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Seznam pouzitych zkratek

ARO - anestiziologicko-resuscita¢ni oddéleni

ATB —antibiotika

Bc. — bakalar

CR — Ceska republika

DiS. — diplomovany specialista

E. coli — Escherichia coli

HME — heat and moisture exchangers (filtr pro pasivni zvlh¢eni vzduchu)
Ing. — inzenyr

JIP — jednotka intenzivni péce

KHS — krajska hygienicka stanice

Mgr. — magistr

MRSA — methicillin rezistentni Staphylococcus aureus
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association - severoamericka asociace
pro sesterské diagnozy

NGS — nasogastrickd sonda

PMK — permanentni mo¢ovy katétr

Prof. — profesor

PVC — polyvinylchlorid

PZK — permanentni Zilni katétr

SZS — sttedni zdravotnicka §kola

TUL — Technicka univerzita v Liberci

UV — ultrafialové zareni

VRSA — vankomycin rezistentni Staphylococcus aureus

WC — water closet (toaleta)
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1. UVOD

Vyskyt nokomialnich nakaz patfi v sou¢asné dobé mezi ukazatele kvality péce
v dané nemocnici, jejich vyskyt stale stoupd. Mezi tyto infekce se jednoznacné tadi
i methicillin rezistentni Staphylococcus aureus (dale jen MRSA). Nejen ve svété,
ale i v Ceské republice (dale jen CR) maji infekce timto patogenem vzestupny trend,
jeho vyskyt se uvadi za rok 2012 okolo 13 %. Lécba infekci timto mikroorganismem
se stava velice slozitou pravé kvuli rezistenci na mnoho antibiotik, je financné
zatézujici, pro pacienty zdlouhava a mnohdy kon¢i i letalné. (5, 28)

Pfi tom je pomérné jednoduché této hrozb& piedejit prevenci, a to prave
dodrzovanim vesSkerych zésad bariérové péfe spolu s izolaci nemocného,
aby nedochazelo k dal§imu S§ifeni nakazy MRSA mezi ostatni pacienty. Je znamo,
7e nejcastéji dochazi K Sifeni tohoto patogenu prostiednictvim kontaminovanych rukou
oSetiujiciho personalu. (5)

Dnes uz neni ni¢im vyjimeénym, Ze se na oddé¢leni vyskytuje v izolaci pacient
s infekci MRSA. Béhem své praxe jsem si vSimla, Ze ne vzdy personal pfistupuje
k témto pacientim, jak by spravné mél anebo neni dostateéné informovan, jak se o tyto
pacienty starat. Z tohoto divodu jsem se rozhodla svou bakalaiské praci vénovat
problematice MRSA a chtéla jsem zjistit informovanost vSeobecnych sester o zasadach

péce o pacienta s MRSA.
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2. Methicillin rezistentni Staphylococcus aureus

Methicillin rezistetnti Staphylococcus aureus se fadi mezi grampozitivni koky,
které se vyskytuji ve hlouccich (obr. 1 a 2 v ptiloze I). Jméno dostal podle kolonii,
jez barvi do oranzova, tedy ,,zlaty. Jedna se o bakterii, kterd je ristové malo narocna.
Je znamo, Ze stafylokoky po dlouhou dobu pieZivaji v suchu a prachu, v zaschlém hnisu
pretrvaji i nékolik tydnu. (11, 12, 15, 27)

2.1 Onemocnéni, ktera MRSA zpiisobuje

MRSA je jedna z nejubikvitarnéjSich bakterii a fadi se na piedni pficky zebficku
nejcastéjSich pfic¢in infekénich onemocnéni u ¢lovéka. Infekce timto patogenem casto
prodluzuje dobu hospitalizace i dobu podavani antibiotik a 1é¢ba pacienta se tudiz stdva
mnohem ndakladnéj$i. Maji vysoky podil na nozokomidlnich ndkazach. Kmeny

Staphylococcus aureus byvaji nejcastéjSimi pric¢inami téchto onemocnéni:

¢ vzniku onemocnéni kiiZe a podkozi: furunkl, karbunkl, impetigo, panaricium;

e zanétlivé procesy: onemocnéni kosti a mlé¢né zlazy, otitidu, sinusitidu, pneumonii,
bakteridlni endokarditidu, meningitidu, syndrom toxického Soku a sepsi;

e infekce ran;

e usidleni se v mistech s cizim télesem: kanyla, katétr, endoprotéza, Sici material

apod. (5, 10, 11, 27)

2.2 Vyskyt MRSA v populaci

Prvni kmeny MRSA byly objeveny uz v roce 1961 v Anglii. V nemocni¢nich
zafizenich se zacCaly rozSitovat koncem 70. a zacatkem 80. let 20. stoleti. Ve svéte
i v CR ma $ifeni tohoto patogenu vzestupny trend. V Evropé se vyskyt MRSA sleduje
od roku 2000. Mezi jednotlivymi evropskymi zemémi jsou vSak vyrazné rozdily:

nejniz§i frekvence MRSA je pozorovana v Déansku, Svédsku, Nizozemsku
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a na Islandu - pod 1 %, naopak nejvyssi frekvence MRSA piipada na Spanélsko, Anglii,
Italii, Francii. V CR se vyskyt uvadi kolem 13 % (obr. 3 a 4 v piiloze II). (5, 19, 33)

2.3 Rezistence vuci antibiotikum

Vokurka a Hugo definovali rezistenci jako:

,, ...Schopnost bunék prezivat a mnoZit se i pri lecbé prislusnymi antibiotiky. Miuize byt
puvodni vlastnosti bakterii nebo tuto schopnost bakterie ziskaji, napr. pri chybné léche.
Rezistence bakterii je prendsena vétsinou na plasmidu (koduje napr. enzymy rozkladajici ATB,
napr. beta-laktamazu). “ (Vokurka, Hugo, 2009, s. 907)

MRSA je rezistentni vici oxacilinu a ostatnim beta-laktamovym antibiotikim,
coz je dano produkci enzymu - transpeptidazy, nesouci nazev penicilin binding protein
2a. Ten mé za nasledek sniZzenou citlivost vii¢i jmenovanym antibiotiklim. Pravé kvili

omezenym moznostem vyuziti antibiotik ma MRSA tak vysokou mortalitu. (10, 13, 19)

2.4 Nosicstvi MRSA

Zdrojem nédkazy byva infikovany pacient, nosi¢ infekce nebo chronicky nosic
infekce, ktery nevykazuje Z4dné znamky onemocnéni a ani infekce neohroZuje jeho
zivot. Bezpfiznakovy nosi¢ infekce, kterym miZze byt i1 zdravotnicky personal,
vyznamné napomdhd Sifeni ndkazy v nemocnicnim prostiedi. Epidemiologicky
nejzavaznéjsi formou se stalo nosni nosicstvi, které¢ je asi v 30 % trvalé
a Vv 70 % intermitentni. DalSimi formami je kozni nosi¢stvi prostfednictvim infikované
rany, napi. bércového viedu ¢i dekubitu, dale perinedlni, stfevni a nosi¢stvi ve vlasové
¢asti hlavy. Pfenos infekce na ostatni pacienty miize byt realizovan prostfednictvim
kontaminovanych rukou, pfedméty véetné zdravotnickych pomicek a neni vyloucen
ani ptenos vzduchem v kontaminovaném prostiedi. Ve zdravotnickych zafizenich
na nekterych oddélenich bylo nalezeno vice nez 25 % pacientt kolonizovanych MRSA.
(5,9)
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2.5 Komunitni MRSA

Zprvu byla MRSA pouze nemocnicni ndkazou, ovSem propousténi
kolonizovanych pacientl zpisobilo pfedavani tohoto patogenu v komunitach.
Komunitni kmeny serychle S§ifi mezi jedinci komunity. Komunitni kmeny
se od nemocni¢nich 1i§i v mnoha ohledech, nejsou tolik mutlirezistentni, jsou citlivé
k tetracyklinu a ke kotrimoxazolu, jsou vysoce virulentni a infikuji zejména malé déti
a mladistvé do 18 let. Je pozorovano né€kolik rizikovych situaci pro Sifeni komunitnich
MRSA napft. hustota populace, bydleni, fyzicky kontakt, nedbald péce o kiizi, porusena
integrita klze, spole¢né uzivani potfeb osobni hygieny a necistota. Rizikovymi
skupinami jsou zejména déti do 2 let, socidln¢ slabsi skupiny, sportovci zabyvajici

se individualnimi a kontaktnimi sporty, vojaci, v€zni, homosexualové a narkomani. (10)

2.6 Rizikové faktory pro vznik infekce MRSA

Nejvice invazivnich MRSA infekci bylo nalezeno u  pacientl
nad 75 let a u pacientti, kteti absolvovali n&jaky chirurgicky zakrok. Je znamo,
ze pfiblizn€ 1 % pacientl pfijatych na jednotky intenzivni péce S endemickym
vyskytem MRSA je v pritbé¢hu hospitalizace kolonizovano touto bakterii pomoci
kontaminovanych rukou zdravotnického personalu. Pravdépodobnost, Ze u pacienta
propukne infekce MRSA po piedchozi kolonizaci, se na jednotkach intenzivni péce
odhaduje az na 20-60%a na oddélenich s chronicky nemocnymi pacienty
je to 3-15 %. (5, 6)

Rizikové faktory spojené s kolonizaci MRSA jsou:
e muzske pohlavi,

e Vv¢k presahujici 80 let,

e hospitalizace v ptedchazejicich 6 mésicich,

e periferni cévni onemocnént,

e tlakoveé koZni ulcerace,

e |écba steroidy,

e oOnemocnéni kuze,
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e |écba ATB v pribéhu predchazejicich 3 mésicu. (5)

Coello a spol. popsali rizikové faktory, které vyrazn¢ napomahaji vzniku infekce MRSA
u kolonizovanych pacienti, kterymi jsou:

e hospitalizace na JIP,

e Uzivani 3 a vice ATB,

e Ulcerace kuze,

e chirurgické rany a drény,

e nazogastralni a ezofagealni intubace,

e PZK ¢ mocova katetrizace. (5)

2.7 Terapie MRSA

Terapie MRSA se stava velmi slozitou pravé kvali rezistenci k penicilinu
(v USA citlivych pfiblizné jen 5 % Staphylococcus aureus), k oxacilinu, methicilinu
a vSem beta-laktamovym antibiotikiim, véetné cefalosporinii a karbapenemt. Navic
se vyskytuje piidruzena rezistence i k béznym antibiotikim jakymi jsou erytromycin,
klindamycin a tetracyklin. 1 ty nejrezistentnéj$i kmeny vSak byvaji citlivé alespon
na jedno antibiotikum, vétSinou jim je vankomycin, linezolid nebo imipenem. Od roku
1996 se objevuji zminky o rezistenci vi¢i vankomycinu, coZ se stavd vyznamnym
terapeutickym problémem. V ¢ervnu 2002 byla vykultivovana tzv. VRSA (vankomycin
rezistentni Staphylococcus aureus) ze $picky katétru, tyto kmeny byly pozdéji nalezeny
v Australii, USA a Korei. Lécba spociva v nalezeni citlivého antibiotika. Existuji
I vyznamné rozdily prevalence patogent rezistentnich k methicilinu/oxacilinu mezi
jednotlivymi oddélenimi (ARO/JIP). (1, 5, 10)
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3. Nozokomialni nakazy

V souvislosti s infekci MRSA nelze vynechat minimum o nozokomialnich
nakazach. Infekce spojené se zdravotni pé¢i jsou velkym problémem v nasi spole¢nosti,
coz predstavuje desitky tisic mrtvych pacientll a vysoké vydaje v plytvani na zdravotni
péci kazdy rok. Podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavll socidlni péce
upravuje predpis ¢. 306/2012 Sb. s nazvem Vyhlaska o podminkach ptedchézeni vzniku
a Sifeni infekCnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Ustavll sociadlni péce. Sledovani vyskytu nozokomidlnich
nakaz patfi mezi vyznamné ukazatele kvality nemocni¢ni péce. Je znamo,
ze v chirurgickych oborech se nozokomialni nakazy vyskytuji azu 20 % pacientt
a Vv internich oborech se jedna o pfiblizné 10 % pacientd. (6, 7, 8, 26)

Nozokomiélni nikaza je definovand jako ndkaza vnitiniho (endogenniho) nebo
vnéjsiho (exogenniho) ptivodu, kterd vznikla v pfi¢inné souvislosti s vykony ¢i pobytem
provadénym v lizkovém nebo ambulantnim zafizeni 1é¢ebné preventivni péce nebo
V Gstavu socialni péce v piislusné inkubacni dobé. (7)

Pro vznik nozokomidlnich infekci jsou rozhodujici vnéjsi a vnitini predispozicni
faktory. Mezi vnéj$i muzeme zatradit délku hospitalizace, transplantace, operace,
vSechny invazivni vstupy, infuze, transfuze, drenaz, opakovana narkéza, endoskopie,
dialyza, radia¢ni terapie a chemoterapie, ATB, imunosupresivni terapie a hormonalni
lécba. Naopak mezi vnitini faktory patii v€k (novorozenci a lidé nad 60 let), rizné
hormonalni poruchy, hematologicka a onkologickd onemocnéni, malnutrice, poruchy
krevniho ob&hu, polytrauma, popaleniny, prolezeniny, kardiomyopatie, pacienti
s imunodeficitem, onemocnénimi ledvin, jater apod. (14)

Rozdéleni nozokomidlnich nakaz podle pficiny:
e endogenni — pfi¢ina v nemocném, u pacienta dojde k oslabeni imunity, tedy
vhodnym podminkém pro rozvoj ndkazy;
e exogenni — pochazeji ze zdroje mimo organizmus pacienta (jiny nemocny,
zdravotnicky personal, navstéva);

e idiogenni — pfi¢ina neni znama. (12, 14)
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Rozdéleni nozokomialnich nakaz podle specifi¢nosti:
e specifické — jsou spjaty se specifickym nemocni¢nim prostiedim v souvislosti
s diagnostickym ¢i terapeutickym vykonem;
e nespecifické - jsou infekce bézné¢ se vyskytujici mimo zdravotnické zaifizeni

a byly do n¢j pteneseny z venku. (12, 14)

3.1 Hlaseni infek¢énich onemocnéni

Vétsina infek¢énich onemocnéni, do této kategorie patii i MRSA, podléha
povinnému hlaSeni. HIaSeni infekénich onemocnéni je zakotveno ve vyhlaSce
MZ CR &. 306/2012 0 podminkach piedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavi socialni péce.
HlaSeni se provadi neodkladné zpravidla telefonicky, faxem ¢i elektronickou postou
mistné piislusnému organu ochrany vefejného zdravi. Musi se potvrdit na tiskopise,
ktery je oznaten ,,Hlaseni infekéni nemoci®. V CR jsou udaje o vyskytu infek&nich
onemocnéni sumarizovany, analyzovany Statnim zdravotnim tstavem a nasledné slouzi

k planovani protiepidemiologickych opatieni. (2, 26)
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4, Opatreni proti pfenosu MRSA

Vyspélé zemé dokazaly snizit frekvenci prenosu MRSA az o desitky procent,
a to za pouziti dislednych opatfeni, kterymi jsou zejména:
e screening pacientli na pritomnost MRSA,
e V piipad¢€ pozitivity jejich izolace a dekolonizace,
e informovanost zdravotnického personalu o problematice MRSA,

e spravna hygiena rukou. (5)

4.1 Screening MRSA

Vokurka a Hugo za screening povazuji: ,,...pouziti diagnostickych testii
K vyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob v exponované populaci zdanlivé
zdravych osob bez priznakit daného onemocneéni.” (Vokurka, Hugo, 2009, s. 935)
V literatuie se udava, ze prevalence MRSA u pacientd pii piijmu k hospitalizaci
dosahuje hodnoty od 0,2 % do 4,0 % ve vyspélych zemich. Screening, ktery obvykle
provadime pomoci stért ze sliznice ¢i kiize (nejvhodnéj$imi misty jsou nosni sliznice,
rany, perineum a axila) se miize zaméfovat na vicero cilovych skupin, napf. na pacienty
umisténé na JIP, na pacienty, ktefi byli pfijati z rizikovych oddéleni, kde se MRSA
vyskytuje, dale na pacienty, u nichz byla MRSA objevena pii piedchozich
hospitalizacich a na pacienty, u kterych byl realizovan vétsi chirurgicky zakrok
v obdobi piedchazejicich 5 let. Nejidedlnéjsi by byl screening provadény u vSech
pacientl pfijimanych na vSechna oddéleni, coz by bylo velmi finanéné naro¢né. (5, 13)

Na Chirurgické klinice 2. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Ustiedni
vojenské nemocnice provadéji predoperacni screening MRSA uz od 1. 1. 2006
ato standardné¢ U vSech pacienti ptfed velkym nitrobfiSnim vykonem, ptfed cévni
rekonstrukci, u chronicky dialyzovanych pacienti, u diabetikli a u vSech nemocnych,
kteti byli pfijati z jinych zdravotnickych zatfizeni a 1é¢eben, €i pacientli operovanych
Vv zahrani¢i. (19)

Pokud na oddéleni dochdzi k nadmérnému Sifeni MRSA, mél by se screening

provézt i U zdravotnického personalu, ktery pfichazi do pfimého kontaktu s pacienty,
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vCetné personalu, jenz se na oddéleni vyskytuje pouze kratkou dobu (studenti

vykonavajici praxi, pomocny personal transportujici pacienty apod.). (5, 19)

4.2 Hygienické zajisténi rukou

Péce o Ccistotu rukou patii do ndvykid zdravého chovani. Vzhledem k tomu,
ze jednou z nejcastéjsich cest prenosu nakazy MRSA jsou pravé kontaminované ruce
zdravotnického persondlu, stava se hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci
klicovou zaleZitosti. AZ 60 % nozokomialnich nikaz je pfeneseno kontaminovanyma
rukama personalu. Musime dat diraz na spravnou techniku myti rukou a dikladnou
dezinfekci vhodné vybranym dezinfekénim piipravkem, samoziejmosti je absence
prstynki a ndramkl na rukou a péce o nehty, které musi byt nakratko ostiihané a cisté.
Zdravotnici nesmi nosit umélé nehty a nevhodné jsou i1 laky na nehty, nebot’
v prasklinach laku ulpivaji mikroorganismy, které se tézce odstraiuji. Dezinfekéni
pripravky na ruce musi byt u¢inné, Setrné ke kazi, dobte aplikovatelné, nejlépe hornimi
tlacitky €1 pakou ovladané bez dotyku rukou pouze loktem personalu, ddle dostupné

a ekonomické. (6, 8, 14)

Na rukou se nam vyskytuje rezidentni — pfirozena, trvald a tranzientni —
pfenosnd, prechodnd mikroflora.

1. Rezidentni mikroflora: je trvala a nelze ji odstranit mechanicky, pouze
dezinfekci ¢i ATB. Ani chirurgické myti rukou nedokdze eliminovat veSkerou
rezidentni mikrofloru, 20 % ji stale pfetrvava. Vyskytuje se na povrchu kuize
nebo i v jejich vnitinich vrstvach, ve vyvodu potnich a tukovych Zlaz, vlasovych
folikulech a v nehtovych luZcich. VéEtSinou nezpisobuje infekce vyjma pacientti
s imunodeficitem nebo pronikne-li do sterilnich tkani. Tvofi ji sarciny,
Corynebacterium pseudodiphtericum, papillomaviry, herpesviry atd. Do této
kategorie spada i Staphylococcus aureus.

2. Tranzientni mikrofléra: je nejcastéjsi pfi¢inou pfenosu nozokomialnich nakaz,
prenasi se kontaktem zdravotnika s pacientem, zdravotnika s dalSim
zdravotnikem nebo napf. Kontaminovanymi pfedméty atd. Pfeziva omezenou

dobu, mnohdy jen nékolik hodin alze ji zni¢it dezinfekci rukou. Patii

22



sem napt. mikroorganismy zrodu Streptococcus, Enterococcus, E. coli,
Pseudomonas aeruginosa, enteroviry, rotaviry, viry hepatitid. (4, 6)
K hygienickému zajisténi rukou mame nékolik zptsobii podle vykonu, ktery

jsme provadéli nebo se teprve chystame délat. (6)

4.2.1 Bézné myti rukou

Jedna se o nejcastéjsi zptisob myti rukou, pfi némz je pouzivano 3-5 ml tekutého
mydla aplikovaného na mokré ruce po dobu 10-15 sekund, poté se ruce peclivé osusi
nejlépe papirovymi utérkami. Upfednostiiovat by se mélo zejména tekuté mydlo pred
pevnym, nebot’ se na ném udrzuji mikroorganismy. Technika myti rukou je zobrazena

v priloze €. I1I.

Myti rukou se provadi:
e prfed a po neinvazivnim oSetieni a vySetieni pacienta,
e po sejmuti rukavic,
e pokud mame ruce viditeln¢ znecisténé,
e pred manipulaci s jidlem a 1éky,
e pred jidlem a koufenim,

e po pouziti toalety. (4, 6, 15, 24)

4.2.2 Predoperacni myti rukou

Pouziva se ptfed chirurgickou dezinfekci rukou a jde o odstranéni necistot

a castecné 1 tranzientni flory z rukou a piedlokti vodou a tekutym mydlem po dobu

1-2 minut. Pokud je to nutné, na lizka nehtd se pouzije sterilni karta¢ek. Ruce se poté

musi oplachnout a osusi se sterilnim ubrouskem nebo papirovym ru¢nikem. (4, 6, 24)
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4.2.3 Hygienicka dezinfekce rukou

Pouziva se vhodny dezinfek¢ni roztok, do kterého se ruce ponofi po urcitou
expozi¢ni dobu, poté se oplachnou pitnou vodou a osusi, nebo alkoholovy pfipravek
v mnozstvi 3-5 ml po dobu 30-60 vtefin. Spravny postup hygienické dezinfekce rukou
je uveden v piiloze ¢. IV. Timto postupem odstranime vétSinu transientni mikroflory,
pouziva se jako prevence nozokomialnich ndkaz. Momenty, kdy se pouziva hygienicka

dezinfekce rukou je zobrazena v piiloze ¢. V. (4, 6, 15, 24)

4.2.4 Chirurgicka dezinfekce rukou

Slouzi k redukci mnozstvi prechodné i trvalé mikroflory z pokozky rukou
I ptedlokti. Pouzivame ji pfed zahajenim operacniho programu, mezi jednotlivymi

operacemi, pii poruseni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem operace.

Postupuje se ve 3 krocich:

A) Piedoperacni myti rukou, o kterém uz bylo pojednano.

B) Do pokozky a rukou se opakované vtira alkoholovy dezinfekéni ptipravek
urCeny pravé k chirurgické dezinfekci rukou po uréenou dobu vyrobcem,
nejcastéji vSak 2x 5 ml roztoku po dobu 2x 2,5 minuty.

C) Mezi jednotlivymi operacemi po sundani rukavic se ruce myji mydlem

Kk odstranéni potu a talku a opé&t se provede krok B). (4, 6, 15, 24)
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5. OSetiovatelska péce o pacienta s MRSA

Péce o pacienta s MRSA zahrnuje jista specifika, aby nedoslo k Sifeni této
bakterie v podobé nozokomialni nakazy. Personal musi striktné¢ dodrzovat zasady

bariérové péce, aby chranil ostatni pacienty i sebe. (5)

5.1 lzolace pacienta

Zékon €.258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi fika:

., ...izolaci se rozumi oddeleni fyzické osoby, ktera onemocnéla infekcni nemoci nebo
jevi priznaky tohoto onemocnéni, od ostatnich fyzickych osob. Podminky izolace musi s ohledem
na charakter prenosu infekce zabranit jejimu prenosu na jiné fyzické osoby, které by mohly

infekcni onemocnéni ddle siFit.“ (MZ CR €. 258/2000 § 2, 2000, s. 3622)

Smyslem izolace je zabranéni kontaktu kolonizovaného ¢i infikovaného pacienta
MRSA s dalSimi hospitalizovanymi pacienty. Takového pacienta musime umistit
na samostatny pokoj nejlépe s vlastnim socidlnim zatizenim (WC, sprcha). Pokud
nam to situace neumoziuje, muze byt alternativnim feSenim umisténi pacienta na pokoji
S jinym pacientem, ktery je kolonizovany ¢i infikovany stejnym patogenem, pficemz
vSak nesmi mit jiné infekéni onemocnéni. Na jednotkdch intenzivni péce
by mél byt pacient izolovan na boxu. U dialyzovanych pacientt je doporu¢eno umisténi
pacienta na co nejvzdalenéj$im piistroji od ostatnich a pouZivaji se samoziejmé pouze
jednorazové pomicky. Chceme-li, aby byla izolace U€innd, musi byt provedena vcas
a zahrnovat vSechny nemocné osoby a zaroven musi trvat po celou dobu nakaZzlivosti
nemocného. (5, 8, 19, 25)

Pokoj by mél byt vybaven umyvadlem, davkovacem dezinfekce, nadobou
s dezinfekci na dekontaminaci predméti, dale davkovacem tekutého mydla, papirovymi
ruéniky v ochranném boxu, kontejnerem na biologicky odpad a kontejnerem na pouzité
pradlo. Matrace v 1dzku musi byt omyvatelné. (6, 23)

Pokoj musi byt viditeln¢ oznaCeny napisem ,,Izola¢ni pokoj* nebo ,,Rezimovy

pokoj* dle zvyklosti a nafizeni zdravotnického zatizeni. (6, 23)
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5.2 Jednorazové pomiicky

U pacienta izolovaného s MRSA, pokud jsou K dispozici, pouzivaji
se jednorazové pomtcky. Ve zdravotnickych zafizenich se stale zvétSuje sortiment
pomucek  pro jednordzové  pouziti. Jsou komfortni jak pro  pacienty,
tak i pro zdravotniky, a vyznamn¢ snizuji riziko vzniku nozokomialnich i profesnich
onemocnéni. Snizuji indklady nadezinfekci a sterilizaci. Tyto pomicky jsou
k dispozici bud’ jednotlivé balené, nebo rovnou jako piipravené sety, které obsahuji
pomucky pro pouziti pfi riznych vykonech (napt. sety pro punkce, centralni kanylaci
zily). (14)

Pti praci s pfipojenymi systémy (vyména hadic, kanyl, katétrl, infuznich setl)
se musi klast maximalni diraz na zasady asepse. Dba se dikladné fixace kanyl i katétru.
Materialy, které jsou definovany jako jednordzovy material, skute¢n¢ pouzijeme pouze
jednou. Pouzity materidl odklddame ihned do wuzaviratelného koSe s vlozenym
PVC vakem ptedem oznaceného jako infekéni odpad. (5)

Pokud maji zdravotnici moznost, pouzivaji uzaviené systémy napf. uzaviené
systémy pro odbér krve, pro odsavani z dolnich dychacich cest. Diky témto systémtim
je zmenseno riziko kontaminace zdravotnika, pomiticek i prostfedi biologickym

materialem. (5)

Zasady pro pouziti jednorazovych pomucek:
e Slouzi vyhradné pouze k jednomu pouZiti. Je nepfipustné, aby byly opakované
dezinfikovany ¢i sterilizovany.
e Pied pouzitim se musi zkontrolovat doba exspirace a neporusenost obalu.
e Po pouziti se pomicky odstranuji do infekéniho odpadu a likviduji

se ve spalovné. (5, 14)

5.3 Individualizované pomiicky

Pouziva se maximum individualizovanych pomucek, tedy kazdy pacient
ma K dispozici pomiicky, které pouziva pouze on. Jedna se napt. o pomiicky pro osobni

hygienu, teplomér, tonometr nebo minimaln€ manzetu, podloZni misu, pasty, krémy,
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spreje, nosni kapky, mocovou lahev atd. Pomucky jsou tadné a viditelné oznacCeny
jménem pacienta, aby nedoslo k zdméné. Po kazdém pouziti je vhodné pomicky
dezinfikovat. Pokud je personal chce pouzit u jiného pacienta, musi nejprve provézt
dikladnou dekontaminaci. (31)

Ventilatory a dychaci okruhy se téZ pouzivaji vyhradné pro jednoho pacienta.
Jednou za 24 hodin se méni pouze antibakterialni a antivirdlni HME filtr a dale
dle zvyklosti oddéleni a nemocnice. Vzdy se pouzivaji pouze nové, nepouzité pomicky
a v originalnim baleni, nesmi se resterilizovat. (5)

Z izola¢niho pokoje se nesmi vynaset zadné pomucky, zafizeni ani nadobi, plati
I pro pouzité nadobi, pokud nebyly pfedem dukladn¢ dezinfikovany jiz na pokoji
pacienta. (17)

5.4 Pohyb oSetiujiciho personalu na izola¢nim pokoji

Na izola¢nim pokoji se musi minimalizovat pohyb osob (studenti mediciny
¢i zdravotnickych Skol). Zvlastni diraz se klade na uvédomélou kézen pacientt
a dodrzovani zasad osobni hygieny. Je nutné omezit vzajemny kontakt pacienti.
VSichni pracovnici, ktefi pfijdou na pokoj, v€etné¢ tiklidové sluzby nebo technici, musi
byt informovani o zvySeném hygienickém rezimu a o spravné manipulaci s odpadem.
Pfevazy na ltiZku nebo chirurgické vykony musi byt zajiStény co moZzna nejmensim
poctem Iékaii a zdravotnickych pracovniki. Pokud to odd€leni umoziuje, stard
se 0 pacienta izolovaného s MRSA pouze jeden ¢len oSetiovatelského tymu, ktery
ma na starosti pouze jeho. (5)

Personal si pii kazdém vstupu do pokoje musi obléci osobni ochranné pomucky
tedy ochranny plast’ (empir), Cepici, ustenku a rukavice. Jejich ukolem je v tomto
pfipad¢ vytvofit U¢innou bariéru proti infekénim agens. Ze zdkona je pracovnikiim
zaméstnavatel musi poskytnout. Témef vSechny osobni ochranné pomicky jsou
V dnes$ni dob€ na jedno pouziti. Oblékat by se méli v tomto pofadi: empir ¢i zastéra,
Cepice, ustenka, rukavice, a svlékat je v potfadi rukavice, empir nebo zastéra, ustenka
a cepice. Pouzité ochranné pomicky odkladdme do vyclenéného koSe pii vystupu

z pokoje a jesté na pokoji provedeme hygienickou dezinfekci rukou. (5, 14, 23)
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5.5 Pohyb pacienta mimo izolaéni pokoj

V piipad¢€, ze ma jit pacient na planované vySetfeni ¢i operacni vykon, fadime
pacienta vzdy na konec programu, pokud to jeho stav dovoluje. To plati i u vizit,
rehabilitace apod. (5)

V pfipadé nutnosti piekladu ¢i prevozu musi byt persondl pracovisté
informovan, ze se jedna o pacienta s MRSA a doba, nez se dostane na vySetieni, musi
byt co nejkrat$i. Pacient musi byt pii pfevozu odén tak, aby se zmenSilo riziko
kontaminace prostfedi — zakryt¢ kozni plochy (pyzamo s dlouhymi rukavy
a nohavicemi, zupan, ponozky). Pacient, ktery vylu¢uje MRSA usty ¢i nosem, musi
mit nasazenou oblicejovou rousku. Doprovazejici persondl si musi dikladné
dezinfikovat ruce a mit na sob¢ jednorazovy ochranny odév. Dopravni prostiedek
(Iehatko, vozik) se po ptevozu musi cely dukladné dezinfikovat. Ptikryvky a polstar
vibec nevozime, pokud to neni nutné, pacient je piikryt pouze Ccistou kapnou

¢i prostéradlem. (14, 23, 31)

5.6 Navstévy pacienta izolovaného s MRSA

Navstévy pacienta musi byt 1€kafem pouceny, se souhlasem pacienta, o diivodu
izolace a zakladni bariérové péci. Je dilezité, aby 1ékaf ujistil pacienta i jeho rodinné
pfislusniky, Ze nebude vlivem izolace naruSen jeho léCebny ani rehabilitacni plan.
Navstévy také pouzivaji jednordzovy ochranny odév, ustenku ¢i Cepici, pokud osobni
ochranné¢ pomucky odmitaji, persondl je nenuti, zdravotnici vSak musi dikladné
vysvétlit dulezitost jejich pouziti. Navstéva musi byt persondlem poucena o pouzivani
dezinfekce na ruce a zejména o tom, ze pouzité osobni ochranné pomticky a veskery
odpad z pokoje pacienta se vyhazuje do k tomu uréené nadoby ¢i pytle pfimo na pokoji

pacienta, nesmi se vynaset na odd¢leni. (14, 23, 31)
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5.7 Dokumentace pacienta izolovaného s MRSA

Literatura se rozchazi v bod¢, jak zachazet s dokumentaci. V publikaci Prevence
nozokomialnich ndkaz v klinické praxi (viz zdroj 5) se uvadi: ,,dokumentace musi
byt trvale umisténa v izolacnim pokoji, nevyndsi se, zdznamy se provadeji na pokoji.«
(Madar, 2006, s. 143). Oproti tomu zdroje 23 a 31 uvadéji, Ze se dokumentace pacienta
nesmi vnaset na pokoj. Veskeré zdroje se vSak shoduji v tom, ze v dokumentaci
pacienta (chorobopise, piekladové, propoustéci zpraveé) musi byt jasné uvedena
informace, Ze se jedna o MRSA pozitivniho nebo kolonizovaného pacienta. Poznamka
o vyskytu MRSA se uvadi i v pfipadé€, Ze je pacient jiZ negativni ¢i byl dekolonizovan.

(5, 23, 31)

5.8 Dekolonizace MRSA

Systémova 1écba kolonizace MRSA se obvykle neprovadi. Ve snaze o eliminaci
kolonizace se aplikuji antimikrobialni pfipravky lokaln¢ na sliznici ¢i kizi podle mista,
kde se MRSA vyskytuje. Dekoloniza¢ni protokol je popsan v pracovnich postupech
oSetfovatelské péce o pacienty s MRSA jednotlivych nemocnic. (5)

Nejméné jednou denné se provadi celotélova dekontaminace vcetné vlasu,
pomoci emulze s bakteriocidnimi ucinky dle pracovniho postupu kazdé nemocnice.
Ttikrat denné dekontaminovat rizikové sliznice a mista, kde se nejcastéji MRSA
vyskytuje, dezinfekénim roztokem s ti€inkem proti MRSA. Rany se asepticky oSetfuji,
proplachuji roztokem dle ordinace lékafe a doporucuje se pevné antiseptické kryti.
Kolonizované katétry ¢i drény nebo jina implantovand zatizeni ¢i pomiticky, pokud
je to mozné, musi byt odstranény. (5)

Dle ordinace Iékate monitorujeme MRSA pozitivitu pacienta. Stéry
na mikrobiologické vySetieni se odebiraji z mist nejcastéjSiho vyskytu (nos, krk, hranice
Celo-vlasy, axila, perineum, stéry z rany, pokud ma pacient zaveden PMK, tak 1 moc).
(31)

V Pracovnim postupu platném v Krajské nemocnici Liberec, a.s. jsou jasné dana
kritéria pro zruseni izolace u diive MRSA pozitivnich pacientd. 1zolace se mtiize zrusit,

pokud jsou negativni 3 sady po sobé jdoucich odbérui biologického materialu, mezi
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nimiz musi uplynout alespont 24 hodin a nejméné 48 hodin, pfed kazdym odbérem
nesmi byt pacient lécen zadnymi antibiotiky ani lokalnimi dezinfekénimi prosttedky.

(23)

Kazda sada zahrnuje:
e VVtér z NOSu,
o vytér z krku,
e stéry z koznich a slizni¢nich defektt,
e vytéry z mist, odkud byla v minulosti MRSA izolovana,

e U imobilnich pacientl vytér z perinea a kultivace moci. (23)

5.9 Uklid, dezinfekce, nakladani s odpady a pouZitym pradlem na izolaénim

pokoji

S veskerym odpadem z izola¢niho pokoje se naklada jako s infekénim odpadem
dle pracovniho postupu dané nemocnice. Pouzity material se vyhazuje ihned
do uzaviratelného kose s vlozenym PVC vakem, ktery je pifedem oznafeny jako
infekéni odpad a uloZeny na izolacnim pokoji. Po jeho naplnéni, ale minimalné jednou
denng, se odstranuje z oddéleni a likviduje se spalenim. (5)

Spradlem se manipuluje vzdy jako s infekénim materidlem, pii kazdé
manipulaci s nim je samoziejmosti pouzivani osobnich ochrannych pomticek. Pouzité
pradlo se rovnéZ odklada do pfedem oznafenych pytli pfimo na pokoji. S pouZitym
kontaminovanym pradlem se manipuluje co nejméné, rozhodné¢ se neodklada
na zem a nettepe se s nim. Pied uloZenim do pfedem oznaCeného pytle musi personal
zkontrolovat, zda neobsahuje cizi pfedméty (néplasti, bunicinu, jednorazové pomiicky,
nastroje apod.). Osobni a lozni pradlo se pacientovi vyménuje denné a vzdy, pokud
je to potieba. (6)

Denn¢ se dezinfikuji vSechny osobni pomucky pacienta, jako jsou hieben, zubni
kartacek apod. Ttikrat denné se provadi dikladny uklid véetné dezinfekce podlahy,
umyvadla, kohoutki a WC, opét az naposledy vramci oddéleni a specidlné
vyhrazenymi uklidovymi pomiickami. Pouzivani rohozi do sprch se nedoporucuje, kvili

jejich Spatné udrzbé. PribéZné se doplituje dezinfekce na pokoji, papirové ubrousky
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na utirani rukou a toaletni papir. Denné se i obménuje dezinfekéni roztok, ve kterém

jsou nalozeny kartace ¢i Stétky na ¢isténi toalety. (5, 6, 14)

5.10 Zavérecny uklid izola¢niho pokoje po pacientovi s MRSA

Po zruseni izolacniho pokoje z diivodu propusténi, prelozeni ¢i umrti pacienta
se provede zavérecna dekontaminace a dezinfekce vSech ploch, predmétl, pomucek
a pfistroji v pokoji. Velka pozornost se musi vénovat dezinfekci ltzka, matrace,
polstafe a ptikryvky. Po zévére¢né dezinfekci by se mél pokoj nechat 24 hodin
uzavieny. Podlahy a dlazdice by se mély dezinfikovat navlhko vhodnym dezinfekénim
prostiedkem s deklaraénim Géinkem proti MRSA, dodrzuje se piedepsané fedéni, doba
expozice a vzdy se pouziva cCerstvé nafedény dezinfekéni roztok. Nabytek a dalsi
pfedméty (infuzni pumpy, davkovace, plochy ndbytku, rampy s medicinalnimi plyny
apod.) se Cisti teplou vodou s vhodnymi detergenty. Nejprve je vSak nutné ovéfit
materidlovou snaSenlivost, aby nedoslo k poSkozeni zatizeni. Velkou pozornost je tieba
vénovat i koupelné a zachodu, kde se nesmi vynechat sedatka, kliky dvefi, kosSe,
umyvadla atd. Ci$téni &i dezinfekce klimatizace se provadi pravidelné v celém zafizeni.
Dezinfekce ovzdusi interiéru se provadi fyzikalnimi nebo chemickymi metodami
Vv uzavienych ¢i otevienych systémech dle zvyklosti a vybaveni zatizeni. Mezi uzaviené
systémy spadaji napt. UV zafiCe, zafizeni na filtraci vzduchu, aerosol Persterilu ¢i pary
trietylenglykolu. Z otevienych systému jsou K dispozici piirozené vétrani, Gprava
ovzdu$i pomoci filtroventilacnich pfistrojii, zafizeni produkujici laminarné proudici
vzduch atd. (6)

Z kritickych  mist  pokoje se mohou odebrat vzorky =z prostiedi
na mikrobiologické vySetfeni. Pokoj by mél byt k dispozici dal$im pacientim

az po jejich vyhovujicich mikrobiologickych vysledcich. (5, 6)

5.11 Psychologicky pohled na pacienta izolovaného s MRSA

Psychika pacienta hraje vzdy velmi vyznamnou roli a jakékoliv onemocnéni

nani piisobi nepfiznivé, a ani u izolovaného pacienta ji personal nesmi opomijet.
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Skutecnost, ze je izolovan od ostatnich pacientl, na n¢j nepusobi pfili§ dobte. Fakt,
zZe oSettujici personal vstupuje do pokoje pouze v osobnich ochrannych pomtickéch jako
je empir, ustenka a rukavice, neni uklidiiujici. Pro takového pacienta je velmi dilezité,
aby meél veSkery persondl dostatek Casu na jeho oSetfeni a vySetfeni, vystupoval
maximalné empaticky a srozumitelné, laskaveé a je-1i potieba i opakované vysvétloval

danou situaci. (16, 18)

5.12. OSetiovatelské diagnozy u pacienta s MRSA

V ramci oSetfovani pacienta s MRSA je nutné si stanovit obecné oSetfovatelské
diagndzy spjaté s izolaci a bariérovou péci:
Nedostate¢né znalosti (00126): tato diagnéza se u pacienta muize vyskytnout
v souvislosti s informaci, Ze u néj byla nalezena MRSA, a naslednou natizenou izolaci.
Z tohoto divodu je velmi dilezité¢ dikladné veénovat pacientovi Cas a seznamovat
ho s informacemi ohledné jeho stavu a nasledné izolace.
Riziko osamélosti (00054): se muze u pacienta objevit pravé z divodu nafizené
izolace, nebot’ tam personal chodi co nejméné, pokud je to mozné, aby nedochazelo
K vy$s§imu riziku $ifeni mikroba po oddéleni. Zda doktor umozni rodiné navstévovat
pacienta a jak cCasto, zaleZi pouze na ném. Je v silach sester, aby s pomoci rodiny
zajistili pfipadné jiné komunikacni prosttedky, pokud nejsou navstévy mozné (telefon,
e-mail apod.)
Uzkost (00146) a Strach (00148): jsou silné emo&né zbarvené prozitky vyrGstajic
z pocitu ohrozeni. U pacienta s MRSA jsou casto Spojeny S nejistotou a zménou
zdravotniho stavu. Je na personalu, aby zvolil pro pacienta co nejptihodné;si
psychologicky postup a byl maximaln¢ ochotny a empaticky. Pokud by to nestacilo,
je mozné doporucit navstévy psychologa ¢i psychiatra, ktery by mohl pacientovi
predepsat vhodnou medikaci na zaklad¢ jeho psychického rozpoloZeni.
Kontaminace (00181): tato diagndéza je uréena =z dtvodu osidleni pacienta
mikroorganismy.
Socialni izolace (00053)
U pacienta mize dojit z diivodu izolace k naruseni vztahli mezi rolemi podle jeho tlohy

v roding, napt. NaruSené rodicovstvi (00056).
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Duchovni stradani (00066): izolovany pacient miize pocitovat zhorSenou schopnost
prozit a zaClenit vyznam a smysl v zivoté pfes propojenost stim, co je pro nc¢ho
dalezité, at’ uz je to pies sebe samého, druhé, uméni, hudbu, literaturu apod.

Zhorsena religiozita (00169): u pacienta se také muze objevit zhorSena schopnost
spolehnout se na své nabozenské presvédCeni a také ucast na ritualech, které jsou

pro jeho viru typické ¢i tradi¢ni. (3, 16)
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6. EMPIRICKA CAST

6.1 Cile prace

Na zikladé¢ odborné literatury jsem si stanovila tifi zakladni cile

ve své bakalaiské praci:

1. Zjistit, zda vSeobecné sestry umi definovat pojem methicillin rezistentni
Staphylococcus aureus.
2. Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji rezimova opatieni pro oSetfovani pacientl
v nemocnici, u kterych byl zjistén vyskyt MRSA dle Pracovniho postupu v Krajské
nemochnici Liberec, a.s.
3. Zjistit, zda sestry znaji zasady transportu pacientl, u kterych byl zjistén vyskyt

MRSA dle Pracovniho postupu uZivaného v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

6.2 Vyzkumné predpoklady a hypotéza

Na zaklad¢ vySe uvedenych stanovenych cilii jsem si urcila ¢tyfi vyzkumné

predpoklady a jednu hypotézu:

1. Pfedpokladam, ze vice nez polovina dotdzanych vSeobecnych sester umi definovat

pojem MRSA.

2. Domnivam se, Ze vice nez 30 % dotdzanych vSeobecnych sester zna vyskyt MRSA

u zdravé populace.
3. Pfedpokladam, ze vice nez 25 % dotdzanych vSeobecnych sester zna rezimova

opatfeni pro oSetfovani pacientli v nemocnici izolovanych s MRSA dle Pracovniho

postupu uzivaného v Krajské nemocnici Liberec, a.s.
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4. Ptredpokladdm, ze vice nez 50 % dotazanych vSeobecnych sester znd zésady
transportu pacienti izolovanych s MRSA mimo oddéleni MRSA dle Pracovniho

postupu uzivaného v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

5. Hypotéza: Znalosti vSeobecnych sester ohledné transportu izolovanych pacienti
S MRSA mimo oddéleni dle Pracovniho postupu uzivaného v Krajské nemocnici

Liberec, a.s. nejsou zavislé na vzdélani sester a frekvenci oSetfovani téchto pacientu.

6.3 Metodika vyzkumu

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala vyzkum metodou dotazniku
(ptiloha VI). Vyhodou této kvantitativni metody je moznost osloveni velkého mnozstvi
respondentti a libovolné dlouhy ¢as straveny nad jeho vyplnénim. Dotaznik byl zcela
anonymni a dobrovolny. Jeho otazky byly stanoveny na zaklad¢ cetby odborné
literatury a bakalaiskych praci zabyvajicich se podobnou tématikou. Obsahoval
21 otéazek, z toho 14 otazek uzavienych monotomickych, kde bylo mozné oznacit pouze
jednu spravnou odpovéd’ a jednu polytomickou vyctovou, kde respondenti mohli uvést
vice spravnych odpovédi. Dotaznik déale obsahoval 4 otazky oteviené a 2 otazky
polozaviené. U otdzek, kde mél respondent za ukol oznacit spravnou odpovéd’, jsou
Vv tabulkach k danym dotaznikovym poloZzkdm spravné odpovédi zvyraznény.

Vyzkumu ptedchazelo kratké pilotni Setfeni, kterym byl strukturovany rozhovor
0 4 otazkach (viz pfiloha VII) veden s 10 vSeobecnymi sestrami v ramci odborné praxe
v Krajské nemocnici Liberec, a. s. pfi studiu na TUL b&hem kvétna a Cervna 2014.

Vyhodnoceni pilotniho Setieni je umisténo v ptiloze VIII.

6.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setieni probéhlo v prosinci 2014 v Krajské nemocnici Liberec, a. s.,
kde ho pisemné povolila feditelka pro oSetfovatelskou péci nemocnice Mgr. Marie
Fryaufova (viz ptiloha VIII Protokol k provadéni vyzkumu). Vyzkumné Setieni bylo

zaméefeno na znalosti vSeobecnych sester na oddé€lenich kardiologie, neurochirurgie,

35



neurologie, vSeobecné chirurgie a interny a na oddéleni nasledné péce po pisemném
souhlasu jejich vedoucich pracovnikid (viz pfiloha ¢. 1 k Protokolu K provadéni
vyzkumu). Rozddno bylo celkem 102 (100 %) dotaznikd. Zpét se mi vréatilo
83 dotaznikt (81,37 %). Z toho jsem musela 3 vytadit kvuli jejich neuplnému vyplnéni.
V analyze dat jsem tudiz pracovala s 80 dotazniky (78,73 %). Pocet rozdanych
a vracenych dotaznikti k jednotlivym oddélenim jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.
Procentualni zastoupeni respondentti z jednotlivych oddéleni je vyobrazeno v tabulce

¢. 2.V analyze dat bylo u kazdé polozky vychazeno z 80 dotazniki (100 %).

Tabulka €. 1 Pocet dotaznikii na jednotlivych oddélenich

Tabulka ¢. 2 Pocet dotaznikti pouzitych Kk vyzkumu
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6.5 Analyza vyzkumnych dat

Ziskand data a udaje byly v zdvéru vyzkumného Setfeni zpracovany pomoci
programu Microsoft Oficce Excel 2007 do tabulek a grafi. Udaje v tabulkich jsou
uvedeny v absolutni ¢etnosti [n] a Vv relativni ¢etnosti [%] (uvadény ve dvou desetinnych

mistech).

Dotaznikova polozka ¢. 1

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi jako vSeobecna sestra?

Tabulka €. 3 Délka zaméstnani respondentii ve zdravotnictvi

@0-5 let
@6-10 let
011-15 let
@16-20 let
@21-25 let
026-30 let

031 a vice let

Graf ¢. 1 Délka zaméstnani respondentil ve zdravotnictvi
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V rozmezi 0-5 let pracovalo 19 respondentt (23,75 %). Odpoved ,,16-20 let*
a,,31 avice let“ oznacil stejny pocet respondenttl, Cili 13 (16,25 %), 12 respondentl
(15 %) pracuje ve zdravotnictvi 6-10 let. Vrozmezi 11-15 let se vyskytuje
11 respondentl (13,75 %), 6 respondentii méa délku praxe ve zdravotnictvi v rozmezi

21-25 let (7,5 %) a 26-30 let (7,5 %).

Dotaznikova polozka ¢. 2

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 4 Vzdélani respondent

Ba) Stiedoskolské

@b) Vyssi odborné

Oc) Vysokoskolské -
bakalarské

Bd) Vysokoskolské -
magisterské

Graf ¢. 2 Vzdélani respondentil

Celkem 59 (73,75 %) vSeobecnych sester oznacilo, ze ma stfedoskolské

vzdélani. Druhé nejcastéji se vyskytujici vzdélani respondentl je vyssi odborné, které
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oznacilo 12 vSeobecnych sester (15 %). Vysokoskolského vzdé€lani bakalatského
doséahlo 7 sester (8,75 %) a magisterského 2 respondenti (2,5 %). Doktorského titulu

nedosahl Zadny respondent, tudiZ se v grafu vzdélani neprojevilo.

Dotaznikova polozka ¢. 3
Co je to MRSA?

Tabulka €. 5 Vyznam MRSA

@a)
@b)

Graf ¢. 3 Vyznam MRSA

V dotaznikové polozce €. 3 jsem zjiStovala informovanost respondentl o zkratce
MRSA. Celkem 32 respondentt (40 %) odpovédélo, Ze MRSA je Multi-resistant
Staphylococcus aureus, 48 respondentti (60 %) oznacilo odpoveéd’ ,,Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus®. Ostatni odpovédi neoznacil nikdo z respondentt, a tudiz

se v grafu opét nezobrazily.
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Dotaznikova polozka ¢. 4

Je ve Vasi nemocnici standard/smérnice tykajici se oSetfovani pacientd s MRSA?

Tabulka ¢. 6 Znalosti o standardu/smérnici péce o pacienty s MRSA

Ba)
@h.1)
0b.2)

Graf ¢. 4 Znalosti o standardu/smérnice péce o pacienty s MRSA

Z celkového poctu 80 dotazanych vSeobecnych sester (100 %) 6 respondentil
(7,5 %) odpovédélo, ze nemocnice nema zadny standard ani smérnici tykajici
se oSetfovani pacienti s MRSA. Celkem 74 respondentti (92,5 %) oznacilo, ze standard
¢i smérnice existuje, ale nedokazali napsat nazev, 15 sester (18,75 %) napsalo,
ze se standard/smérnice nazyva ,,Pracovni postup pifi vyskytu methicilin rezistentniho

kmene Staphylococcus aureus (MRSA)*“, nazev mohl byt uveden ve zkratce.
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Dotaznikova polozka €. 5

Jak cCasto prichazite na oddéleni do kontaktu s pacienty izolovanymi s MRSA?

Tabulka &. 7 Cetnost kontaktu s pacienty izolovanymi s MRSA

@a)
@b)
Oc)
@d)

Graf &. 5 Cetnost kontaktu s pacienty izolovanymi s MRSA

Z celkového poctu 80 respondenti 2 (2,5 %) oznacili, Ze nepfichazeji
do kontaktu s pacienty izolovanymi S MRSA. Tyto pacienty potkava 1-2x roéné
7 respondentt (8,75 %), 3—4 ptipady rocné zaznamenalo 17 respondentt (21,25 %).
Celkem 54 respondentd (67,5 %) udava, ze pfichazeji do kontaktu s pacienty

izolovanymi s MRSA castéji nez je uvedeno.
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Dotaznikova polozka €. 6

U jak velké ¢asti zdravé populace se MRSA vyskytuje?

Tabulka ¢. 8 Vyskyt MRSA u zdravé populace

b) 20-30 %

14 17,50
9 11,25
80 100,00

@a) 1-19%
@b) 20-30 %
Oc) 40-49 %
Bd) 50 a vice %

Graf ¢. 6 Vyskyt MRSA u zdravé populace.

Celkem 22 vSeobecnych sester (27,5 %) oznacilo, Ze vyskyt MRSA u zdravych
jedincti se pohybuje vrozmezi 1-19 %, 35 respondentii (43,75 %) odpovéedélo,
ze se jedna 0 20-30 %. Rozmezi 40-49 % udalo odpovéd 14 respondentt (17,5 %)

a posledni mozZnost ,,vice nez 50 %" oznacilo 9 sester (11,25 %).
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Dotaznikova polozka ¢. 7
Jak dlouho se udava, ze je MRSA schopnd pfezit na fonendoskopech, odévu

a chorobopisech?

Tabulka ¢. 9 Preziti MRSA na povrchu véci

80 100,00

Ba) az 20 hodin
@b) az 6 dni
Oc)az 10 dni
Bd) az 60 dni

Graf €. 7 Preziti MRSA na povrchu véci

Celkem 9 respondenti (11,25 %) odpovédélo, ze MRSA pieziva na povrchu véci
az 20 hodin. Odpovéd’ ,,az 6 dni* oznadili 4 respondenti (5 %), 9 respondentt (11,25 %)
odpovédélo, Ze se jedna az o 10 dni. Odpovéd ,,az 60 dni uznalo za vhodnou
58 respondentii (72,5 %).

43



Dotaznikova polozka ¢. 8

Kam se pii planovanych opera¢nich vykonech pacient izolovany s MRSA fadi?

Tabulka ¢. 10 Zarazeni pacienta izolovaného s MRSA do planovaného operacniho

programu

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
a) 0 0,00

b) 80 100,00

c) 0 0,00

d) 0 0,00

z 80 100,00

Na této otdzce se shodlo vSech 80 respondentd (100 %), ktefi odpovédéli,
ze pti planovanych opera¢nich vykonech se fadi pacient s MRSA na konec operacniho

programu. K tabulce neni pfiloZen graf, nebot’ neni potieba zndzorfiovat celek.

Dotaznikova polozka ¢. 9

Jak Casto vyménujeme u pacienta izolovaného s MRSA loZni a osobni pradlo?

Tabulka €. 11 Vymeéna pradla u pacienta izolovaného s MRSA

Odpovéd Absolutni ¢etnost [Nn] Relativni ¢etnost [%0]
a) 80 100,00
b) 0 0,00
c) 0 0,00
d) 0 0,00
¥ 80 100,00

Na této otdzce se opé&t shodli vSichni respondenti (100 %), nebot’ v§ichni oznacili
za spravnou moznost, Ze osobni a lozni pradlo u pacienta izolovaného s MRSA ménime
denné¢ abcéhem dne podle potfeby. Graf neni pfilozen ze stejného divodu jako

u ptedchozi polozky.
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Dotaznikova polozka ¢. 10

Jak oznacite urceny obal na infikované lozni a osobni pradlo po pacientovi izolovaného

s MRSA?

Tabulka €. 12 Oznaceni oballl na infikované pradlo po pacientovi s MRSA

BNevedéli ¢i chybné
odpoveédéli

B Odpovédeli "infekeni
pradlo"

Graf ¢. 8 Oznaceni oball na infikované pradlo po pacientovi s MRSA

Z celkového poctu 80 dotazanych vSeobecnych sester jich 21 (26,25 %)
nevédélo nebo chybné odpovédélo. Spravnou odpovéd ,,infekéni pradlo® napsalo

59 respondentii (73,75 %).
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Dotaznikova polozka ¢. 11

Jak se odstranuje infikovany odpad?

Tabulka €. 13 Odstraiiovani infikované¢ho odpadu

@a)
@c)
ad)

Graf ¢. 9 Odstranovani infikovaného odpadu

Do ptedem oznacCenych a k tomu ucelu uréenych obalt pired dveimi pokoje
by odstranilo odpad 13 respondentli (16,25 %). Zadny zrespondenti neoznadil
odpovéd, Ze nevyzaduje zvlastni zachazeni. Celkem 66 respondentd (82,5 %)
odpovédélo, ze odpad se odstraiiuje do pfedem oznacenych a k tomu ucelu urenych
oballl pfimo na pokoji. Jeden respondent (1,25 %) se domnival, Ze Zadna z moznosti

neni spravna.
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Dotaznikova polozka ¢. 12

Jak personal ptistupuje k navstévam pacienta izolovaného s MRSA?

Tabulka ¢. 14 Ptistup k navstévam izolovanych pacienti s MRSA

mb)
md)

Graf ¢. 10 Pristup k navstévam izolovanych pacientii s MRSA

Celkem 61 respondentli (76,25 %) oznacilo, Ze jsou navs§tévy povoleny
po pfedchozim pouceni lékatem a vybaveni vzdy empirem a dal§imi ochrannymi
pomtckami. Odpovéd’, ktera nese sdéleni, ze jsou navstévy povoleny po piedchozim
pouceni lékatem a vybaveni alesponi empirem podle zdvaznosti infekce - pokud nemaji
zajem o ochranné pomucky, nenutime je, oznaéilo 19 respondentti (23,75 %). Zbylé

moznosti neoznacil nikdo z respondentd, tudiz se v grafu nezobrazi.
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Dotaznikova polozka ¢. 13

Jaké je kritérium pro zruseni izolace u diive MRSA pozitivniho pacienta?

Tabulka ¢. 15 Kritéria pro zruseni izolace dfive pozitivniho pacienta

1,25%

Ba)
@d)

Graf ¢. 11 Kritéria pro zruseni izolace dfive pozitivniho pacienta

Celkem 79 respondentt (98,75 %) oznacdilo, Ze kritériem pro zruSeni izolace
pro diive MRSA pozitivniho pacienta jsou negativni 3 sady po sob& nasledujicich
odbérti. Odpovéd ,,pokud pacienti nevykazuji znamky onemocnéni oznacil jeden
respondent (1,25 %). Zbylé odpovédi neoznacil nikdo z respondenttl, a tudiz se v grafu

opét nezobrazi.
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Dotaznikova polozka ¢. 14
Mate k dispozici pacientovi izolovaného s MRSA a jeho navstévam néjaky edukacni

material souvisejici s MRSA a bariérovou péci?

Tabulka ¢. 16 Eduka¢ni materidl pro pacienty s vyskytem MRSA

@a)
@b.1)
0b.2)

Graf ¢. 12 Eduka¢ni materidl pro pacienty s vyskytem MRSA

Z dotazanych vseobecnych sester jich 31 (38,75 %) nema ponéti, ze existuje
edukacni materidl vytvofeny nemocnici. Celkem 28 respondentd (35 %) oznacilo,
ze edukacni materidl je, ale nedovedou napsat, jak se jmenuje. Naproti tomu
21 respondentt (35 %) napsalo, Ze edukacni materidl nese nazev ,Informace

pro pacienty s vyskytem MRSA®.
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Dotaznikova polozka €. 15

Jakym néapisem oznacite pokoj, kde se nachézi pacient, ktery je izolovany s MRSA?

Tabulka ¢. 17 Oznaceni pokoje s pacientem izolovanym s MRSA

B Z4dna ¢i Spatna

B "Rezimovy pokoj"

Graf ¢. 13 Oznaceni pokoje s pacientem izolovanym s MRSA

Celkem 20 respondentd (25 %) neodpovédélo nebo chybné odpovédelo
na otazku, jakym napisem oznacime pokoj, kde se nachazi pacient izolovany s MRSA.

Spravnou odpoveéd ,,Rezimovy pokoj* napsalo 60 respondentti (75 %).
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Dotaznikova polozka ¢. 16
Jak se jmenuje vyhlaska, kterd upravuje podminky predchdzeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnického

zafizeni a Gstavu sociadlni péce?

Tabulka €. 18 Nazev vyhlasky

18 22,50
8 10,00
5 6,25

80 100,00

Ba) vyhlaska ¢.
306/2012 Sh.

Bb) vyhlaska ¢.
96/2014 Sb.

Bc) vyhlaska &.
430/2013 Sb.

Bd) zadna
odpoveéd’ neni
spravna

Graf ¢. 14 Nézev vyhlasky

Celkem 49 respondentt (61,25 %) oznacilo, ze se jedna o vyhlasku
. 306/2012 Sb. Dalsich 18 respondentt (22,5 %) odpovédé€lo, Ze se vyhlaska jmenuje
. 96/2014 Sb. ,,Vyhlasku €. 430/2013 Sb.“ oznacilo 8 respondenti (10 %). K moznosti,

[@X3

Cx

ze zadna odpoveéd’ neni spravna, se piiklonilo 5 respondenti (6,25 %).
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Dotaznikova polozka ¢. 17
Kdo je odpovédny za dodrzovani a uplatiiovani veskerych rezimovych opatfeni véetné

hlaseni, pouceni atd.?

Tabulka ¢. 19 Odpovédnost za dodrzovani a uplatiiovani veskerych rezimovych opatieni

@a)
@b)
Oc)

md)

Graf ¢. 15 Odpovédnost za dodrzovani a uplatiiovani veskerych rezimovych opatieni

Celkem 35 respondent (43,75 %) odpovedélo, Ze za dodrzovani a uplatiiovani
veskerych rezimovych opatfeni odpovidd oSetfujici Iékar. Odpoveédnost stanicni
¢i sménové sestie prisoudilo 21 respondentl (26,25 %). Odpoveéd ,,primai ¢i vrchni
sestra® oznacCilo 17 respondenti (21,25 %). Odpovédnost sestry, ktera se dany

den o0 pacienta stara, oznacilo 7 respondentti (8,25 %).
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Dotaznikova polozka ¢. 18
Kde provadite dezinfekci (dekontaminaci) ndstroji pouzitych u pacienta izolovaného
s MRSA?

Tabulka ¢. 20 Misto provadéni dezinfekce (dekolonizace) nastroji

0 0,00
0 0,00
80 100,00

@ a) na Cistici
mistnosti

@b) na pokoji
pacienta

Graf ¢. 16 Misto provadéni dezinfekce (dekolonizace) nastrojii

Na Ccistici mistnosti by provedlo dezinfekci (dekontaminaci) nastrojii pouZzitych
U pacienta izolovaného s MRSA 5 respondentt (6,25 %). Odpovéd’ ,,na pokoji pacienta*
oznacilo 75 respondentl (93,75 %). Zbylé odpovédi neoznacil nikdo z respondentt,

tudiz se v grafu nezobrazi.
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Dotaznikova polozka ¢. 19
Jakym napisem a jakou barvou oznacite vSechny zadanky a zkumavky s biologickym

materidlem od pacienta, ktery je izolovany s MRSA?

Tabulka ¢. 21 Oznadeni vSech Zadanek a zkumavek

@a) $patna ¢i zadna

@b) polovicni:

Cervené ¢i MRSA

Oc) cerven¢ MRSA

Graf ¢. 17 Oznaceni vSech zadanek a zkumavek

Z celkového poctu 80 respondenti jich 15 (18,75 %) nenapsalo Zadnou odpovéd’
nebo chybnou. Polovi¢ni odpovéd’ napsalo 32 sester (40 %), za polovi¢ni odpovéd’ bylo
povazovano, pokud respondenti napsali bud’ ,,cervené nebo ,,MRSA*. PIn¢ odpovédélo

33 dotdzanych sester (41,25 %), za spravnou odpovéd’ se povazovalo ,,Cervené¢ MRSA*.
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Dotaznikova polozka €. 20
Cim provadite zavéreénou dezinfekci pokoje po ukondeni izolace a provedeném
dikladném uklidu a dekontaminaci veSkerych predméti, pomicek, povrchl

aj. dle smérnic platnych ve Vasi nemocnici?

Tabulka €. 22 Zavére¢né dezinfekci po ukonceni izolace

1,25%

@a)
@b)
od)

Graf ¢. 18 Zavérecné dezinfekci po ukonceni izolace

Celkem 77 respondenti (96,25 %) oznacilo, Ze zavére¢nou dezinfekci pokoje
provedou 0,5 % Cerstvym roztokem Persterilu. Odpovéd’ ,,5 % roztokem Desamu Extra“
oznacili 2 respondenti (2,5 %). K zavérecné dezinfekci by pouzila 0,1 % roztok
Chrosamu Plus jedna sestra (1,25 %). Odpoveéd’ ,,1 % roztokem Septodermu* neoznacil

nikdo z respondentd, tudiz se v grafu nezobrazi.
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Dotaznikova polozka ¢. 21

Oznacte ySechna sprdvnd tvrzeni tykajici se transportu pacienta izolovaného s MRSA

mimo oddélent.

Tabulka ¢. 23 Zasady transportu pacienta izolovaného s MRSA

29 36,25
31 38,75
8 10,00
9 11,25
2 2,50
1 1,25
0 0,00
0 0,00
0 0,00
80 100,00

@8

@7

a6

@5

@4

o3

Graf ¢. 19 Zasady transportu pacienta izolovaného s MRSA

V této otdzce mohl kazdy z respondentt ziskat az 8 bodl za 4 spravné oznacené
odpovédi (a), d), e) f) a 4 spravné neoznacené odpovédi (b), ¢), g), h), za kazdou
se pocital jeden bod. Pokud respondent néjakou z odpovédi neoznacil nebo oznacil
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Spatnou, vzdy se jeden bod naopak za kazdou chybu odecital. Plného poctu boda
doséahlo 29 respondentti (36,25 %). O jeden bod se piipravilo 31 vSeobecnych sester
(38,75 %). Dvou chyb se dopustilo 8 respondentd (10 %), 3 chyb 9 respondentl
(11,25 %), 4 body ziskali pouze dva respondenti (2,5 %) a S 5 chybami vratil dotaznik
pouze jeden respondent (1,25 %). S 6 a vice chybami se nepotykal nikdo z respondentt,

tudiz se tyto varianty do grafu ¢. 20 nepromitly.

Tabulka €. 24 Pocet chyb u dané moznosti

30

o5, 24

20

13
15

11 12 12 11

10 -

a) b) c) d) e) f) 9) h)

Graf ¢. 20 Pocet chyb u dané moznosti
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Tabulka ¢. 20 také souvisi s dotaznikovou polozkou €. 21 a je v ni uveden pocet
chyb u dané odpovédi. Lze tedy tvrdit, Zze nejvic chyb udélali respondenti, kdyz
nezatrhli spravnou odpovéd’ ,,pfed transportem by se mél pacient prevliéknout do Cistého
pradla, uimobilnich pacientli zajistime prekryti pacienta Cistym prostéradlem®. Tuto
chybu ud¢lalo 24 respondentti (30 %). Druhou nejcastéjsi chybou bylo neoznaceni
spravné odpovédi ,pacient srizikem kapénkového pifenosu musi mit nasazenou
ustenku®, které se dopustilo 13 dotazanych vSeobecnych sester (16,25 %). Stejny pocet
chyb udélali respondenti v odpovédich ,,dokumentace muze pfijit do pfimého kontaktu
S pacientem* a ,infikované ¢i kolonizované rany musi byt kryty obvazem®,
kdy 12 respondentt (15 %) chybné oznacilo ¢i neoznacilo odpovéd’. Shodny pocet
chyb, tedy 11 (13,75 %), se objevil u odpovédi ,,v8echny prostory, kterymi budeme
pacienta transportovat, musi byt vyklizeny od ostatnich pacienti” a ,,infikovanou
¢i kolonizovanou ranu musime pied transportem mimo oddéleni noveé prevazat
bez ohledu na charakter rany i obvazového materialu®, které byly nepravem oznaceny
za spravné. Variantu ,pacient s rizikem kapénkového pfenosu musi mit nasazeny
oblicejovy §tit“ oznacili chybné pouze 2 respondenti (2,5 %). Odpovéd, ze ,,musime
predem informovat pracovniky, ktefi budou vySetfovani ¢i vykon provadét™ neoznacil

pouze 1 respondent (1,25 %).
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6.6 Vyhodnoceni vyzkumnych predpokladi

CiL 1

Kcili €. 1 se vztahuje vyzkumny pfedpoklad ¢. 1. Tento vyzkumny piedpoklad
jsem stanovila na zaklad¢ bakalaiské prace studentky Martiny Kaliskove, ktera tvrdi,
ze kategoridlni znaky respondentli ukdzou, Ze vice nez 2 vSeobecnych sester vi,

co je MRSA. (21)

1. VYZKUMNY PREDPOKLAD

Ptedpoklddam, ze vice nez polovina dotdzanych vSeobecnych sester
umi definovat pojem MRSA.

K vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 1 jsem vychazela z dotaznikové
polozky €. 3. Z celkového poctu 80 respondentl jich 48 (60 %) oznacilo spravnou
odpoveéd’ b).

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 se potvrdil. Lze tedy konstatovat, Ze vice

neZ polovina dotazanych vSeobecnych sester umi definovat pojem MRSA.

Kcili €. 1 se vztahuje vyzkumny pfedpoklad ¢. 2. Tento vyzkumny piedpoklad
jsem stanovila na zaklad¢ pilotniho Setfeni, kdy jsem se pomoci strukturované¢ho
rozhovoru ptala respondentt, u jak velké ¢asti zdravé populace se MRSA vyskytuje.

Spravné odpovédéli 3 respondenti (30 %) z 10 (viz piiloha VIII).

2. VYZKUMNY PREDPOKLAD
Domnivam se, ze vice nez 30 % dotazanych vSeobecnych sester znd vyskyt
MRSA u zdravé populace.

K vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2 jsem vychazela z dotaznikové

polozky €. 6. Spravnou odpovéd’ oznacilo 35 respondentti (43,75 %).

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 se potvrdil. Lze tedy konstatovat, Ze vice

nez 30 % dotazanych vSeobecnych sester zna vyskyt MRSA u zdravé populace.
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Cil ¢. 1 spInén, lze tedy zkonstatovat, Ze vSeobecné sestry umi definovat pojem
MRSA.

CiL 2

Kcili €. 2 se vztahuje vyzkumny ptfedpoklad ¢. 3. Tento vyzkumny piedpoklad
jsem stanovila na zaklad¢ bakalaiské prace studentky Lenky Nesvatbové, ktera tvrdi,

ze vice nez 25 % vSeobecnych sester spravné uvadi pravidla bariérového rezimu. (22)

3. VYZKUMNY PREDPOKLAD

Predpokladam, Ze vice nez 25 % dotazanych vSeobecnych sester zna rezimova
opatfeni pro oSetfovani pacienti v nemocnici izolovanych s MRSA dle Pracovniho
postupu uzivaného v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 jsem vychazela z dotaznikovych
polozek ¢. 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20. Otazky se tykaly zasad
oSetfovani pacientil, ktefi jsou izolovani s MRSA. Kritériem pro potvrzeni vyzkumného
predpokladu bylo, aby respondent odpovédél na 10 a vice otdzek ze 14 uvedenych
spravné. Co se tyka otevienych otazek, musel respondent uvést celou spravnou
odpovéd, jinak se otdzka nepovazovala za spravné zodpovézenou. Vice nez 10 otazek

dobfte oznacilo 38 respondentl (47,5 %).

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 se potvrdil. Lze tedy konstatovat, Ze vice
nez 25 % dotazanych vSeobecnych sester zna reZimova opatieni pro oSetfovani
pacientii v nemocnici izolovanych s MRSA dle Pracovniho postupu uZzivaného

v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

Cil ¢. 2 splnén, Ize tedy zkonstatovat, Ze vSeobecné sestry znaji reZimova
opatieni pro oSetfovani pacientl v nemocnici, u kterych byl zjistén vyskyt MRSA,

dle Pracovniho postupu v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

CiL 3

Kcili €. 3 se vztahuje vyzkumny pfedpoklad ¢. 4. Tento vyzkumny piedpoklad

jsem stanovila na zaklad¢ pilotniho Setfeni, kdy jsem se pomoci strukturované¢ho

60



rozhovoru ptala respondentti na zasady transportu pacientti izolovanych s MRSA mimo
oddéleni. Spravné odpovédelo 5 respondentt, ktefi ziskali 8 nebo 7 bodl, kdy mohli
za kazdou spravné oznacenou odpoveéd’ ziskat 1 bod a za kazdou Spatn¢ oznacenou
odpovéd’ o jeden bod piijit, stejné¢ jako tomu bylo u vyhodnoceni dotaznikové polozky

¢. 21. Vyhodnoceni pilotniho Setfeni uvedeno v ptiloze VIIIL.

4. VYZKUMNY PREDPOKLAD

Ptedpoklddam, ze vice nez 50 % dotazanych vSeobecnych sester zni zasady
transportu pacientli izolovanych s MRSA mimo oddéleni dle Pracovniho postupu
uzivaného v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 4 jsem vychazela z dotaznikové
polozky €. 21. Za spravné zodpovézenou otdzku jsem povazovala, pokud respondent
ziskat plny pocet bodu, tedy 8, nebo se dopustil pouze jedné chyby, tedy ziskal 7 bodi.
Vsechny odpovédi spravné znacené mélo 29 respondentd (36,25 %), jedné chyby
se dopustilo 31 dotazanych vseobecnych sester (38,75 %). Celkem tedy kritéria dostalo
60 respondentil (75 %).

Vyzkumny piedpoklad €. 3 se potvrdil. Lze tedy konstatovat, Ze vice
nez 50 % dotazanych vSeobecnych sester zna zasady transportu pacienti
izolovanych s MRSA mimo oddéleni dle Pracovniho postupu uZivaného v Krajské

nemocnici Liberec, a.s.
Cil ¢. 3 splnén, lze tedy zkonstatovat, Ze vSeobecné sestry znaji zasady

transportu pacienti, u kterych byl zjistén vyskyt MRSA, dle Pracovniho postupu

uzivaného v Krajské nemocnici Liberec, a.s.
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6.7 Testovani hypotézy

HYPOTEZA
Znalosti vSeobecnych sester ohledné transportu izolovanych pacienti s MRSA
mimo oddéleni dle Pracovniho postupu uzivaného v Krajské nemocnici Liberec,

a.s. nejsou zavislé na vzdélani sester a frekvenci oSetfovani téchto pacienti.

Cil ¢. 3 dopliiuje hypotéza €. 5. Hypotéza byla stanovena na zaklad¢ pilotniho
Setfeni (viz ptiloha VIII). V této Casti prace bylo testovano na zakladé dat z dotazniku
(dotaznikové polozky €. 2, 5 a 21), zda znalosti vSeobecnych sester ohledné transportu
izolovanych pacienti s MRSA mimo oddéleni dle Pracovniho postupu uzivaného
v Krajské nemocnici Liberec, a.s. souvisi ¢i nesouvisi s jejich vzdélanim a zkuSenostmi.
Za timto ucelem byla definovana nulova Hpa alternativni H; hypotéza v nasledujicim

tvaru:

Ho: mezi sledovanymi znaky neexistuje zadna zavislost

Hi: mezi sledovanymi znaky existuje urcita zavislost

Hypotéza se testovala na 5 % hladiné vyznamnosti pomoci chi-kvadrat testu

nezavislosti pro kontingenéni tabulky pomoci vzorce:

o= 30

i=1l j=1 I IU

kde G je testova statistika, nj; je marginalni Cetnost, tedy soucty Cetnosti v danych
fadcich a sloupcich, r vyjadfuje soucet vSech Cetnosti v fadku a S znizorfiuje soucet

vSech cetnosti ve sloupci.

V této ¢asti prace bylo hlavnim cilem zjistit, zda existuji:
e zavislosti mezi znalostmi vSeobecnych sester ohledné transportu pacientti
izolovanych s MRSA mimo oddéleni dle Pracovniho postupu uzivaného
Vv Krajské nemocnici Liberec, a.s. a stupném dosazeného vzdelani
e zavislosti mezi znalostmi sester ohledné transportu pacientli izolovanych
S MRSA mimo oddéleni dle Pracovniho postupu uzivaného v Krajské
nemocnici Liberec, a.s. a frekvenci oSetfovani téchto pacienti

62



Z tohoto diivodu byl proveden chi-kvadrat test dvakrat. Prvni test byl proveden
pro zjisténi zavislosti znalosti ohledné transportu izolovanych pacientdt s MRSA mimo
oddéleni dle Pracovniho postupu wuzivaného v Krajské nemocnici Liberec,
a.s. na dosazeném vzdélani sester. Zde bylo vzdélani rozdéleno na stiedni Skolu, vyssi
odbornou Skolu a vysokou skolu. Sledovanymi znaky jsou v tomto piipadé tedy
dosazené vzdélani a pocet bodl, které sestry dosdhly u dotaznikové polozky ¢. 21.
V kontingencni tabulce €. 25 je zobrazeni pro zminéné sledované znaky, kde prvni
radek predstavuje prvni sledovany znak - pocet bodii a prvni sloupec druhy sledovany

znak - vzdélani.

Tabulka ¢. 25 Kontingenéni tabulka - skute¢na ¢etnost mezi po¢tem bodl a dosazenym

vzdélani vSeobecnych sester

znakl-1.sk.  znakl-2.sk. znakl-3.sk. znakl-4.sk. n,

(8 bodu) (7 bodu) (6 bodu) (5 améné b.)
znak?2 - 1.sk. 18 27 7 7 59
(stiredoskolské
vzdélani)
znak?2 - 2. sk. 6 3 0 3 12
(vyssi odborné
vzdélani)
znak?2 - 3. sk. 5 1 1 2 9
(vysokoskolské
vzdélani)
N;. 29 31 8 12 80

Na zakladé¢ nasbiranych dat zobrazenych v tabulce ¢. 25 byl proveden
chi-kvadrat test nezavislosti. Byla spocitana testova statistika G = 8,12. Dale byla
zjiSténa z chi-kvadrat tabulek kritickd hodnota = 12,592 a ta byla porovnana s testovou
statistikou G. Pokud je G nizsi nez kriticka hodnota, pak Hy nezamitame. Tudiz mezi
sledovanymi znaky neexistuje zavislost. V tomto pfipadé¢ nulovou hypotézu
nezamitame.

Na zakladé vysledkii testovani hypotéz lze tedy tvrdit, Ze védomosti
dotiazanych vSeobecnych sester ohledné transportu pacientii izolovanych s MRSA
mimo oddéleni dle Pracovniho postupu uzZivaného v Krajské nemocnici Liberec,

a.s. nejsou zavislé na stupni dosazeného vzdélani.
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Druhy test byl proveden zcela stejnym zpiisobem. Zde bylo hlavnim cilem
zjistit, zda znalosti ohledné transportu pacientii izolovanych s MRSA mimo odd¢leni
dle Pracovniho postupu uzivaného v Krajské nemocnici Liberec, a.s. zavisi na frekvenci
oSetfovani téchto pacienti. ZkuSenosti sester byly rozdéleny do rozmezi 0-2 ptipady
zarok, dale 3—4 piipady a5 a vice za rok. Sledovanymi znaky jsou tedy frekvence
osetfovani pacienti s MRSA za rok a pocet bodu, které sestry dosédhly u dotaznikové
polozky €. 21. V kontingencni tabulce €. 26 je zobrazeni pro zminéné sledované znaky,
kde prvni fadek piedstavuje prvni sledovany znak - pocet bodl a prvni sloupec druhy

sledovany znak - frekvence oSetfovani pacientti s MRSA v jednom roce.

Tabulka €. 26 Kontingencni tabulka - skutecnd ¢etnost mezi poctem bodl a zkusenostmi

sester s ptipady za rok

znakl-1.sk.  znakl-2.sk. znakl-3.sk. znakl-4.sk. n,

(8 bodu) (7 bodu) (6 bodu) (5 a méné
bodiu)

znak2 - 1. sk. 5 2 1 1 9
(0-2 pripady

za rok)
znak2 - 2. sk. 8 3 5 1 17
(3-4 pripady

za rok)
znak2 - 3. sk. 16 26 2 10 54

(5 avéce

pripadu za
rok)
n;. 29 31 8 12 80

Vysledkem testové statistiky G byla hodnota 15,989. Kritickd hodnota
dosahovala hodnoty 12,592. G je vyssi nez kritickd hodnota, tudiZ Hy zamitdme a plati
alternativni hypotéza H;. Mezi sledovanymi znaky tedy existuje urcita zavislost.

Lze tedy tvrdit, Ze védomosti dotizanych vSeobecnych sester ohledné
transportu pacientii izolovanych s MRSA mimo oddéleni dle Pracovniho postupu
uzivaného v Krajské nemocnici Liberec, a.s. jsou zavislé na frekvenci oSetfovani
téchto pacienti.

Vysledkem testovani hypotéz na zakladé predloZenych dat je zjiSténi,
Ze znalosti sester ohledné transportu pacientii izolovanych s MRSA mimo oddéleni
dle Pracovniho postupu uZivaného v Krajské nemocnici Liberec, a.s. nesouvisi
se stupném jejich vzdélani, ale souvisi s frekvenci oSetFovani téchto pacienti,

se kterymi se v§eobecné setry potkaji za rok. Hypotéza tudiz nebyla potvrzena.
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7 DISKUZE

Svou bakalatskou praci jsem se rozhodla vénovat pacientovi, kterému byla
diagnostikovana MRSA a nasledné s ni byl izolovan. Tato problematika mé oslovila
pii absolvovani praxi béhem studia na stiedni Skole i béhem bakalaiského studia,
kdy jsem pozorovala sestry a jejich chovani a zodpovédnost k dodrzovani bariérovych
zasad, aby nedoslo k naslednému S$iteni bakterie MRSA. Mnohdy jsem se vSak setkala
s velmi laxnim chovanim nebo nedostatkem informaci pfipéci o pacienta s MRSA.
Pravé z tohoto diivodu jsem chtéla zmapovat znalosti vSeobecnych sester na vybranych
oddé¢lenich tykajici se rezimovych opatfeni a bariérové péce.

Prvni kapitola teoretické Casti je zaméfena na informace o bakterii MRSA,
na onemocnéni, ktera zpusobuje, na rizikové faktory a terapii. Déle jsou popsany
opatfeni proti pfenosu MRSA, mezi které patii screening MRSA a zejména hygienické
zajiSténi rukou, nebot’ nejcastéjsi zplisob prenosu MRSA je skrze kontaminované ruce
oSetfujiciho persondlu. V posledni ¢asti je pojednano o oSetfovatelské péci o pacienta
S MRSA a také jsou popsany oSetrovatelské diagndzy tykajici se izolace pacienta
s MRSA. Kratce jsou také zminény nozokomialni nakazy. (5)

Vyzkumna ¢ast je soustfedéna na znalosti vSeobecnych sester ohledné oSetfovani
pacienti izolovanych s MRSA. Data jsou ziskand pomoci dotaznikového Setieni.
Dotaznik byl zcela anonymni a jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Byl slozen z 21 otazek,
obsaZzeny byly otazky oteviené, polozaviené¢ a uzaviené. Rozdano bylo celkem
102 dotaznikii, jejich ndvratnost byla 81,37 %, kdy musely byt 3 dotazniky jeste
vyfazeny. Analyza dat byla tudiz zpracovéana z celkem 80 dotaznikt (78,43 %).

Prvnim ptedpokladem bylo, Ze vice nez polovina dotdzanych vSeobecnych sester
umi definovat pojem MRSA. Spravnou odpovéd’ oznacilo 60 % respondentli, tudiz
se predpoklad potvrdil. Tento ptfedpoklad byl stanoven na podkladé bakalaiské prace
studentky Martiny Kaliskové zroku 2014 (21). Jeji vyzkum byl zaméfen také
na vSeobecné sestry, které vSak pracuji ve Fakultni nemocnici v Plzni. Zjistila,
ze 70 vSeobecnych sester (98 %) spravné oznacilo, co znamena zkratka MRSA. Tudiz
si dovolim tvrdit, Ze vSeobecné sestry z Krajské nemocnice Liberec, a.s. by mély
byt 1épe informovany o této problematice, nebot’ jsou jejich znalosti v této problematice

0 38 % horsi.
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Vyhodnoceni otiazky potvrdilo stanoveny vyzkumny piedpoklad, Ize tedy
tvrdit, Ze vice neZ polovina dotazanych vSeobecnych sester umi definovat pojem

MRSA.

Doplnujicim pfedpokladem k 1. cili bylo, Ze vice nez 30 % dotazanych
vSeobecnych sester znd vyskyt MRSA u zdravé populace. I ten se potvrdil, nebot’

spravnou odpoveéd oznacilo 43,75 % respondent.

Vyhodnoceni otazky potvrdilo stanoveny vyzkumny predpoklad, Ize tedy
tvrdit, Ze vice nez 30 % dotazanych vSeobecnych sester zna vyskyt MRSA u zdravé

populace.

Druhym cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry znaji
zasady bariérové péfe. Ve vyzkumném predpokladu bylo stanoveno, ze vice
nez 25 % dotazanych vSeobecnych sester znd rezimova opatfeni pro oSetfovani pacientl
vV nemocnici izolovanych s MRSA dle Pracovniho postupu uZzivaného v Krajské
nemocnici Liberec, a.s. Ktomuto pfedpokladu bylo stanoveno 14 dotaznikovych
polozek, kdy respondenti museli alespont na 10 zZ nich odpoveédét spravné.

Dotaznikova polozka ¢. 4 se zabyvala znalosti ohledné standardu/smérnice
pouzivané k oSetfovani pacientd s MRSA. Je zaraZejici, Ze pouze 15 z 80 dotazanych
respondentt (18,75 %) dokazalo uvést, jak se jmenuje standard K oSetfovani téchto
pacientl a 6 respondentt (7,5 %) uvedlo, Zze zadny standard nemaji, coz vyvolava
otazku, podle ¢eho tyto pacienty oSetfuji.

Lépe si vedli respondenti u otazky ¢. 7, kde méli uvést, jak dlouho pteziva
MRSA na vécech. Spravné odpovédélo 72,5 % respondenttl.

Dotaznikova polozka ¢. 8, ktera se dotazovala, kam se ftadi pacient
pii planovanych operacnich vykonech, byla spravné zodpovézena vSemi respondenty,
kteti se ztotoznili sknihou Prevence nozokomidlnich nakaz v klinické praxi
od Rastislava Madara (5) a dalsich zdroji napft. ¢lanek ,,OSetfovani pacienti s MRSA
v UVN Praha“ od Ivy Otradovcové (19), ktefi tvrdi totéz. Stejné usp&sna byla i dalsi
dotaznikova polozka, kde byli respondenti tdzani, jak Casto vyméiuji u pacienta

izolovaného s MRSA lozni a osobni pradlo, coz mé osobn¢ velmi potésilo.
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Na dotaznikovou polozku €. 10, ktera se tdzala, jak ozna¢ime obal na infikované
lozni a osobni pradlo po pacientovi izolovaného s MRSA, spravnou odpovéd’ oznacilo
73,75 % dotazanych vSeobecnych sester.

Na dotaznikové poloZzce €. 11, ktera se ptala, jak se odstranuje infikovany odpad,
se nenechalo nachytat 82,5 % respondentdi, coz povazuji za velmi dobry vysledek,
I kdyz mé& zarazi, ze by 13 sester vyhazovalo infikovany odpad po pacientovi
izolovaného s MRSA do pfedem uréenych obali avSak pfed dveimi pokoje
a tim by piispély k Sifeni nakazy mezi ostatni pacienty a ohrozovaly by tim i svoje
vlastni zdravi.

Alarmujici byl vysledek dotaznikové polozky €. 12, kdy spravné odpovédélo
pouze 23,75 % respondentli na otazku tykajici se navstév pacientll izolovanych
S MRSA. Dotéazané sestry nevédély, jak se spravné zachovat k navstévam pacienti
a za jakych okolnosti je poustét na pokoj, nebot” 76,25 % by jich nepustilo navstévy
na pokoj, pokud by na sobé nemély empir a dal$i ochranné pomicky. Sestry piehlizely
moznost, Ze navstévy pacienta nenutime do osobnich ochrannych pomiicek.

Pouze jeden respondent (1,25 %) odpovédél Spatn€ na otazku €. 13, jaké je kritérium
pro zruseni izolace u diive MRSA pozitivniho pacienta.

Uspé&sné zodpovézenou byla dotaznikova polozka &. 15, kde spravnou odpovéd
»Rezimovy pokoj* napsalo 75 % vSech respondentii. Literatura uvadi rtiznd oznaceni
pokoji s infekénim pacientem, napfiklad Rastislav Madar ve své knize Prevence
nozokomialnich nékaz v klinické praxi (5) uvadi oznaceni pokoje napisem ,,Izola¢ni
pokoj“. 'V internetovém ¢lanku ,Problematika methicilin rezistentnich kmeni
Staphylococcus aureus® vydaného Krajskou hygienickou stanici Moravskoslezského
kraje (31) doporucuji pokoj oznacit Cervenym bodem. Moznosti je tedy mnoho,
za spravné jsem povazovala pouZzivané v Krajské nemocnici Liberec, a.s. dle danych
standardii. Podle vysledkil této polozky je poznat, ze oznaceni pokoje sestry dobie
ovladaji.

Prekvapujici byl vysledek dotaznikové polozky €. 16, kde 61,25 % respondentt
védélo, jaka vyhlaSka upravuje podminky 0 ptfedchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnického zatizeni a ustavii
socialni péce. V této otazce si sestry z Krajské nemocnice Liberec, a.s. vedly velice
dobfte oproti vyzkumu studentky Martiny Kaliskové (21), kde byla otdzka zodpovézena

spravné pouze ve 30 %.
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 17 ukdzala, Ze vSeobecné sestry nevédi,
kdo nese zodpovédnost za dodrzovani a uplatiiovani veskerych rezimovych opatieni
vcetné hlaseni, nebot’ spravnou odpoveéd’ oznacilo pouze 21,25 % respondentt.

Velmi uspokojivy byl vysledek u otazky ¢. 18, kde 93,75 % vSeobecnych sester
odpovédélo spravne, ze dezinfekce (dekontaminace) néstrojii pouzitych u pacienta
izolovaného s MRSA se provadi pfimo na pokoji pacienta.

Na dotaznikovou polozku €. 19, kterd se ptala, jakym napisem a jakou barvou
sestry ozna¢i vSechny zadanky a zkumavky s biologickym materidlem od pacienta
izolovaného s MRSA, uvedlo celou spravnou odpoveéd 41,25 % respondentii.

Znalosti zavéreéné dezinfekce na pokoj po izolovaném pacientovi s MRSA
prokazalo 96,25 % respondentt.

Vice nez 10 otazek dobie oznadilo 47,5 % vSech dotazanych vSeobecnych sester.

Vyhodnoceni otazky potvrdilo stanoveny vyzkumny piedpoklad, lze tedy
tvrdit, Ze vice nez 25 % dotazanych vSeobecnych sester zna rezimova opatieni
pro oSetfovani pacienti v nemocnici izolovanych s MRSA dle Pracovniho postupu

uzivaného v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

Kcili ¢. 3 byla stanovena jedna hypotéza a jeden vyzkumny piedpoklad.
Vyzkumny piedpoklad stanovuje, Zze vice nez 50 % dotazanych vSeobecnych sester
zna zasady transportu pacientli izolovanych s MRSA mimo oddéleni dle Pracovniho
postupu uzivaného v Krajské nemocnici Liberec, a.S. K tomuto pfedpokladu se vztahuje
dotaznikova polozka €. 21, kde méli respondenti oznacit vSechna spravna tvrzeni.
Nejvice dotazanych  vSeobecnych sester (37 %) chybovalo v odpovédi
»pred transportem by se mél pacient prevléknout do Cistého pradla, u imobilnich
pacientl zajistime piekryti pacienta ¢istym prostéradlem®. Ostatni chyby se objevovaly
v mensSi mife. Rozpor v literatufe, kde Mad’ar v publikaci Prevence nozokomialnich
nakaz v klinické praxi (5) tvrdi, Ze dokumentace musi byt trvale umisténa na izolacnim
pokoji a nevynasi se, potvrdilo 15 % respondentti. Naopak podle standardu nemocnice

23) se fidi vétSina sester (85 %) zucéastnénych ve vyzkumu.
y y

Vyhodnoceni otiazky potvrdilo stanoveny vyzkumny piedpoklad, lze tedy

tvrdit, Ze vice nez 50 % dotiazanych vSeobecnych sester zna zasady transportu
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pacientii izolovanych s MRSA mimo oddéleni dle Pracovniho postupu uZivaného

vV Krajské nemocnici Liberec, a.s.

M3 bakalaiska prace a jeji vyzkumna ¢ast obsahovala 1 jednu hypotézu, ktera
zni: "Znalosti vSeobecnych sester ohledné transportu izolovanych pacientd s MRSA
mimo oddéleni dle Pracovniho postupu uzivaného v Krajské nemocnici Liberec,
a.s. nejsou zavislé na vzdélani sester a frekvenci oSetfovani téchto pacient.” Byla
rozdélena na dvé cCasti, v prvni se zkoumala souvislost mezi védomostmi dotdzanych
vSeobecnych sester a stupném jejich vzdélani a v druhé c¢asti pak souvislost mezi
védomostmi a frekvenci potkavani pacientli izolovanych s MRSA. Nasbirana data byla
prenesena do kontingenénich tabulek a posléze statisticky zpracovana pomoci

xz — chi — kvadratu nezavislosti pfi hladin€ vyznamnosti 5 %.

Hypotéza se nepotvrdila, nebot’ mezi védomostmi dotazanych vSeobecnych

sester a frekvenci oSetfovani téchto pacientu existuje zavislost.

Vysledkem mé bakalarské prace bylo piepracovani edukac¢niho materialu
pro pacienta izolovaného s MRSA a jeho rodinu (pfiloha X). V dotaznikové polozce
¢. 14 jsem se respondentd ptala, jestli maji n&jaky edukacni material pro pacienta
arodinu k dispozici. Pouze 26,25 % dotazanych vSeobecnych sester dokazalo spravné
napsat, jak se material jmenuje. Mnoho sester (38,75 %) nevi o jeho existenci vibec,
tudiz pacientovi nic k edukaci nenabidnou. Dala jsem si za ukol material pfepracovat
a doplnit, nebot’ si myslim, Ze informace v ném jsou nelplné a je téeba je rozvést

a upfesnit.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z dotaznikového Setieni jasné vyplyva, ze bakterie MRSA jiz patii do povédomi
vSeobecnych sester. Nicméné nékteré informace jsou sestram pieci jen neznamé a tudiz

navrhuji nasledujici:

1. Seznamit vSeobecné sestry dukladn¢ se standardem, kterym se fidi oSetfovani
pacientii izolovanych s MRSA v pfislusné instituci. Samoziejmosti by mélo byt,
aby mé¢l personal dostatek pomiicek k oSetiovani téchto pacientli, vCetné osobnich

ochrannych pomiicek, na néz ma ze zékona pravo.

2. Kontrolovat personal, zda osetfuje pacienty dle standardu a striktn¢ dodrzuje zasady
bariérové péce a izolace, aby se piedeslo dalSimu Sifeni mezi ostatni pacienty a personal

chrénil 1 svoje vlastni zdravi.

3. Je dilezité, aby pracovnici na vedoucich pozicich motivovali své podiizené k ucasti
na seminafich a k prohlubovani znalosti o této problematice prostfednictvim riznych
publikaci, Casopisi ¢i jinych internetovych zdroji. MéEli by i1 zajistit kontinudlni
vzdélavani v oblasti nozokomidlnich nékaz, jejich prevenci Sifeni, bariérové péce,

izolace a zejména spravné hygieny rukou.

4. Seznamit persondl S edukatnim materidlem, ktery mohou zdravotnici poskytnout
pacientim izolovanym s MRSA a jejich rodinam, aby jejich ¢lenové védéli, jak maji
ke svym pfibuznym pfistupovat, a zaroven svym chovanim nedopomahali k dal§imu

Sifeni infekce.
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9 ZAVER

Tématem mé bakalarské prace byla problematika pacienta s methicillin
rezistentnim Staphylococcus aureus. Téma mé napadlo pii absolvovani praxi
uz pii stfedoskolském studiu a dale pii vysokoSkolském, kde jsem potkévala tyto
pacienty a zaroven sestry, které se o né staraji a ne vzdy mi jejich péce prisla adekvatni.
Tudiz jsem chtéla zjistit, zda jsou vSeobecné sestry dostate¢né informovany ohledné
péce 0 tyto pacienty.

Teoretickd Cast je zaméfena na zékladni informace o bakterii MRSA,
na onemocnéni, ktera zpusobuje, na rizikové faktory a terapii. Dale je popsano
minimum o nozokomialnich nakazach, jez nejde nezminit v souvislosti s problematikou
MRSA. V nasledujicich kapitolach jsou popsany opatfeni proti pfenosu MRSA, mezi
které patii screening a zejména hygienické zajisténi rukou. V dalsi ¢asti je pojednano
0 oSettovatelské péci o pacienta s MRSA a Vv posledni ¢asti jsou popsany oSetfovatelské
diagndzy tykajici se izolace pacienta s MRSA.

Vyzkumna ¢ast je soustfedéna na znalosti vS§eobecnych sester ohledné oSetfovani
pacientii izolovanych s MRSA ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik
byl zcela anonymni a jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Byl slozen z 21 otazek, obsazeny
byly otazky oteviené, polozaviené a uzaviené. Rozdano bylo celkem 102 dotaznikt
a pro vyzkum bylo zpracovano 80 dotaznikli. Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny Ctyii
vyzkumné predpoklady a jedna hypotéza, ktera byla posléze statisticky zpracovana.

Vystupem prace bylo piepracovani edukaéniho materidlu pro pacienta

izolovaného s MRSA a jeho rodinu.
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Priloha I

Obr. 2 Vzhled kolonii MRSA (32)



Priloha Il Podil izolata MRSA
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Obr. 3 Podil izolatit MRSA ve svété za rok 2013 (28)

Anglie 14.1 %

Estonsko
« 7%
Déansko -
o 1.3 % & o
Irsko 22.6 % R . ‘ ; ~€—— LotySsko 9 %
1.3% X
«—— Litva 10.2%

Polsko
29.1%
- Némecko
N 154 %
16.5:5%

¢R13% S Slovensko 21.7 %

Lucembursko

15.3 % Rakousko
7.7% Mad'arsko
. ) 24.8% Rumunsko
Francie 19.1 % 495%

o Bulharsk
Spanélsko ‘;9_';'; °

24.2%

Turecko
38.8%

Recko 41%

Obr. 4 Podil izolattt MRSA v Evropé za rok 2012 (29)



Priloha III Technika myti rukou v Sesti krocich (14)




Priloha IV Hygienicka dezinfekce rukou (30)

BODE-SCIENCE-COMPETENCE

Hygienicka
dezinfekce rukou

Aplikujte dostateéné mnozstvi dezinfekéniho pfipravku do dlané,
aby byla vSechna mista na rukach dikladné a kompletné

navihéena.
Dezinfekéni pfipravek peclivé vtirejte po dobu 30 sekund - na

vSechna mista pokozky.

Zvy3end pozomost musl byt vénovana konelkim prstll a palcim.




Priloha V 5 Pét momentii pro hygienu rukou (14)
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KONTAKTU
S OKOLIM
PACIENTA

1 | pfi oSetfovani jednoho pacienta je

» nékdy nezbytne “po prvnim
kontaktu” dezinfikovat ruce, napr.
pfi pfechodu z kontaminované casti
téla k cisté!

2 Dezinfekce rukou pred aseptickymi

« Cinnostmi sama o sobé muze
vyrazneé snizit vyskyt 5
nejrozsirenéjsich nozokomialnich
nakaz!

Rukavice jsou povinnosti, ale
neposkytuji 100% ochranu pred infekci:
ruce musi byt dezinfikovany ihned

po sundani rukavic!

Ruce se musi dezinfikovat po kontaktu s pacientem, jesté nez dojde
ke kontaktu s pfedméty, které nejsou v bezprostiednim okoli

pacienta, napr. voziky s dokumentaci!

Ruce se musi dezinfikovat dokonce i po kontaktu pouze s
prostfedim okolo pacienta, napf. pfi vyméné sklenic a lahvi s vodou

na nocnich stolcich!



Priloha VI Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Simona Kryspinova a jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecna sestra
na UZS Technické univerzity v Liberci. Chtéla bych Vis pozadat o vyplnéni mého
dotazniku, ktery je zaméten na problematiku bakterie MRSA ve zdravotnictvi. Dotaznik
je urcen pro vSeobecné sestry a je zcela anonymni. Jeho vysledky budou slouzit pouze
pro mou bakalafskou praci. Otazka ma vzdy jen jednu moznou odpoveéd, pokud neni
uvedeno jinak.
Velice dékuji za spolupraci.

1. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi jako vSeobecna sestra?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské

b) vyssi odborné

¢) vysokoskolské — bakalaiské

d) vysokoskolské — magisterské

e) doktorské

3. Co je to MRSA?

a) Multi-resistant Staphylococcus aureus je mutace stafylokoka odolna vuci
antibiotikiim

b) Methicillin Resistant Staphylococcus aureus je mutace stafylokoka odolna vuéi
antibiotikiim

c) Methicillin Resistant Streptococcus aureus je mutace streptokoka odolna vuci
antibiotikim

d) Mutli-resistant Streptococcus aureus je mutace streptokoka odolna vici antibiotikiim

4. Je ve Va$i nemocnici standard péce/smérnice tykajici se oSetfovani pacientd
s MRSA?

a) ne

b)ano — jak se

5. Jak casto pfichazite na oddéleni do kontaktu s pacienty izolovanymi s MRSA?
a) nikdy jsem se s nimi nedostal/a do kontaktu

b) 1-2 ptipady za rok

c) 3-4 piipady za rok

d) Cast&ji nez jen uvedeno

6. U jak velké casti zdravé populace se MRSA vyskytuje?
a) 1-19 %

b) 20-30 %

c) 40-49 %

d)50 % a vice



7. Jak dlouho se uvadi, ze je MRSA schopna piezit na fonendoskopech, odévu a
chorobopisech?

a) az 20 hodin

b) az 6 dni

c¢) az 10 dni

d) az 60 dni

8. Pti planovanych operacnich vykonech se pacient izolovany s MRSA fadi:

a) na zacatek operacniho programu

b) na konec operacniho programu

¢) nezélezi na tom

d) pacienta nelze operovat z divodu infikovani opera¢niho salu a nasledného rozsifeni
infekce mezi ostatni pacienty

9. Jak casto vyménujeme u pacienta izolovaného s MRSA loZni a osobni pradlo?
a) denn¢ a béhem dne podle potieby, pokud je znecisténé

b) pouze pokud je znecisténé

¢) musime ho ménit minimalné 3x denné

d) ménime ho alesponi 1x za tyden

10. Jak oznacite uréeny obal na infikované lozni a osobni pradlo po pacientovi
izolovaného s MRSA?

11. Infikovany odpad se odstranuje:

a) do pfedem oznacenych a k tomu ucelu urcenych oballi pfed dvermi pokoje
b) nevyzaduje zvlastni zachazeni

¢) do pfedem oznacenych a k tomu ucelu urc¢enych oballi pfimo na pokoji

d) zadna z odpovédi neni spravna

12. Jak personal ptistupuje k navstévam pacienta izolovaného s MRSA?

a) nepousti je na pokoj za nemocnym

b) jsou povoleny po pifedchozim pouceni lékatem a vybaveni vzdy empirem a dalSimi
ochrannymi pomtickami

¢) persondl nepfistupuje k navstévam se zvlaStnimi opatfenimi

d) jsou povoleny po pfedchozim pouceni l€ékatem a vybaveni alespoi empirem podle
zavaznosti infekce — pokud nemaji zjem o ochranné pomiicky — nenutime je

13. Jaké je kritérium pro zruseni izolace u dfive MRSA pozitivniho pacienta?
a) jestlize jsou negativni 3 sady po sobé& nasledujicich odbérti

b) zadné kritérium neni, k pacientovi se stale pristupuje jako k pozitivnimu

¢) pokud pacient dobral antibiotika

d) pokud nevykazuje ptiznaky onemocnéni

14. Méte k dispozici pacientovi izolovaného s MRSA a jeho navstévam né&jaky edukacni
material souvisejici s MRSA a bariérovou péci?
a) ne



b) ano — jaky:

16. Jak se jmenuje vyhlaska, kterd upravuje podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnického
zafizeni a Gstavu socialni péce?

a) Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.

b) Vyhlaska ¢. 96/2014 Sb.

c¢) Vyhlaska ¢. 430/2012 Sb.

d) Zadna odpovéd’ neni spravna

17. Za dodrzovéni a uplatiiovani veskerych rezimovych opatfeni vcetné hlaseni, pouceni
atd. odpovida:

a) oSetiujici lékar

b) stani¢ni nebo smeénova sestra

¢) primar a vrchni sestra

d) sestra, ktera se o pacienta dany den stara

18. Kde provadite dezinfekci (dekontaminaci) néstroji pouzitych u pacienta
izolovaného s MRSA?

a) na Cistici mistnosti

b) na pokoji pacienta

C) V pracovng sester

d) posilaji se na specialni dekontaminaci

19. Jakym ndpisem a jakou barvou oznacite vSechny zadanky a zkumavky
s biologickym materidlem od pacienta, ktery je izolovany s MRSA?

20. Cim provadite zavéreénou dezinfekci pokoje po ukonéeni izolace a provedeném
dikladném tklidu a dekontaminaci veskerych predméti, pomicek, povrchi aj. dle
smérnic platnych ve Vasi nemocnici?

a) 0,1% cerstvym roztokem Chirosanu Plus

b) 5% cerstvym roztokem Desamu Extra

¢) 1% cCerstvym roztokem Septodermem

d) 0,5% cerstvym roztokem Persterilu

21. Oznacte vSechna sprdvnd tvrzeni tykajici se transportu pacienta izolovaného s
MRSA:

a) musime pfedem informovat pracovniky, kteti budou vySetfovani ¢i vykon provadét
b) vSechny prostory, kterymi budeme pacienta transportovat, musi byt vyklizeny od
ostatnich pacienti

¢) dokumentace mize piijit do pfimého kontaktu s pacientem

d) infikované ¢i kolonizované rany musi byt kryty obvazem




e) pacient s rizikem kapénkového pfenosu musi mit nasazenou tstenku

f) pfed transportem by se mél pacient prevléknout do Cistého pradla, u imobilnich
pacientl zajistime piekryti pacienta ¢istym prostéradlem

g) pacient s rizikem kapénkového pienosu musi mit nasazeny oblicejovy §tit

h) infikovanou ¢i kolonizovanou ranu musime pied transportem mimo oddé€leni nové
pfevazat bez ohledu na charakter rany i obvazového materialu



Piiloha VII Strukturovany rozhovor pro pilotni Setfeni
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

2. Jak Casto prichazite na oddéleni do kontaktu s pacienty izolovanymi s MRSA?
a) nikdy jsem se s nimi nedostal/a do kontaktu

b) 1-2 piipady za rok

c) 3-4 piipady za rok

d) Cast&ji nez jen uvedeno

3. U jak velké ¢asti zdravé populace se MRSA vyskytuje?
a) 1-19 %

b) 20-30 %

c) 40-49 %

d) 50 % a vice

4. Reknéte, zda tvrzeni tykajici se transportu pacienta izolovaného s MRSA plati ¢
neplati:

a) musime ptfedem informovat pracovniky, ktefi budou vySetfovani ¢i vykon provadét
ano x ne

b) vSechny prostory, kterymi budeme pacienta transportovat, musi byt vyklizeny od
ostatnich pacienti ano x ne

¢) dokumentace muize piijit do pfimého kontaktu s pacientem ano x ne

d) infikované ¢i kolonizované rany musi byt kryty obvazem ano X ne

e) pacient s rizikem kapénkového pfenosu musi mit nasazenou Gistenku ano X ne

f) pfed transportem by se mél pacient prevléknout do Cistého pradla, u imobilnich
pacientll zajistime piekryti pacienta ¢istym prostéradlem ano X ne

g) pacient s rizikem kapénkového pfenosu musi mit nasazeny obli¢ejovy $tit ano x ne
h) infikovanou ¢i kolonizovanou rdnu musime pfed transportem mimo oddé¢leni nové
pievazat bez ohledu na charakter rany 1 obvazového materialu ano x ne



Priloha VIII Vyhodnoceni pilotniho Setfeni

Pilotni studie byla provedena ztoho diivodu, abych mohla uréit vyzkumné
pfedpoklady a hypotézu na témata, na kterd jest¢ vyzkum nebyl proveden. Ziskané data
a udaje pilotniho Setfeni byly zpracovany pomoci programu Microsoft Oficce Excel

2007 do tabulek a grafti. Udaje v tabulkach jsou uvedeny Vv absolutni Getnosti

[n] a v relativni Cetnosti [%] (uvadény na cela Cisla).

Tabulka €. 27 Vyhodnoceni pilotniho Setieni

Absolutni ¢etnost [Nn] Relativni Cetnost [%]
5 50
3 30
2 20
10 100

Absolutni ¢etnost [n]

Relativni ¢etnost [%]

Absolutni ¢etnost [N]

3 30
3 30
2 20
2 20
10 100

Relativni ¢etnost [%]

4 40
3 30
1 10
2 20

10

Absolutni ¢etnost [N]

Relativni ¢etnost [%]

2 20
3 30
1 10
2 20
2 20
10 100




Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladam, ze vice nez 30 % dotazanych
vSeobecnych sester znd vyskyt MRSA u zdravé populace. Tento predpoklad
byl stanoven na zakladé pilotniho Setieni z polozky €. 2, kdy 3 respondenti (30 %)

odpoveédeli spravné.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Piedpokladam, Ze vice nez 50 % dotdzanych
vSeobecnych sester zna zasady transportu pacientli izolovanych s MRSA mimo oddéleni
dle Pracovniho postupu uzivaného v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Tento vyzkumny
predpoklad jsem stanovila na zaklad¢ pilotniho Setfeni z polozky ¢. 4. Spravné
odpovédélo 5 respondentti (50 %), ktefi ziskali 8 nebo 7 bodu, kdy mohli za kazdou
spravn¢ oznacenou odpoveéd ziskat 1 bod a za kazdou Spatné oznaCenou odpovéd

0 jeden bod piijit, stejn¢ jako tomu bylo u vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 21.

Hypotéza €. 5: Znalosti vSeobecnych sester ohledné transportu izolovanych
pacientti S MRSA mimo odd¢leni dle Pracovniho postupu uzivaného v Krajské
nemocnici Liberec, a.s. nejsou zavislé na vzdélani sester a frekvenci oSetfovani téchto
pacienti. Tato hypotéza byla stanovena na zaklad¢é pilotniho Setfeni z poloZzek
¢. 1, 2 a 4. Vtabulce ¢. 28 je vyjadieno procentudlni vyhodnoceni jednotlivych boda
ziskanych za spravné odpovédi pii ur¢itém vzdélani. To je pak vloZeno do grafu ¢. 21,
ze kter¢ho je patrné, Ze zavislost znalosti vSeobecnych sester ohledné transportu
pacienti mimo oddéleni neexistuje. TotéZ plati 1 pro zavislost mezi znalostmi sester
a frekvence oSetfovani pacientd s MRSA, které je zobrazeno V tabulce ¢. 29 a v grafu

¢. 22.

Tabulka ¢. 28 Pilotni Setieni: zavislost védomosti na vzdélani

Pocet SZS DiS. Bc.

bodu Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost [n]  cCetnost [%] | Cetnost [n]  Cetnost [%] | Cetnost [n]  Cetnost [%]

8 1 20 1 33 0 0
7 2 40 1 33 0 0
6 0 0 0 0 1 50
5 1 20 1 33 0 0
4 1 20 0 0 1 50
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Graf ¢. 21 Pilotni Setieni: zavislost védomosti na vzdélani

Tabulka €. 29 Pilotni Setfeni: zavislost védomosti na frekvenci pacienti s MRSA
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Graf ¢. 22 Pilotni Setieni: zavislost védomosti na frekvenci pacienti s MRSA
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Priloha X Edukaéni material pro pacienta izolovaného s MRSA a jeho rodinu

Snimek 1

INFORMACE PRO
PACIENTA

IZOLOVANEHO S , MRSA*
A JEHO RODINNE
PRISLUSNIKY

Edukacni brozura

Majetek Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci




Snimek 2

Co je to MRSA?

o Jedna se o bakterii methicilin rezistentni kmen
Staphylococcus aureus (dale jen MRSA), tadi
se na predni pricky zebficku nejCastéjSich pfiicin
onemocnéni U ¢lovéka. Vyskytuje se u 20-30 %
zdravych osob. Ristové je nenaro¢ny a ma dlouhou
dobu preziti, az 60 dni.




Snimek 3

Onemocneéni MRSA

MRSA nejcastéji  zplisobuje onemocnéni kize,
podkozi, kosti, mlécné zlazy, zpusobuje infekce
vV ranach a usidluyje se v mistech S cizim télesem
(napt. kanyly, drény).

Nalez MRSA neni vzdy spojen s projevem
onemocnéni, jak uz bylo zminéno, mize se jednat
0 takzvané nosiCstvi, kdy jedinec nema Zzadné
zdravotni obtize ani neni bezprostiedni hrozbou
pro okoli.

Jsou vSak znamy rizikové faktory, které mohou
piispivat k propuknuti infekce u nosice nebo dalsich
0sob z okoli. Patfi mezi né napf. oslabena imunita,
vysoky ve€k, onemocnéni kaze, kozni ulcerace
(viedovaténi), medicinské invazivni vstupy apod.




Snimek 4

LécCba

o Lécba byva slozita pravé kvuli odolnosti vici fadé

antibiotik. Najit vhodné antibiotikum se stava
vyznamnym problémem. Lécba je mimo jiné také
finan¢n¢ naro¢na a prodluzuje dobu hospitalizace.

Systémova 1é¢ba osidleni se obvykle neprovadi,
pouzivaji se antimikrobidlni pfipravky mistné
aplikované na sliznici nebo kuzi podle mista,
kde se MRSA vyskytuje.

Zda se 1écba povedla, potvrdi ¢i vyvrati opakovany
vysledek mikrobiologického vysetieni biologického
materialu (tj. material pochazejici z organismu
¢lovéka: moc, vytéry, stéry apod.).




Snimek 5

|zolace

Pacient, u kterého byla objevena MRSA, musi byt
izolovan, aby nedoSlo k dal$imu Sifeni mezi ostatni
pacienty a personal. lzolace je vymezena Vv zakoné
¢. 258/2000 Sh., 0 ochrané vetejného zdravi.

U pacienta nedojde k naruseni 1é¢ebného rezimu.

Pacient je zpravidla umistén na samostatném pokoji
S vlastnim sociadlnim zafizenim a mél by se fidit
jednotlivymi opatfenimi, ktera maji za ukol zabranit
Siteni MRSA do okoli.




Snimek 6

Opatieni

o 1. Pacient neopousti izola¢ni pokoj, vyjimkou

je vySetieni, které se neda provést na pokoji. Pokud
neni na pokoji socialni vybaveni, smi pacient pokoj
opustit, musi vsSak dasledné dodrzovat pokyny
personalu. Nezdrzuje se zbyte¢né ve spolecnych
prostorach, nosi ustenku a prevléka se do cistého
obleceni, pokud to zamezeni Sifeni nakazy do okoli
vyzaduje. Je nutné, aby se pacient vyhybal kontaktu
S ostatnimi pacienty.

2. Personal na pokoj vchazi v osobnich ochrannych
pomuickach jako jsou ochranny plast’, rouska, rukavice,
eventuelné Cepice, aby zabranil $ifeni infekce.




Snimek 7

Opatieni II.

o 3. Pacient nesmi 2z pokoje nic vynaSet

na oddéleni, véetné nadobi a obleceni, veskery odpad
vyhazuje do oznaceného kose piimo na pokoji.

4. Pouzité osobni nemocni¢ni pradlo 1 lazkoviny
se vkladaji téz do oznaceného pytle nebo jiné piedem
urcené nadoby pitimo na izolacnim pokoji.

5. K hygien¢ pacient pouziva priipravky, které
mu dal k dispozici personal, drzi se pokynu
zdravotniki 0 jejich pouziti.




Snimek 8

Navstévy pacienta

o Navstévy pacienta izolovaného s MRSA jsou povoleny
po piedchozim pouceni 1ékafem, jsou jim dany osobni
ochranné pomucky a je jim vysvétlena dilezitost jejich
pouziti.

o Navstévy mohou pouzit ochranny plast, cepici
a ustenku, které se navlékaji v tomto potadi. Po jejich
pouziti se svléka nejprve ochranny plast, ustenka
a Cepice nakonec. Vyhazuji se do oznacené nadoby
nebo pytle na odpad piimo na pokoji pacienta, nesméji
se vynaset na chodbu nebo v nich chodit po oddéleni.




Snimek 9

Osobni ochranné pomucky

(Obrazek vytvotil autor)




Snimek 10

strané.

o Pfi prichodu a zejména pii odchodu z pokoje si také
navstévy vydezinfikuji ruce vtirdnim alkoholového
dezinfekéniho prostifedku do pokozky suchych rukou
po dobu 30-60 vtefin v mnozstvi 3-5 ml (zpravidla
staci tfi stlaceni - podle typu davkovace). Dezinfekce
se necha zaschnout a poté se ruce uz neoplachuji.
K dikladné dezinfekci lze pouzit postup na nasledujici

Dezinfekce rukou




Snimek 11

(3)




Snimek 12

o V pripadé jakychkoliv nejasnosti ¢i  dotazl
se lze obratit na oSetiujici zdravotnicky personal, jisté
zdravotnici radi pomohou a ochotné zodpovi vSechny
dotazy.




Snimek 13

5)
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