolem posledniho vyzkumného cile bylo zjistit podminky oddéleni pro zajisténi
protiepidemického rezimu pii infekcich zptisobenych multirezistentnimi bakterialnimi
kmeny. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 5, jaké jsou na oddéleni
podminky pro =zajiSténi protiepidemického rezimu pii infekcich zplsobenych
multirezistentnimi  bakterialnimi kmeny? V prvni ¢asti  vyzkumného cile byli
respondenti dotazovani ohledné moznosti vytvofeni pokoje se zvySenym hygienickym
rezimem, samostatné toalety a koupelny na jejich oddéleni. Dle Podstatové (2011) totiz
pacient s infekci zpisobenou multirezistentnim bakterialnim kmenem musi byt izolovan
na samostatném pokoji s vlastnim hygienickym ptisluSenstvim, jako je toaleta, sprcha
a umyvadlo, a pokud neni takovy pokoj na odd¢leni k dispozici, musi mu byt vy¢lenéna
a oznacena nejbliz§i koupelna, kterou ostatni pacienti uZivat nemohou. Ve vétSiné

ptipadli bohuzel vyzkum ukézal vaZzné nedostatky v moZnosti realizace t€chto pravidel.
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Pouze jeden z respondenti potvrdil pfitomnost samostatného pokoje, koupelny i toalety
na jeho oddéleni. Sedm respondentti uvedlo, ze na jejich oddé€leni neni jednoltizkovy
pokoj pro takové pripady, a izolace pacienta na tiéi a vicelizkovém pokoji podstatné
snizi kapacitu oddéleni. Respondent 6 prohlasil: ,, Vzhledem k tomu, Ze je tady devet
luzek, tak to neni mozné, moc to snizi kapacitu.” V sedmi piipadech odpovidajici
popieli moznost vytvoieni samostatné koupelny, protoze na oddé€leni disponuji pouze
s jednou. Respondent 8 k tomu poznamenal: ,, Samostatnad koupelna neni, vozime ho tam
jako posledniho a potom probihd dezinfekce. “ Dle Podstatove (2011) musi mit kazdy
pacient u sebe na pokoji vSechny pomiucky a pfistroje, které se v péci o néj uplatiuji.
Vyzkum ukazal, ze na oddéleni kazdého z respondentl neni problém v individualizaci
vSech potfebnych pomucek i pfistroji, pouze na jednom oddéleni vlastni jen jeden

pulsni oxymetr pro pacienty celého oddéleni.
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5 Zavér

Bakalatska prace se zabyva problematikou vyskytu multirezistentnich bakterialnich kment
ve zdravotnickém zafizeni. Cilem prace bylo pfedevSim zjisténi urovné dosazenych
odbornych znalosti vSeobecnych sester o této problematice a dale moznostmi uskuteénéni
péce o pacienta s infekci zpisobenou multirezistentnim bakterialnim kmenem na oddé€leni.
Pro vyzkum bylo stanoveno pét vyzkumnych cili, ke kazdému cili nasledné jedna

vyzkumna otazka.

Prvnim cilem bylo ovéFit znalosti v§eobecnych sester o infekcich spojenych se
zdravotni péci. Byla stanovena vyzkumna otdzka, jaké odborné znalosti maji
vS§eobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci? Tento cil se podafilo
splnit. Vyzkum ukazal, Ze vSeobecné sestry maji odborné znalosti o vyznamu pojmu
infekce spojené se zdravotni péci, zaroven vsak neprojevily odborné znalosti v oblasti

nejcastéjSich ptivodeil a podminek prenosu téchto infekei.

Zamérem druhého cile bylo ovéFit znalosti v§eobecnych sester o vzniku rezistence k
antibiotikim. Byla vytvofena vyzkumna otazka, jaké odborné znalosti maji
vSeobecné sestry o vzniku rezistence k antibiotikim? Tento cil byl splnén. Podle
vysledki vyzkumu vseobecné sestry disponuji odbornymi znalostmi vyznamu pojmu
rezistence Kk antibiotikiim, jejich odborna znalost problematiky rozdéleni, mechanismu

a divodi vzniku rezistence vsak nedosahuje pozadované odborné urovné.

Tretim cilem bylo ovéFit znalosti vSeobecnych sester o multirezistentnich
bakterialnich kmenech. Byla stanovena vyzkumna otazka, jaké odborné znalosti
maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakteridlnich kmenech? Tento cil se
podafilo splnit. Podle vyzkumu maji vSeobecné sestry obstojné odborné znalosti
o vyskytu jednotlivych multirezistentnich druhti az na bakterii Escherichia coli. Jejich
odborna znalost nejcastéjSich multirezistentnich pivodct infekci ve zdravotnickém

zatizeni se vSak nepotvrdila.

Ucelem &tvrtého cile bylo ovéFit znalosti vieobecnych sester o postupech prevence
vzniku infekci zpisobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny. Byla
vytvofena vyzkumna otdzka, jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry
o postupech prevence vzniku infekci zpisobenych multirezistentnimi bakterialnimi

kmeny? Tento cil byl splnén. Vyzkum ukazal, ze vSeobecné sestry disponuji
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potiebnymi odbornymi znalostmi pfipravy pokoje se zvySenym hygienickym reZimem,
pravidel pfi ptichodu do pokoje a pted odchodem z pokoje a n¢kterych dalSich predpist
pii pé¢i o pacienta sinfekci zplisobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem.
Polovina vsSeobecnych sester neprokazala odborné znalosti o vyznamu pojmu
protiepidemicky rezim a o zachdzeni s pradlem a odpadem, stejn¢ tak u problematiky

vizity a piekladu spolu s propusténim pacienta.

Ukolem pétého cile bylo zjistit podminky oddéleni pro zaji§téni protiepidemického
rezimu pri infekcich zpisobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny. Byla
stanovena vyzkumna otazka, jaké jsou na oddéleni podminky pro zajiSténi
protiepidemického rezimu pFi infekcich zpisobenych multirezistentnimi
bakterialnimi kmeny? Tento cil se podafilo splnit. Vyzkum odhalil, ze na oddélenich
90 % vseobecnych sester neni moznost zajistit izolaci pacienta s prokézanou infekci
zpusobenou multirezistentnim bakterialnim kmenem bez toho, aby se vyznamné omezil
provoz dané¢ho oddéleni, nebo nelze pro pacienta zajistit samostatnou koupelnu c¢i
toaletu. V 80 % pripadi se jedna dokonce o kombinaci obojiho. Materialu a piistroju se

zda byt ve vétsing piipadi dostatek.
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Pfiloha A — Polostrukturovany rozhovor

1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci?
A. Co jsou infekce spojené se zdravotni péci?

B. S jakymi nejcastéjSimi pavodci infekei spojenych se zdravotni péci se setkavame?
C. Jaké jsou tfi podminky pienosu infekce?

2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o vzniku rezistence na antibiotika?

A. Co znamena pojem rezistence K antibiotikim?

B. Jakeé existuji druhy rezistence bakterii k antibiotikiim?

C. Z jakého dtivodu rezistence vznika?

D. Jakym mechanismus miize baterie napf. pouzit, aby snizila svou citlivost

k antibiotikiim?

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakteridlnich

kmenech?

A. Jaké bakterie multirezistentni Kk antibiotikim se vyskytuji ve zdravotnickych

zafizenich?
B. Co znamend zkratka MRSA, jaké infekce zpisobuje nejcastéji?

C. Kde se nejcastéji vyskytuje infekce zplsobend multirezistentni Klebsiellou

pneumoniae?
D. Jaké ustroji nejcastéji postihuje infekce zpiisobena multirezistentni E. coli?

E. Jaké ustroji nejcastéji postihuje infekce zpusobena multirezistentni Pseudomonas

aerugionosa?

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku infekci

zpusobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny?

A. Co je to protiepidemicky rezim?



B. Jak ma vypadat pokoj pro pacienta sinfekci zpusobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?

C. Jak takovy pokoj poznadme?

D. Co je potieba udélat pred vstupem do pokoje?
E. Co je potieba udélat pfi odchodu z pokoje?

F. Jaka jsou pravidla pro ndvstévy pacienta s ndkazou zptisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?

G. Jaka jsou pravidla pro uzivani pomucek a pfistroji u pacienta s infekci zptisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?
H. Jak je nutno zachézet s pouzitymi pomickami?
I. Jaké jsou pravidla pro zachazeni s pradlem a odpadem z reZzimového pokoje?

J. Jaka jsou dalsi specifika péCe o pacienta s infekci zplisobenou multirezistentnim
bakteridlnim kmenem? (vizita, opera¢ni vykon, zadanky na vySetfeni, vedeni

dokumentace)

K. Jakd jsou specifika pfi piekladu a propusténi pacienta s infekci zplsobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?

5. Jaké jsou na oddé¢leni podminky pro zajiSténi protiepidemického reZimu pfi infekcich

zpusobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny?

A. Jsou u vas na oddéeleni vhodné prostory pro zajiSténi protiepidemického rezimu
v ptipadé¢ vyskytu infekce zplsobené multirezistentnim bakteridlnim kmenem?

(moZnosti samostatného pokoje, samostatné koupelny)

B. Je na vasem odd¢leni dostatek materidlu a pfistroji potfebnych pii péci o pacienta
s infekci zplsobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem? (individualizované

pomtcky, pfevazovy vozik, ochranné pracovni pomticky atd.)



Pfiloha B - Protokoly k provadéni ptredvyzkumu a vyzkumu
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Priloha C — Respondent 1
1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci?
A. Co jsou infekce spojené se zdravotni péci?

Jako nozokomialni nakazy, to jsou nadkazy vzniklé v nemocnicich pfenosem ze

zdravotnika na pacienta.

B. S jakymi nejcastéjSimi ptivodci infekci spojenych se zdravotni péci se setkavame?
MRSA, ESBL a Staphyloccocus aureus.

C. Jaké jsou tfi podminky ptenosu infekce?

Vhodné vnéjsi prostiedi, nedodrzovani dezinfekénich postupli a nepouzivani

jednorazovych pomtcek.

2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o vzniku rezistence na antibiotika?
A. Co znamend pojem rezistence k antibiotikim?

Odolnost

B. Jaké existuji druhy rezistence bakterii k antibiotikiim?

Vibec nevim.

C. Z jakého dtivodu rezistence vznika?

Tteba tim, Ze se neud¢€la kultivace, nasadi se antibiotika, aniz bychom védéli pavodce,

nebo vlastni autoimunitni protilatky téla proti tomu.

E. Jakym mechanismus muize baterie napf. pouzit, aby sniZila svou citlivost

k antibiotikiim?
Muze se opouzdiit do spory nebo muze zhybernovat.

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakterilnich

kmenech?

A. Jaké bakterie multirezistentni k antibiotikim se vyskytuji ve zdravotnickych

zafizenich?



MRSA, ESBL, Staphyloccocus aureus
B. Co znamena zkratka MRSA, jaké infekce zptsobuje nejcasteji?
Zkratku nevim, vyskytuje se v ranach.

C. Kde se nejcastéji vyskytuje infekce zpusobena multirezistentni Klebsiellou

pneumoniae?

V moci

D. Jaké tustroji nejcastéji postihuje infekce zptisobena multirezistentni E. coli?
Travici

E. Jaké Ustroji nejéastéji postihuje infekce zplisobena multirezistentni Pseudomonas

aerugionosa?
Také rany

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku infekci

zpusobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny?
A. Co je to protiepidemicky rezim?
Postupy zabraujici pienosu nozokomidlnich nékaz.

B. Jak ma vypadat pokoj pro pacienta sinfekci zpusobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?

Pokoj bude rezimovy, bude tam bariérové opatieni.
C. Jak takovy pokoj pozname?

Pokoj musi byt oznaceny, Ze je rezimovy.

D. Co je potieba ud¢lat pied vstupem do pokoje?

Pted pokojem by mél byt stolek, kde jsou rukavice, dezinfekce, empir, Cepice, rousky.

To si vSe vzit pied vstupem do pokoje.

E. Co je potieba udélat pii odchodu z pokoje?



Svlékneme pomucky je$té na pokoji, nelze vychazet ven v kontaminovaném obleceni.

F. Jaka jsou pravidla pro ndvstévy pacienta s ndkazou zptisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?

Dité by na ten pokoj viitbec nemélo, navstéva musi byt edukovéana o tom rezimu a méli

by se obléci jako stejné jako my.

G. Jaké jsou pravidla pro uzivani pomucek a pfistroji u pacienta s infekci zptisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?

Veskeré pomiicky by mély byt jednorazové, nebo jenom pro sebe, pokud jednorazové

nejsou. VSechny musim byt na pokoji pfipravené.
H. Jak je nutno zachazet s pouzitymi pomickami?

Na pokoji je barel s dezinfekci na dekontaminaci, jednorazové se vyhodi do barelu na

pokoji.

I. Jaké jsou pravidla pro zachazeni s pradlem a odpadem z reZzimového pokoje?

Pradlo oznaceno a v pytli, posilé se do pradelny zvlast’.

Na pokoji by mél byt barel na kontaminované materidly, posilaji se zvlast do spalovny.

J. Jaka jsou dalsi specifika péCe o pacienta s infekci zplisobenou multirezistentnim
bakteridlnim kmenem? (vizita, opera¢ni vykon, ZzZadanky na vySetfeni, vedeni

dokumentace)
K pacientovi pii vizité jit jako posledni, mél by se také obléci do vseho.
Pacient jde na sal jako posledni.

V dokumentaci se oznacuje ndkaza. KdyZ jede pacient na vySetfeni, musi byt o tom

informovan personal.

K. Jak4 jsou specifika pifi piekladu a propusténi pacienta S infekci zplsobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?

Pti ptekladu a propusténi musi mit zakrytou ranu, pokud je infek¢ni.



5. Jaké jsou na odd¢leni podminky pro zajiSténi protiepidemického rezimu pfi infekcich

zpusobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny?

A. Jsou u vas na oddeleni vhodné prostory pro zajisténi protiepidemického rezimu
v ptipadé¢ vyskytu infekce zplisobené multirezistentnim bakteridlnim kmenem?

(moznosti samostatného pokoje, samostatné koupelny)

Samostatnd koupelna tady neni, to tu chybi hodné a pokoj by mohl byt taky jeden

vyhrazen pro infek¢ni pacienty, ale prostory nemocnice to nedovoluji.

B. Je na vasem odd¢leni dostatek materialu a piistrojii potfebnych pii pé¢i o pacienta
sinfekci zpusobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem? (individualizované

pomucky, pievazovy vozik, ochranné pracovni pomiicky atd.)

To urcite.



Priloha D — Respondent 2

1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci?
A. Co jsou infekce spojené se zdravotni péci?

To je kdyZ pacient néco chytne v hemocnici.

B. S jakymi nejcastéjSimi pavodci infekei spojenych se zdravotni péci se setkavame?
Stafylokok, nevim

C. Jaké jsou tii podminky pienosu infekce?

Kapénkové, dotykem

2. Jaké odborné znalosti maji v§eobecné sestry o vzniku rezistence na antibiotika?

A. Co znamena pojem rezistence K antibiotikim?

Bakterii ty antibiotika nezabiji, jsou odolné.

B. Jakeé existuji druhy rezistence bakterii k antibiotikiim?

Nevim

C. Z jakého diivodu rezistence vznik4?

T¢lo je pfedavkovano antibiotiky, daji se Spatnd antibiotika, daji se zbyte¢né. (Co miliZze

udé¢lat pacient?) Viibec je neji, polyka je Spatné, ji néco kyselého.

E. Jakym mechanismus mutze baterie napf. pouzit, aby snizila svou citlivost

k antibiotikiim?
Zakukli se.

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakteridlnich

kmenech?

A. Jaké bakterie multirezistentni k antibiotikim se vyskytuji ve zdravotnickych

zafizenich?

Staphyloccocus aureus



B. Co znamena zkratka MRSA, jaké infekce zpuisobuje nejéastéji?
Nevim, v ranach.

C. Kde se nejcCastéji vyskytuje infekce zplsobenda multirezistentni Klebsiellou

pneumoniae?

V plicich, v defektech.

D. Jakeé ustroji nejcastéji postihuje infekce zplisobena multirezistentni E. coli?
Travici trakt

E. Jaké ustroji nejcastéji postihuje infekce zptuisobena multirezistentni Pseudomonas

aerugionosa?
V defektech, zezelenaji obvazy.

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku infekci

zpusobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny?
A. Co je to protiepidemicky rezim?
Skupina tikold, které zamezi tomu, aby se infekce pfenesla mezi pacienty.

B. Jak ma vypadat pokoj pro pacienta sinfekci zptuisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?

Pacient tam ma byt sdm, mit vlastni socialni zafizeni vcetné koupelny, umyvadla,

toalety.

C. Jak takovy pokoj pozndme?

Cedulka na dveftich.

D. Co je potteba ud¢lat pred vstupem do pokoje?
Dezinfekce rukou, rouska, empir, Cepice.

E. Co je potieba udélat pii odchodu z pokoje?

Svléci ze s ochrannych pomucek na pokoji, odezinfikovat ruce.



F. Jaké jsou pravidla pro navstévy pacienta s ndkazou zptisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?
M¢la by pouzit to samé, co my.

G. Jaké jsou pravidla pro uzivani pomucek a pfistroji u pacienta s infekci zptisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?
Ve mé pacient svoje pfimo na pokoji, naptiklad tonometr.
H. Jak je nutno zachézet s pouzitymi pomtckami?

Na pokoji namocit do dezinfekce. (A pomucky jednorazové?) Vyhodi se do pytle na
pokoji.

I. Jaké jsou pravidla pro zachazeni s pradlem a odpadem z reZzimového pokoje?

Luazkoviny se prevlikaji kazdy den, davaji se do extra pytle oznaeného jako infek¢ni

pradlo. Odpad do pytld na pokoji.

J. Jaka jsou dalsi specifika péCe o pacienta s infekci zplisobenou multirezistentnim
bakteridlnim kmenem? (vizita, operacni vykon, zadanky na vySetfeni, vedeni

dokumentace)

vizita - doktor se také ustroji

operacni vykon - jde jako posledni, po ném se uklizi sal
dokumentace a Zddanky - Zadanky nic, do dokumentace taky nic

K. Jaka jsou specifika pifi ptekladu a propusténi pacienta s infekci zplsobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?
Musi mit empir a rousku pii piekladu.

5. Jaké jsou na odd¢leni podminky pro zajiSténi protiepidemického rezimu pfi infekcich

zpusobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny?

A. Jsou u vas na oddeleni vhodné prostory pro zajiSténi protiepidemického rezimu
v piipadé¢ vyskytu infekce zplUsobené multirezistentnim bakteridlnim kmenem?

(moZnosti samostatného pokoje, samostatné koupelny)



Pokoj se da vytvorit, ale snizi se tim celkovy pocet lizek na oddéleni, koupelna je na

odd¢lent jedna, takze nelze, toaleta Ize oznacit jako infekéni.

B. Je na vaSem oddéleni dostatek materialu a ptistrojii potfebnych pii péci o pacienta
sinfekci zplsobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem? (individualizované

pomiicky, pfevazovy vozik, ochranné pracovni pomucky atd.)

Tteba pulsni oxymetr ne, ale jinak ano.



Ptiloha E — Respondent 3

1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci?
A. Co jsou infekce spojené se zdravotni péci?

Nozokomialni infekce

B. S jakymi nejcastéjSimi pavodci infekei spojenych se zdravotni péci se setkavame?
Stafylokoky, Streptokoky, Pseudomonéady

C. Jaké jsou tii podminky pienosu infekce?

Nevim

2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o vzniku rezistence na antibiotika?

A. Co znamena pojem rezistence K antibiotikim?

Neni citlivy

B. Jakeé existuji druhy rezistence bakterii k antibiotikiim?

Nevim

C. Z jakého diivodu rezistence vznik4?

Stejna antibiotika

E. Jakym mechanismus muize baterie napf. pouzit, aby sniZila svou citlivost

k antibiotikiim?
Nevim

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakteridlnich

kmenech?

A. Jakeé bakterie multirezistentni k antibiotikim se vyskytuji ve zdravotnickych

zatizenich?
Stafylokoky, Streptokoky

B. Co znamena zkratka MRSA, jaké infekce zpiisobuje nejcasteji?



Nevim, v ranach

C. Kde se nejcastéji vyskytuje infekce zplsobend multirezistentni Klebsiellou

pneumoniae?

Ve sputu

D. Jaké Ustroji nejcastéji postihuje infekce zptisobena multirezistentni E. coli?
Ve strevé

E. Jaké tustroji nejcastéji postihuje infekce zplsobena multirezistentni Pseudomonas

aerugionosa?
Nevim

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku infekci

zpusobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny?
A. Co je to protiepidemicky rezim?
Bariérovy rezim

B. Jak ma vypadat pokoj pro pacienta sinfekci zptuisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?

Musi byt barely na odpad, mit tam obleceni - plasté, rukavice, ustenka, ¢epice
C. Jak takovy pokoj pozndme?

Je tam cedule na dveftich.

D. Co je potieba udélat pred vstupem do pokoje?

Obléci se.

E. Co je potieba udélat pii odchodu z pokoje?

Svléci se a odezinfikovat ruce.

F. Jaka jsou pravidla pro ndvstévy pacienta s ndkazou zplisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?



To samé.

G. Jaké jsou pravidla pro uzivani pomucek a pfistroji u pacienta s infekci zptisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?

Musi byt na pokoji, nevynaset ven.

H. Jak je nutno zachézet s pouzitymi pomickami?

Odezinfikovat.

I. Jaka jsou pravidla pro zachazeni s pradlem a odpadem z rezimového pokoje?
Specidlni pytle, popsané.

J. Jakéa jsou dalsi specifika péfe o pacienta s infekci zplsobenou multirezistentnim
bakterialnim kmenem? (vizita, operaéni vykon, Zzadanky na vySetfeni, vedeni

dokumentace)

vizita - jako pfi vstupu

opera¢ni vykon - posledni

zadanky a dokumentace - oznaci se

K. Jakd jsou specifika pfi piekladu a propusténi pacienta s infekci zplsobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?
NahlaSeni vSem, obleceni pfi pfevozu, informovani sanité.

5. Jaké jsou na oddé¢leni podminky pro zajiSténi protiepidemického reZimu pfi infekcich

zpusobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny?

A. Jsou u vas na oddéleni vhodné prostory pro zajisténi protiepidemického reZimu
v ptipadé¢ vyskytu infekce zplisobené multirezistentnim bakteridlnim kmenem?

(moZnosti samostatného pokoje, samostatné koupelny)
Neni moznost samostatné koupelny, pokoje ano.

B. Je na vasem odd¢leni dostatek materidlu a pfistroji potfebnych pii péci o pacienta
s infekci zplsobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem? (individualizované

pomtcky, pfevazovy vozik, ochranné pracovni pomticky atd.)



Ano.



Ptiloha F — Respondent 4

1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci?
A. Co jsou infekce spojené se zdravotni péci?

Vznikaji nasledkem pobytu ve zdravotnickém zaiizeni.

B. S jakymi nejcastéjSimi pavodci infekei spojenych se zdravotni péci se setkavame?
Staphyloccocus aureus, E. Coli, Streptoccocus

C. Jaké jsou tii podminky pienosu infekce?

Cesta Sifeni, podnét, vnimavy jedinec.

2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o vzniku rezistence na antibiotika?

A. Co znamena pojem rezistence K antibiotikim?

Antibiotika net¢inkuji na bakterii tak, jak maji.

B. Jakeé existuji druhy rezistence bakterii k antibiotikiim?

Nevim

C. Z jakého diivodu rezistence vznik4?

Nadpouzivani antibiotik a to, Ze infekce jsou ted” ¢astéjsi nez jind onemocnéni. (Jak
9

k tomu muiZe piispét pacient?) Pacient bere Spatné antibiotika.

D. Jakym mechanismus mulze baterie napf. pouzit, aby snizila svou citlivost

k antibiotikiim?
Zméni svoji DNA.

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakteridlnich

kmenech?

A. Jaké bakterie multirezistentni k antibiotikim se vyskytuji ve zdravotnickych

zafizenich?

MRSA, ESBL



B. Co znamena zkratka MRSA, jaké infekce zptsobuje nejcasteji?

Meticilin  rezistentni  Staphyloccocus aureus, respiratni onemocnéni, Vv rang,

v mocovych cestach, na kizi.

C. Kde se nejcastéji vyskytuje infekce zplsobend multirezistentni Klebsiellou

pneumoniae?

V dychacich cestach

D. Jakeé ustroji nejcastéji postihuje infekce zplisobena multirezistentni E. coli?
Mocové cesty

E. Jaké ustroji nejcastéji postihuje infekce zplsobend multirezistentni Pseudomonas

aerugionosa?
Dychaci ustroji

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku infekci

zpuisobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny?
A. Co je to protiepidemicky rezim?
Zabranéni epidemie. KdyzZ je pacient infek¢ni tak aby se nenakazili ostatni pacienti

B. Jak ma vypadat pokoj pro pacienta sinfekci zpusobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?

Vlastni pomtcky, bariérovy piistup. Odd€leny pokoj, je tam sam.
C. Jak takovy pokoj pozndme?

Cedulka na dvetich

D. Co je potteba ud¢lat pred vstupem do pokoje?

Pomiicky - ustenka, cepice, empir, rukavice, dezinfekce rukou

E. Co je potieba udélat pii odchodu z pokoje?

Pomticky ddme pfed odchodem do prostorti k tomu urcenych.



F. Jaké jsou pravidla pro navstévy pacienta s ndkazou zptisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?
Stejna pravidla jako pro nés.

G. Jaké jsou pravidla pro uzivani pomucek a pfistroji u pacienta s infekci zptisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?

Individualizované pomicky - piibory, nadobi, tonometr.

H. Jak je nutno zachézet s pouzitymi pomickami?

Dekontaminace. (A kde?) Na tom pokoji.

I. Jaké jsou pravidla pro zachazeni s pradlem a odpadem z rezimového pokoje?
Specialné oznacené, specialni pytle.

J. Jakéa jsou dalsi specifika péfe o pacienta s infekci zplsobenou multirezistentnim
bakteridlnim kmenem? (vizita, opera¢ni vykon, Zzadanky na vySetfeni, vedeni

dokumentace)

Vizita - bariérovy piistup, co nejméné ¢lent
Operacni vykon - jde posledni na fadu
Z4danky a dokumentace - oznageni infekce

K. Jakd jsou specifika pii piekladu a propuSténi pacienta s infekci zpisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?
Nahlasuje se to sanitce. Pouceni pacienta a rodiny, poskytnout pomticky k péci.

5. Jakeé jsou na oddéleni podminky pro zajisténi protiepidemického rezimu pii infekcich

zpusobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny?

A. Jsou u vas na oddéleni vhodné prostory pro zajisténi protiepidemického rezimu
v piipadé¢ vyskytu infekce zplUsobené multirezistentnim bakteridlnim kmenem?

(moZnosti samostatného pokoje, samostatné koupelny)

Moznost rezimové koupelny je, pokoj také, ale sniZi se pocet ltizek na odd¢lent.



B. Je na vaSem oddéleni dostatek materialu a piistrojii potfebnych pii péci o pacienta
sinfekci zplsobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem? (individualizované

pomiicky, pfevazovy vozik, ochranné pracovni pomucky atd.)

To mame.



Ptiloha G — Respondent 5
1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci?
A. Co jsou infekce spojené se zdravotni péci?

To jsou infekce, ktery vzniknou tady na nasem oddéleni nebo kdekoliv jinde

V nemochnici.

B. S jakymi nejcastéjSimi ptivodci infekci spojenych se zdravotni péci se setkavame?
ESBL, E. Coli, Pseudomonas

C. Jaké jsou tfi podminky ptfenosu infekce?

Kontakt s tim ¢lovékem, tieba s jeho krvi, hlenama, se sekretem.

2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o vzniku rezistence na antibiotika?
A. Co znamend pojem rezistence k antibiotikiim?

SniZena citlivost.

B. Jakeé existuji druhy rezistence bakterii k antibiotikiim?

Ptirozena a ziskana

C. Z jakého dtivodu rezistence vznika?

Spatné nasazeny antibiotika, $patny odbér. (A co miZe udélat $patné pacient?) Spatny

Casy, kdy je bere, Spatnou gramaz, nepravidelnost.

D. Jakym mechanismus muiZze baterie napf. pouzit, aby snizila svou citlivost

k antibiotikiim?
Vibec nevim.

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakteridlnich

kmenech?

A. Jaké Dbakterie multirezistentni k antibiotikim se vyskytuji ve zdravotnickych

zafizenich?



Staphyloccocus, Klebsiella, E. Coli
B. Co znamena zkratka MRSA, jaké infekce zptsobuje nejcasteji?
Rezistentni staphyloccocus, M nevim, nos rana, v moci

C. Kde se nejCastéji vyskytuje infekce zplsobena multirezistentni Klebsiellou

pneumoniae?

Mocové ustroji

D. Jaké tustroji nejcastéji postihuje infekce zptisobena multirezistentni E. coli?
Usta

E. Jaké ustroji nejcastéji postihuje infekce zplsobena multirezistentni Pseudomonas

aerugionosa?
Mocové ustroji

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku infekci

zpuisobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny?
A. Co je to protiepidemicky rezim?
Opatieni pro zabranéni pfenosu a nebo vzniku infekci.

B. Jak ma vypadat pokoj pro pacienta sinfekci zpusobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?

Na pokoji sam

C. Jak takovy pokoj pozname?

Nazvan rezimovym pokojem

D. Co je potieba udélat pred vstupem do pokoje?
Obléci si ustenka, rukavice, empir, $tit, Cepice

E. Co je potieba udélat pii odchodu z pokoje?

Vyhodit ochranné pomucky na pokoji a dezinfekce rukou.



F. Jaké jsou pravidla pro navstévy pacienta s ndkazou zptisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?
Uplné stejné, viechny ochranné pomticky.

G. Jaka jsou pravidla pro uzivani pomicek a pfistroji u pacienta s infekci zptisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?

Ptisnd dezinfekce, vSechen materidl naptf. pievazovy nebo na hygienu na pokoji,

nevynaset ven z pokoje.
H. Jak je nutno zachazet s pouzitymi pomutckami?

Oznadit, ze jsou od infekéniho pacienta, poslat na sterilizace, dezinfekce je na pokoji.
(A co jednorazové pomicky?) Vyhodit. (A kde?) Pfimo na pokoji je specidln€ oznaceny

barel.
I. Jaké jsou pravidla pro zachazeni s pradlem a odpadem z reZzimového pokoje?

Taky specialni oznaCeny pytel a na pokoji ptimo, neptijde do styku s pradlem od

ostatnich pacienti.

J. Jakéa jsou dalsi specifika péfe o pacienta s infekci zplisobenou multirezistentnim
bakteridlnim kmenem? (vizita, operacni vykon, Zadanky na vySetfeni, vedeni

dokumentace)
Vizita - co nejméné ¢lent vizity, obléci tplné stejné
Operacni pokoj - ochranné pomticky pii ptevozu, personal také, na sale informovani.

Zidanky a dokumentace - je to viude napsané, v dekursu, Vv o3etiovatelské

dokumentaci...

K. Jaka jsou specifika pii prekladu a propusténi pacienta sinfekci zpisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?
Doptedu informovat oddéleni nebo nemocnici, sanitku, rodinné pfisluSniky.

5. Jaké jsou na oddéleni podminky pro zajisténi protiepidemického rezimu piti infekcich

zpusobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny?



A. Jsou u vas na oddé€leni vhodné prostory pro zajisténi protiepidemického rezimu
v piipadé¢ vyskytu infekce zplsobené multirezistentnim bakteridlnim kmenem?

(moznosti samostatného pokoje, samostatné koupelny)
Urc¢ité, mame jednoltizkovy pokoj i dvé koupelny.

B. Je na vaSem oddéleni dostatek materialu a ptistrojii potfebnych pii péci o pacienta
s infekci zplsobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem? (individualizované

pomiicky, ptfevazovy vozik, ochranné pracovni pomucky atd.)

Ano, mame toho dostatek.



Ptiloha H — Respondent 6

1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci?
A. Co jsou infekce spojené se zdravotni péci?

Jako nozokomialni nakazy, vnikaji ve zdravotnickém zafizeni.

B. S jakymi nejcastéjSimi pavodci infekei spojenych se zdravotni péci se setkavame?
MRSA, ESBL

C. Jaké jsou tii podminky pienosu infekce?

nedostate¢na hygiena, dezinfekce prostiedi, kapenkovéa infekce

2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o vzniku rezistence na antibiotika?
A. Co znamena pojem rezistence K antibiotikim?

Antibiotika jsou neucinnd na dany kmen.

B. Jakeé existuji druhy rezistence bakterii k antibiotikiim?

Nevim

C. Z jakého diivodu rezistence vznik4?

Pii nedostate¢né 1écbé antibiotiky, nebo Spatné zvolenymi antibiotiky. (A co muze

udé¢lat Spatné pacient?) Nevezme si antibiotika.

D. Jakym mechanismus mulze baterie napf. pouzit, aby snizila svou citlivost

k antibiotikiim?
To tedy nevim.

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakterialnich

kmenech?

A. Jaké bakterie multirezistentni k antibiotikim se vyskytuji ve zdravotnickych

zafizenich?

MRSA, ESBL



B. Co znamena zkratka MRSA, jaké infekce zptsobuje nejcasteji?
Meticilin rezistentni staphyloccocus aureus, rany a kize

C. Kde se nejcCastéji vyskytuje infekce zplsobenda multirezistentni Klebsiellou

pneumoniae?

Dychaci cesty

D. Jakeé ustroji nejcastéji postihuje infekce zplisobena multirezistentni E. coli?
Mocové ustroji

E. Jaké ustroji nejcastéji postihuje infekce zplsobena multirezistentni Pseudomonas

aerugionosa?
V ranéach

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku infekci

zpusobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny?
A. Co je to protiepidemicky rezim?
Soubor opatfeni na zabranéni Sifeni infekce.

B. Jak ma vypadat pokoj pro pacienta sinfekci zptuisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?

Je to reZimovy pokoj, na stolecku pted pokojem je empir, rukavice, rouska a Cepice.
C. Jak takovy pokoj pozname?

Oznaceny na dvefich.

D. Co je potieba ud¢lat pied vstupem do pokoje?

Obléci, co mame na stolecku pted pokojem.

E. Co je potieba udélat pii odchodu z pokoje?

Vse odkladame do barelu na pokoji a dezinfikujeme si ruce.



F. Jaka jsou pravidla pro navstévy pacienta s nakazou zptsobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?
Navstévy se musi chranit stejné.

G. Jaké jsou pravidla pro uzivani pomucek a pfistroji u pacienta s infekci zptisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?
Jsou jednorazové pokud to jde. (Co tieba tonometr?) Zustava na pokoji.
H. Jak je nutno zachézet s pouzitymi pomickami?

Odezinfikujeme. (A kde se to dezinfikuje?) Mame na to mistnost. (A jednordzové

pomtcky?) Ty se odkladaji do barelu na pokoji.
I. Jaké jsou pravidla pro zachazeni s pradlem a odpadem z rezimového pokoje?
Jsou zde oznacené barely a pytle na pokoji.

J. Jaka jsou dalsi specifika péCe o pacienta s infekci zplisobenou multirezistentnim
bakteridlnim kmenem? (vizita, opera¢ni vykon, zadanky na vySetfeni, vedeni

dokumentace)

Vizita- vSichni se musi obléknout

Operacni vykon - Pacient musi jit mezi poslednimi, po ném se déla velka dezinfekce.
Z4danky a dokumentace - Zluty puntik nebo se to tam napise

K. Jakd jsou specifika pii piekladu a propuSténi pacienta s infekci zpisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?
Musime vSude vyznacit, Ze je pacient infek¢ni.

5. Jakeé jsou na oddéleni podminky pro zajisténi protiepidemického rezimu pfti infekcich

zpiisobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny?

A. Jsou u vas na oddéleni vhodné prostory pro zajisténi protiepidemického rezimu
v piipadé¢ vyskytu infekce zplUsobené multirezistentnim bakteridlnim kmenem?

(moZnosti samostatného pokoje, samostatné koupelny)



Tady ne, tady je jen jedna koupelna a pokoj vzhledem k tomu, ze je tady devét luzek,

tak to neni mozné, moc to snizi kapacitu.

B. Je na vaSem oddéleni dostatek materialu a ptistrojii potfebnych pii péci o pacienta
s infekci zplsobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem? (individualizované

pomiicky, pfevazovy vozik, ochranné pracovni pomucky atd.)

To uréité mame.



Priloha I — Respondent 7

1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci?
A. Co jsou infekce spojené se zdravotni péci?

Infekce, které vznikly pfi pobytu v nemocnici, eventuelné po propusténi z nemocnice.
B. S jakymi nejcastéjSimi pavodci infekei spojenych se zdravotni péci se setkavame?
E. Coli, Pseudomonéda, Staphylokoky

C. Jaké jsou tii podminky pienosu infekce?

Nedodrzovani dezinfekce, nepouzivani ochrannych pomiicek

2. Jaké odborné znalosti maji v§eobecné sestry o vzniku rezistence na antibiotika?

A. Co znamena pojem rezistence K antibiotikim?

Nejde bakterii zabit témi antibiotiky

B. Jakeé existuji druhy rezistence bakterii k antibiotikiim?

Nevim

C. Z jakého diivodu rezistence vznik4?

Naduzivani antibiotika, nedodrzovani rezimu, Spatné davkovani

D. Jakym mechanismus muize baterie napf. pouZit, aby snizila svou citlivost

K antibiotikim?
Meéni se, prebird od jinych bakterii rezistenci.

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakterialnich

kmenech?

A. Jaké bakterie multirezistentni k antibiotikim se vyskytuji ve zdravotnickych

zarizenich?
E. Coli, MRSA, Pseudomonas

B. Co znamena zkratka MRSA, jaké infekce zpusobuje nejcastéji?



Meticilin rezistentni Staphyloccocus aureus. Spatné hojeni ran, pneumonie.

C. Kde se nejcastéji vyskytuje infekce zplsobend multirezistentni Klebsiellou

pneumoniae?

V rané€, pneumonie.

D. Jakeé ustroji nejcastéji postihuje infekce zplisobena multirezistentni E. coli?
Stieva, urogenitalni trakt.

E. Jaké Ustroji nejéastéji postihuje infekce zpuisobend multirezistentni Pseudomonas

aerugionosa?
V ranach, kuze.

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku infekci

zpuisobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny?
A. Co je to protiepidemicky rezim?
Abychom neroznaseli infekce dal.

B. Jak ma vypadat pokoj pro pacienta sinfekci zptuisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?

Nejlépe sam nebo s pacientem se stejnym onemocnénim, bariérova ochrana.
C. Jak takovy pokoj pozndme?

Oznaceni cedulkou.

D. Co je potieba udélat pred vstupem do pokoje?

Dezinfekce rukou, ustenka, ¢epice, empir, rukavice.

E. Co je potieba udélat pii odchodu z pokoje?

Vyhodit ochranné pomicky do barelu k tomu uré¢eného, dezinfekce rukou.

F. Jaka jsou pravidla pro navstévy pacienta s nakazou zpiisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?



To samé co pro nas.

G. Jaké jsou pravidla pro uzivani pomucek a pfistroji u pacienta s infekci zptisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?

Co nejvice jednorazové a ostatni pouzivat jen u toho pacienta, nevynaset ven.
H. Jak je nutno zachézet s pouzitymi pomickami?

Vyhodit do barelu k tomu ur¢eného, ostatni dezinfikovat na pokoji.

I. Jaka jsou pravidla pro zachazeni s pradlem a odpadem z rezimového pokoje?
Nic se nesmi vynaset, pouze v pytlich k tomu ur¢enych a barelech.

J. Jakéa jsou dalsi specifika péfe o pacienta s infekci zplsobenou multirezistentnim
bakteridlnim kmenem? (vizita, opera¢ni vykon, zadanky na vySetfeni, vedeni

dokumentace)

Vizita - ochranné pomticky, mezi pacienty vse sundat a odezinfikovat ruce.
Operacni vykon - nakonec, bariérova opatieni pii preprave na sal.
Zadanky a dokumentace - oznageni infekce

K. Jakd jsou specifika pfi piekladu a propusténi pacienta s infekci zplsobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?
Oznaceni infekce v dokumentaci, ustné predat, nahlasit predem.

5. Jaké jsou na oddé¢leni podminky pro zajiSténi protiepidemického reZimu pfi infekcich

zpusobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny?

A. Jsou u vas na oddéleni vhodné prostory pro zajisténi protiepidemického reZimu
v ptipadé¢ vyskytu infekce zplisobené multirezistentnim bakteridlnim kmenem?

(moZnosti samostatného pokoje, samostatné koupelny)

Nejsou, bohuzel, koupelnu mam jen jednu, pokoj mizeme udé¢lat, ale snizi se tim

vyznamng pocet lizek.



B. Je na vaSem oddéleni dostatek materialu a piistrojii potfebnych pii péci o pacienta
s infekci zplsobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem? (individualizované

pomiicky, pfevazovy vozik, ochranné pracovni pomucky atd.)

To si myslim, ze mame.



Ptiloha J — Respondent 8

1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci?
A. Co jsou infekce spojené se zdravotni péci?

Infekce, které vzniknou v nemocnici nasledkem prostiedi.

B. S jakymi nejc¢astéj$imi ptivodci infekci spojenych se zdravotni pééi se setkavame?
MRSA, Staphyloccocus aureus, E. Coli

C. Jaké jsou tii podminky pienosu infekce?

NetuSim

2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o vzniku rezistence na antibiotika?

A. Co znamena pojem rezistence K antibiotikim?

Antibiotika na bakterii nepisobi.

B. Jakeé existuji druhy rezistence bakterii k antibiotikiim?

Nevim

C. Z jakého diivodu rezistence vznik4?

Davkovani antibiotik, podavani, aniz by byly potieba, Spatna antibiotika. (Co muzZe

udé¢lat Spatné pacient?) Nebere je spravné, pravidelné, jak je ma rozepsané.

D. Jakym mechanismus mulze baterie napf. pouzit, aby snizila svou citlivost

k antibiotikiim?
Nevim

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakteridlnich

kmenech?

A. Jaké bakterie multirezistentni k antibiotikim se vyskytuji ve zdravotnickych

zafizenich?

MRSA, E. Coli, Clostridium



B. Co znamena zkratka MRSA, jaké infekce zptisobuje nejcasteji?
Nevim, jestli to je multirezistentni... nevim. Je ve stolici, v krku, v moci.

C. Kde se nejcCastéji vyskytuje infekce zplsobenda multirezistentni Klebsiellou

pneumoniae?

V moci

D. Jakeé ustroji nejcastéji postihuje infekce zplisobena multirezistentni E. coli?
Ve stolici, v rektu

E. Jaké uUstroji nejéastéji postihuje infekce zpuisobend multirezistentni Pseudomonas

aerugionosa?
Ve sputu

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku infekci

zpusobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny?
A. Co je to protiepidemicky rezim?
Opatteni, kterymi se snazime zabranit rozsifeni infekce po tom oddéleni.

B. Jak ma vypadat pokoj pro pacienta sinfekci zptuisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?

Izolovany od ostatnich pacientti, nejlépe sdm na pokoji.
C. Jak takovy pokoj pozname?

Na dvetich oznaceny.

D. Co je potieba udélat pred vstupem do pokoje?

Vzit si empir, rukavice, ¢epici, rousku.

E. Co je potieba udélat pii odchodu z pokoje?

Vyhodit jeste v pokoji a odezinfikovat ruce.



F. Jaka jsou pravidla pro navstévy pacienta s nakazou zpusobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?
Oblékne se stejné jako personal.

G. Jaké jsou pravidla pro uzivani pomucek a pfistroji u pacienta s infekci zptisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?

Musi mit vSe pro sebe.

H. Jak je nutno zachézet s pouzitymi pomickami?

Dezinfekce na pokoji, jednoradzové se vyhazuji jesté na pokoji.

I. Jaké jsou pravidla pro zachazeni s pradlem a odpadem z rezimového pokoje?

Sviij kontejner na pradlo i dopad, nesmi se to vynést ven z pokoje a vyhodit do béznych.

J. Jakéa jsou dalsi specifika péfe o pacienta s infekci zplisobenou multirezistentnim
bakteridlnim kmenem? (vizita, opera¢ni vykon, Zzadanky na vySetfeni, vedeni

dokumentace)
Vizita - dovniti nevnaset dokumentaci, personal se oblékne.
Opera¢ni vykon - jde posledni v programu

Dokumentace a zadanky - oznacuje se zluty puntik, specialni razitko MRSA napftiklad.

Dokumentaci nevnaset do pokoje.

K. Jakd jsou specifika pii piekladu a propuSténi pacienta s infekci zpisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?
Dezinfekce pokoje po pacientovi.

5. Jakeé jsou na oddéleni podminky pro zajisténi protiepidemického rezimu pfti infekcich

zpiisobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny?

A. Jsou u vas na oddeleni vhodné prostory pro zajiSténi protiepidemického rezimu
v piipadé¢ vyskytu infekce zplGsobené multirezistentnim bakterialnim kmenem?

(moZnosti samostatného pokoje, samostatné koupelny)



Jsou, ale omezuje to chod oddéleni, kdyZ se tfeba umisti na tfilizkovy pokoj, ale musi
tam byt sam bez ostatnich pacientd. Samostatna koupelna neni, vozime ho tam jako

posledniho a potom probiha dezinfekce.

B. Je na vasem odd¢leni dostatek materialu a piistrojii potfebnych pii péci o pacienta
s infekci zplsobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem? (individualizované

pomtcky, pfevazovy vozik, ochranné pracovni pomticky atd.)

Ano to urcite.



Ptiloha K — Respondent 9
1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci?
A. Co jsou infekce spojené se zdravotni péci?

Nozokomialni nakazy, které vzniknou az v nemocnici nebo V prostiedi spojeném

S nemochici.

B. S jakymi nejcastéjSimi ptivodci infekci spojenych se zdravotni péci se setkavame?
Stafylokoky, Enterokoky, Pseudomonady

C. Jaké jsou tfi podminky ptenosu infekce?

Kapénkovy, krvi, to asi ne, tak nevim.

2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o vzniku rezistence na antibiotika?
A. Co znamend pojem rezistence k antibiotikiim?

Ten mikroorganismus je odolny k t¢m antibiotikiim.

B. Jakeé existuji druhy rezistence bakterii k antibiotikiim?

Nevim

C. Z jakého duvodu rezistence vznika?

Lidi ty antibiotika dostdvaji uz moc Casto a tak jsem na né odolny. (Co muize ud¢lat

pacient?) Ze je tfeba nebere podle &astl, Ze je piebira, kdyz ma vétsi baleni.

D. Jakym mechanismus muze baterie napf. pouzit, aby snizila svou citlivost

Kk antibiotikiim?
MiiZe ta bakterie néco vyloucit.

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakteridlnich

kmenech?

A. Jaké bakterie multirezistentni k antibiotikim se vyskytuji ve zdravotnickych

zafizenich?



MRSA, Staphyloccocus aureus, Pseudomonada
B. Co znamena zkratka MRSA, jaké infekce zptsobuje nejcasteji?
Nevim. Mocové infekce.

C. Kde se nejcCastéji vyskytuje infekce zplsobenda multirezistentni Klebsiellou

pneumoniae?

Na plicich

D. Jaké tustroji nejcastéji postihuje infekce zpiisobena multirezistentni E. coli?
V mocovém traktu

E. Jaké ustroji nejcastéji postihuje infekce zplsobena multirezistentni Pseudomonas

aerugionosa?
Na kuzi, v ranach

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku infekci

zpasobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny?
A. Co je to protiepidemicky rezim?
Bariérova péce

B. Jak ma vypadat pokoj pro pacienta sinfekci zptuisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?

Mgl by tam byt sdm, pfed pokojem cepice, rouska, plast’.
C. Jak takovy pokoj pozname?

Cedulka rezimovy pokoj.

D. Co je potieba udélat pred vstupem do pokoje?

Obléci si ochranné pomucky.

E. Co je potieba udélat pii odchodu z pokoje?

Svléknout je, dezinfekce rukou a pak aZ ven.



F. Jaka jsou pravidla pro navstévy pacienta s nakazou zpusobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?
Taky by se méli celi obléci a pak zase svléknout a odezinfikovat.

G. Jaké jsou pravidla pro uzivani pomucek a pfistroji u pacienta s infekci zptisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?
Mam u néj individualni pomticky, vSe na ptevazovani, sviij fonendoskop, tonometr.
H. Jak je nutno zachézet s pouzitymi pomickami?

Na pokoji je barel s dezinfekci, kde se to hned namaci, nez se to vynese ven. (A u
jednorazovych pomicek?) Mam tam zvlast’ barel a davam to do téch barelt, napise se,

ze je to infekeni.
I. Jaké jsou pravidla pro zachazeni s pradlem a odpadem z reZzimového pokoje?

Odpad se da do specialniho barelu na pokoji. Pradlo na pokoji se d4 do ¢erveného pytle

a pak jeste do latkového pytle, zavéaze se to a nadepise jako infekéni.

J. Jakéa jsou dalsi specifika péfe o pacienta s infekci zplisobenou multirezistentnim
bakteridlnim kmenem? (vizita, opera¢ni vykon, ZzZadanky na vySetfeni, vedeni

dokumentace)

Vizita - Ten doktor musi byt obleCeny jako my.

Operac¢ni vykon-naposledy jde a vSechno se tam pak dezinfikuje.
Dokumentace - vyznacena infekce v dokumentaci, na zadanku se nepise.

K. Jakd jsou specifika pfi piekladu a propusténi pacienta s infekci zplsobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?

Pti prekladu to mam piedat sestie na tom oddéleni, aby mu taky pfipravily rezimovy

pokoj. My ten pokoj pak vydezinfikujeme a vysvitime.

5. Jakeé jsou na oddéleni podminky pro zajisténi protiepidemického rezimu pii infekcich

zpusobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny?



A. Jsou u vas na oddé€leni vhodné prostory pro zajisténi protiepidemického rezimu
v piipadé¢ vyskytu infekce zplsobené multirezistentnim bakteridlnim kmenem?

(moznosti samostatného pokoje, samostatné koupelny)

Ne, moc ne, protoze mame hodné lidi, pokoje jsou po tiech, jediné nadstandart.

Koupelnu ne.

B. Je na vasem odd¢leni dostatek materialu a piistrojii potfebnych pii pé¢i o pacienta
s infekci zplsobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem? (individualizované

pomtcky, pfevazovy vozik, ochranné pracovni pomticky atd.)

Pomiicky asi jo.



Ptiloha L — Respondent 10

1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o infekcich spojenych se zdravotni péci?
A. Co jsou infekce spojené se zdravotni péci?

Nozokomialni ndkazy vzniklé v nemocnici.

B. S jakymi nejcastéjSimi pavodci infekei spojenych se zdravotni péci se setkavame?
Stafylokok, Enterokoky,nevim

C. Jaké jsou tii podminky pienosu infekce?

Nevim, oslabeny pacient

2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o vzniku rezistence na antibiotika?

A. Co znamena pojem rezistence K antibiotikim?

Odolnost

B. Jakeé existuji druhy rezistence bakterii k antibiotikiim?

Nevim

C. Z jakého diivodu rezistence vznik4?

Pacient dostava Casto antibiotika, tak uz pak je na né odolny. (Muze to né&jak ovlivnit

sam pacient?) Tieba nedodrzuje n&jaké hygienické zasady.

D. Jakym mechanismus mulze baterie napf. pouzit, aby snizila svou citlivost

k antibiotikiim?
Nevim, jsou Spatn¢ nasazend antibiotika.

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o multirezistentnich bakterialnich

kmenech?

A. Jaké bakterie multirezistentni k antibiotikim se vyskytuji ve zdravotnickych

zafizenich?

To nevim



B. Co znamena zkratka MRSA, jaké infekce zptsobuje nejcasteji?

Je to multirezistencni staphyloccocus aureus. Muize vSude, na kiizi, v operacnich ranach,

V moci.

C. Kde se nejcastéji vyskytuje infekce zplsobend multirezistentni Klebsiellou

pneumoniae?

Ve stifevech

D. Jakeé ustroji nejcastéji postihuje infekce zplisobena multirezistentni E. coli?
Ve stievech a i v moci.

E. Jaké ustroji nejcastéji postihuje infekce zptisobena multirezistentni Pseudomonas

aerugionosa?
V dutin¢ Gstni.

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku infekci

zpuisobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny?
A. Co je to protiepidemicky rezim?
Ochranné pomtcky, nevim.

B. Jak ma vypadat pokoj pro pacienta sinfekci zpusobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?

Pted pokojem je stolek s ochrannymi pomtckami a dezinfekci. Je na pokoji sam.
C. Jak takovy pokoj pozndme?

Oznaceny rezimovy pokoj.

D. Co je potteba ud¢lat pred vstupem do pokoje?

Obléknout si ochranné pomucky.

E. Co je potieba udélat pii odchodu z pokoje?

Svléknout ochranné pomicky uvniti v pokoji, tam je zanechat,odezinfikovat ruce.



F. Jak& jsou pravidla pro navstévy pacienta s nakazou zplisobenou multirezistentnim

bakterialnim kmenem?
Stejné jako pro nas.

G. Jaké jsou pravidla pro uzivani pomucek a pfistroji u pacienta s infekci zptisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?

Jednorazové pomucky. (Kdyz nejsou jednordzové?) Ostatni nechavame na pokoji.

H. Jak je nutno zachézet s pouzitymi pomickami?

Odezinfikujeme je na tom pokoji, abychom to nevynaseli.

I. Jaké jsou pravidla pro zachazeni s pradlem a odpadem z rezimového pokoje?

Na pokoji oznacené barely na odpad a pradlo patii do pytle a oznacuje se jako infek¢ni.

J. Jakéa jsou dalsi specifika péfe o pacienta s infekci zplisobenou multirezistentnim
bakteridlnim kmenem? (vizita, opera¢ni vykon, Zzadanky na vySetfeni, vedeni

dokumentace)
Vizita - taky se oblékne
Operacni zakrok - jde posledni v programu, i tam ma mit pacient ¢epici, rousku.

Dokumentace a zadanky - V dokumentaci 1 na Zadance i1 na zkumavce to ma byt

napsano.

K. Jakd jsou specifika pii piekladu a propuSténi pacienta s infekci zpisobenou

multirezistentnim bakterialnim kmenem?

4

Pii ptekladu informujeme oddé€leni, pfevazime ho tak, Ze jsme obleceni v ochrannych

pomuckach a pacient taky. Pii propusténi mi piijde, Ze se nic nedéla.

5. Jaké jsou na oddé€leni podminky pro zajisténi protiepidemického rezimu pii infekcich

zpiisobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny?

A. Jsou u vas na oddeleni vhodné prostory pro zajiSténi protiepidemického rezimu
v piipadé¢ vyskytu infekce zplUsobené multirezistentnim bakteridlnim kmenem?

(moznosti samostatného pokoje, samostatné koupelny)



Pacient by mél byt sdm a my neméame jednolizkovy pokoj. Na zachod miizeme dat

cedulku rezimovy, ale to pacienti nedodrzuji a koupelna je tu jedna.

B. Je na vaSem oddéleni dostatek materialu a ptistrojii potfebnych pii péci o pacienta
sinfekci zptasobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem? (individualizované

pomiicky, pfevazovy vozik, ochranné pracovni pomucky atd.)

To si myslim, ze mame.



Ptiloha M — Metoda tuzka — papir

Kategorie 1 - Vymezeni pojmu infekce spojené se zdravotni péci

R1: Jako IGEORORIAINMERERY . o jsou HAKAZYNZRIKIVAREMOCRIGICH prenosem ze

zdravotnika na pacienta

R2: To je kdyz pacient _ _

R3: Nozokomidlni infekce

R4: Vznikaji nasledkem pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

R5: To jsou infekce, které VZRiKAOW tady na nasem oddgleni nebo kdekoliv jinde

v nemocnici.
R6: Jako nozokomidini nékazy, vnikaji ve zdravotnickém zafizeni,

R7: Infekce, které vznikly pfi pobytu v nemocnici, eventuelné po propusténi

Z nemocnice.

R8: Infekce, které ViZRiKNOUNREMoenici n4sledkem prostiedi.
Ro: SEOROMIRMEREE, «tcr¢ VZniknoulaZNREMOGNICI nebo v prostiedi spojeném

S nemaocnici.

R10: NoZokomialnfnakazy vzniklé v nemocnici.

Kategorie 2 - Nejéast&jsi pivodci infekei spojenych se zdravotni péci
R1: MRSA, [ESBHl a Staphyloccocus aureus.

R2: Stafylokok, nevim

R3: Stafylokoky, Stfeptokoky, Pseudomonédy

R4: Staphyloccocus aureus, E. Coli, Sifepioceocus
R5: ESBH, E. Coli, Pseudomonas

R6: MRSA, ESEl



R7: E. Coli, Pseudomonéda, Staphylokoky
R8: MRSA, Staphyloccocus aureus, E. Coli
R9: Stafylokoky, [EITERIELA, Pseudomonady
R10: Stafylokok, [Fit reeene). nevim



Ptiloha N — Odborny ¢lanek do ¢asopisu

Problematika vyskytu multirezistentnich bakteridlnich kmenii ve zdravotnickém

zarizeni

The problematics of multi-resistant bacterial strains occurrence in medical

institutions

Piispévek se zabyva problematikou vyskytu multirezistentnich bakteridlnich
kmeni ve zdravotnickém zaFizeni, predev§im urovni dosaZenych znalosti
vSeobecnych sester o této problematice. Vychazi z vyzkumu, ktery se vénuje
infekcim spojenym se zdravotni péci, diale multirezistenci bakterii k antibiotikiim,
jednotlivym  multirezistentnim kmenim bakterii a v neposledni fFadé
protiepidemickému reZimu pri infekci zplisobené multirezistentnim bakterialnim
kmenem. Cilem bylo také zjistit moZnosti zajisténi protiepidemického reZimu na

oddéleni zdravotnickych zarizeni.

Kli¢ovéa slova: multirezistence, protiepidemicky rezim, infekce spojené se zdravotni

péci, oSetrovatelstvi

The artical is focused on problematics of multi-resistant bacterial strains presence
in medical facilities and especially on the level of nursing personnels‘ knowledge of
this problem. It is based on research, which follows the infections connected with
medical care, bacterial multiresistance against antibiotics, separate multi-resistant
bacterial strains and also anti-epidemic precausions. One of the goals also was to
find out potential of medical facilities to secure the anti-epidemic precausions.

The keywords: multiresistance, anti-epidemic precausions, infections connected with

medical care, nursing
Autor - Tereza Novackova

Spoluautor - Mgr. Marie Froiikova



Uvod

Rezistence bakterii k antibiotikiim patfi v soucasné zdravotni pé¢i mezi vyznamné
problémy. Bakterialni infekce vyrazné¢ komplikuji, prodluzuji a prodrazuji 1écbu
a mohou ohrozit pacienta na zivoté. V procesu vytvareni rezistence hraje roli spousta
faktorti, napt. nadmérné uzivani antibiotik, nizké davky antibiotik, nedokonceni 1écby,
nevhodna volba antibiotika a dal$i. Velmi podstatné se na tomto problému podili
nedodrzovani hygienicko-epidemiologickych zdsad oSetfovatelskym personalem ve
zdravotnickych zafizenich (Podstatova, 2004). Vzhledem k tizké souvislosti dodrzovani
hygienicko-epidemiologickych, popiipadé protiepidemickych zasad s vyskytem infekci
zpusobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny bylo cilem bakalaiské prace
zjistit, jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o téchto zasadach. Jelikoz svédomité
dodrzovani ur¢itych pravidel souvisi ptedevsim s pochopenim jejich dulezitosti v praxi,
klade si za cil také ziskat informace o tom, zda vSeobecné sestry védi, co znamena
multirezistence bakterii k antibiotikim, co pfedstavuje pro pacienta, pro¢ vznika a jak
se 1é¢i. Zaroven bylo jejim tkolem pfesvédcit se, zda vSeobecné sestry maji podminky

a dostupné materialy pro dodrzovani protiepidemickych zasad na jejich oddéleni.
Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu,
ktera probihala formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl realizovan na
oddéleni vSeobecné chirurgie, cévni chirurgie a na spinalni jednotce. Probihal od tnora
do bifezna 2018. Otazky pro rozhovor byly zhotoveny pod vedenim vedouciho prace
a upraveny na zakladé¢ predvyzkumu. Urceno bylo deset respondentd, vybér byl
podminén vykonem prace vSeobecné sestry ve sménném provozu ve zdravotnickém
zafizeni. Celkem bylo vytvofeno dvacet pét otazek zjiStujicich miru odborné znalosti
vSeobecnych sester o infekcich spojenych se zdravotni péci, bakterialni rezistenci,
multirezistentnich bakteridlnich kmenech ve zdravotnickém =zafizeni a postupech

prevence vzniku infekci zpiisobenych multirezistentnimi bakterialnimi kmeny.



Vysledky vyzkumu a diskuse
Infekce spojené se zdravotni péci

Zamérem prvniho vyzkumného cile bylo ovéfit znalosti vS§eobecnych sester o infekcich
spojenych se zdravotni pééi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSeobecné sestry maji
dostate¢né odborné znalosti o pojmu infekce spojené se zdravotni péci, nikoli v§ak
o puvodcich téchto infekci a podminkach jejich prenosu. Podle prevalenéni studie ve
fakultnich nemocnicich v Ceské republice z roku 2014 jimi jsou Pseudomonas species
(16%), Staphylococcus aureus (15%), Escherichia coli (12%), Proteus species (10%)
a Klebsiella species (4%). Nejcastéji se objevujici odpovédi byla bakterie
Staphylococcus. Dva respondenti oznacili bakterie MRSA a Staphyloccocus aureus za
dva rozdilné piivodce. Tti z respondentll povazuji za jeden z kment bakterii ESBL, coz
jsou podle Kolafe (2011) enzymy produkované bakterii Klebsiella pneumoniae, které
zpusobuji jeji rezistenci k cefalosporinim 3. generace a k dalSim antibiotikiim.
Piekvapivé bylo odhaleni, Ze nikdo z dotazovanych nedokazal vyjmenovat podminky
pfenosu infekce, kterymi jsou dle Podstatové (2009) zdroj, cesta pienosu a vnimavy
jedinec. Vyznamnou roli maze hrat fakt, Ze tato terminologie se v bézném provozu ve

zdravotnickém zafizeni pouziva jen zfidka.
Rezistence k antibiotiklim

Ukolem druhého vyzkumného cile bylo ovéfit znalosti vieobecnych sester o vzniku
rezistence k antibiotikim. Vyzkum zjistil, Zze v§eobecné sestry maji obstojné odborné
znalosti 0 vyznamu pojmu rezistence k antibiotikiim, ne zcela uspokojivé odborné
znalosti diivodii vzniku rezistence a velmi omezené odborné znalosti problematiky
mechanismu vzniku a rozdéleni rezistence bakterii. Co se ty¢e mechanismt vzniku
rezistence k antibiotikiim, mezi spravné odpovédi mtzeme zafadit pouze tvrzeni, ze
bakterie zméni svoji DNA. Dle Podstatové (2009) ziskand rezistence vznikd na
podkladé mutace chromozomli nebo syntézy enzymi, které inaktivuji ucinek

antibiotika. Zadny z respondenti viak tuto moZznost neuved].
Multirezistentni bakterialni kmeny

Tretim vyzkumnym cilem bylo ovéfit znalosti vSeobecnych sester o multirezistentnich
bakterialnich kmenech. Vyzkum ukéazal, Ze odborné znalosti vSeobecnych sester

wewr

o nejcastéjSich multirezistentnich pivodcich infekci nejsou uspokojivé. V reakcich



se opét objevila kombinace odpovédi MRSA a Staphylococcus aureus, kterd naznacuje,
ze nekteré vSeobecné sestry neznaji vyznam zkratky MRSA. To dale prokézala
skutecnost, ze pouze tii respondenti dokazali vyslovit cely vyznam této zkratky, ktery je
podle Kolate a Jedlickové (2007) Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus.
U Escherichia coli nejvétsi cast respondenti uvedla lokalizaci infekce
v gastrointestindlnim traktu, coz neodpovida prohlaseni Schindlera (2010) ani
Adéamkové (2013). Toto mnozstvi nespravnych odpovédi muze byt nasledkem tvrzeni
popsané¢ho také Schindlerem (2010), Zze Escherichia coli se pfirozen¢ vyskytuje
Vv tlustém stieveé. Velka cast vSeobecnych sester tedy mohla nabyt dojmu, ze zde bézné

zpusobuje infekci.
Protiepidemicky rezim

Zamérem c¢tvrtého vyzkumného cile bylo ovéfit znalosti vSeobecnych sester 0 postupech
prevence vzniku infekci zplUsobenych multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze co se tyc¢e problematiky protiepidemického rezimu, vykazuji
vSeobecné sestry odborné znalosti pouze v oblasti zarizeni pokoje pro pacienta
sinfekci zptusobenou multirezistentnim bakteridlnim kmenem a pohybu po
takovém pokoji. Uplnou neznalost projevily v oblasti zachazeni s pomiickami a
pristroji u takového pacienta, kdy se mezi odpovéd’'mi dvakrat objevilo tvrzeni, Ze
pomucky se dezinfikuji mimo pokoj pacienta. Niz8§i Uroven odborné znalosti této
problematiky mlZe souviset se skutecnosti, ze v béZném provozu se tato pravidla pfilis
nedodrzuji. Neznalost prokazaly vSeobecné sestry také u problematiky vizity

a prekladu spolu s propusténim pacienta.
Podminky odd¢leni pro zajiSténi protiepidemického rezimu

Ukolem posledniho vyzkumného cile bylo zjistit podminky oddéleni pro zajisténi
protiepidemického rezimu pfi infekcich zplisobenych multirezistentnimi bakteridlnimi
kmeny. Dle Podstatové (2011) pacient sinfekci zptsobenou multirezistentnim
bakteridlnim kmenem musi byt izolovan na samostatném pokoji s vlastnim
hygienickym pfislusenstvim. Ve vétSin¢ piipadd bohuzel vyzkum ukazal vazné
nedostatky v moznosti realizace téchto pravidel. Pouze jeden z respondenti potvrdil
pfitomnost samostatného pokoje, koupelny i toalety na jeho odd€leni. Sedm
respondentli uvedlo, ze na jejich oddéleni neni jednoluZkovy pokoj pro takové

pripady, a izolace pacienta na t¥i a viceliizkovém pokoji podstatné snizi kapacitu



oddéleni. Respondent 6 prohl&sil: ,, Vzhledem k tomu, Ze je tady devet lizek, tak to neni
mozné, moc to snizi kapacitu.” V sedmi ptipadech odpovidajici popreli moZnost
vytvoireni samostatné koupelny, protoZze na oddéleni disponuji pouze s jednou.
Respondent 8 k tomu poznamenal: ,, Samostatna koupelna neni, vozime ho tam jako
posledniho a potom probih& dezinfekce. “ Dle Podstatové (2011) musi mit kazdy pacient
u sebe na pokoji vSechny pomucky a pfistroje, které¢ se v péc¢i o né€j uplatiuji. Vyzkum
ukazal, Zze na oddéleni kazdého z respondent neni problém v individualizaci vSech
potiebnych pomiicek i piistroji, pouze na jednom odd¢leni vlastni jen jeden pulsni

oxymetr pro pacienty celého oddéleni.
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