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Abstrakt:

Tato diplomova prace je zaméfena na komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta
kolonizovaného rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny.

V teoretick¢ Casti jsou popsany vyznamné udalosti z historie, soucasna
problematika 1écby antibiotiky a druhy vyskytujicich se rezistentnich kmend mikrobd.
Dale se zabyva doporucenymi postupy pfi péci o takto nemocné, jakymi jsou naptiklad
izolace nemocného, uzivani ochrannych pomiicek, manipulace s biologickym materidlem,
individualizace pomicek, zachazeni s pradlem a zasady hygienické péfe. Soucasti je i
prevence Sifeni nakazy rezistentnimi kmeny mikroorganism a dekolonizace pacienta.

Empirickou ¢ast prace tvoii kvantitativni vyzkum provadény ve fakultni nemocnici
VPIzni za pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky budou rozdany nelékaiskym
zdravotnickym pracovniklim na jednotkach intenzivni péce bez tzv. boxového systému.

Cilem vyzkumu je zjistit znalosti sester o nakaze rezistentnimi mikrobidlnimi
kmeny a zplUsoby jakymi vytvareji izolaci pacienta. Vyhodnocenim dotazniki budou
ziskany informace pro porovnani postupti a védomosti sester na jednotlivych oddélenich.
Vysledky prace mohou byt pouzity jako informac¢ni zdroj nebo studijni material. Pfinosem
pro praxi je sjednoceni postupll a vytvoreni doporueni pro jednotky intenzivni péce
S neboxovym systémem ve FN Plzen.
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Abstrakt:

This thesis is focused on the complex nursing care of patients colonized with the

resistant microbial strains.

In the theoretical section | describe the major events of the history, the current issue
of the antibiotic treatment and the species of occurring resistant strains of microbes. It also
deals with recommended procedures in the care for these patients, such as patient isolation,
use of the protective equipment, handling of the biological material , individualization of
the aids, handling of the linen and the principles of health care. It also includes preventing

the spread of disease resistant strains of the microorganisms and patient recolonization.

The empirical part consists of the quantitative research conducted at the University
Hospital in Pilsen with the help of a questionnaire survey. The questionnaires will be

distributed to the nurses in intensive care units without the single - patient box system.

The aim of the research is to determine nurses' knowledge of the disease resistant
microbial strains and the ways they create patient isolation. Evaluation questionnaires will
provide the pieces of information to compare the individual practices and knowledge of
nurses in intensive care units. Results of this work can be used as a source of information
or the study material. The benefit for practice is the unification of the procedures and
making recommendations for ICU with multi - patient box system at University Hospital

Pilsen.
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UvVOoD

Mikrobialni kmeny jsou bé&Znou soucdsti naSeho Zivota. Nékteré mohou byt
puvodci infekénich onemocnéni a ¢loveku skodlivé. Jako mikroorganismus neboli mikrob
se oznacuji okem neviditelné organismy. Patii mezi né bakterie, houby a viry. Bakterie
jsou nejrozsifené]si skupinou mikroorganismt, proto se v praci zabyvam prevazné jimi.

Klinicky vyznamnymi bakteriemi se zabyvd védecky obor mikrobiologie.
Odhaduje se, ze na zemi Zije okolo 5x10* bakterii. Je otdzkou, zda tu s ndmi vSechny
kmeny Zily od jak Ziva nebo jich pfibyva, anebo diky rozvoji diagnostiky o nich miZzeme
hovotit. Az do doby objeveni antibiotik, umiralo na infekéni onemocnéni spoustu lidi.
Dnes se ndm nabizi Sirokd Skala antibiotik, ale zacindme se potykat s jinym problémem. Na
celém svété dochazi k nardstu rezistence mikroorganismii v komunité i v nemocnicich.
Problému se vedle mikrobiologii vénuji 1 dalsi odbornici. Mikrobiologové varuji pred stale
narUstajici bakterialni rezistenci a snazi se vytvorit doporuceni k terapii antibiotiky.
Antibiotika jsou uzivany teprve sedmdesat let. Za takhle pomérné kratkou dobu bakterie
ziskaly rezistenci k mnoha antibiotikiim. Né&které jsou rezistentni az vice nez k deseti
riznym druhtim antibiotik. Pfi¢ina rezistence ndm dosud neni zcela znama. Pfispét mohly
pokroky v prevenci a 1é¢bé, migrace obyvatel, turistika, piist€hovalectvi nebo zmény
zivotniho stylu obyvatel.

V nemocni¢nim prostfedi je koncentrace rezistentnich mikrobialnich kmeni
nejvyssi. Témér kazdy den se zdravotnicky persondl zabyva diagnostikou a Iécbou
pacientd, ktefi jsou jimi osidleni. PéCe o pacienta osidlen¢ho rezistentnimi mikrobidlnimi
kmeny vyzaduje zkuSeny, vzdélany a informovany personal. Nejdulezitéjsi je vytvoreni a
dodrZzovani preventivnich opatfeni, aby nedochazelo k Sifeni infekce. Tyto opatieni
vyzaduji dostatek personalu, materialniho zajisténi a vhodné stavebni rozlozeni pracovist.

Diplomovou praci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
se zabyvam klinicky vyznamnymi mikrobidlnimi kmeny, zplsoby jejich rezistence
K antibiotikiim, diagnostikou onemocnéni a antibiotickou terapii. Dale popisuji veskera
opatfeni zajiStujici prevenci Sifeni nakaz. Samostatnou kapitolu tvoii zvlastnosti
Vv poskytovani oSetfovatelské péce kolonizovanému nemocnému.

V praktické Casti diplomové prace jsou zpracovany vysledky z kvantitativniho
vyzkumu, ktery byl realizovan pomoci dotaznikové metody. Dotaznik byl zcela anonymni
a obsahoval 29 otdzek souvisejicich s védomostmi sester a zplsoby vytvareni izolace
pacienta. Cilem prace bylo zjistit, jakym zplsobem je V praxi realizovana péce o pacienta
osidlen¢ho rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny na oddé€lenich intenzivni mediciny bez tzv.
neboxového systému. Dil¢imi cili bylo zjistit, jaké rezistentni mikrobidlni kmeny sestry
znaji, zda je izolace pacienta vytvoiena na vSech pracovistich stejn¢ a zda je pro zajisténi
péfe o pacienta vyClenén oSetifujici personal. Poslednim dil¢im cilem bylo vytvofit
doporuceny postup pii oSetfovatelské péci o kolonizovaného nemocného, ktery je také
vystupem prace.



TEORETICKA CAST

1 Mikrobialni kmeny

Mikroby, jsou jednobunééné mikroskopické organismy pouhym okem neviditelné.
Radi se mezi né pievazné bakterie, ale patii sem i viry, mykotické organismy (plisné a
kvasinky), fasy a prvoci. Bakterie je mozné sledovat pomoci mikroskopu po jejich
obarveni. Nejvyznamnéjsi je barvici metoda dle Grama. Po obarveni a nasledném
odbarveni organickym rozpoustédlem, muzeme bakterie rozdé€lit do dvou skupin.
Gramnegativni bakterie se diky své vicevrstvé sténé neodbarvi. Grampozitivni bakterie si
své fialové zbarveni neudrzi. Aby mohly byt pozorovany mikroskopem, dobarvuji se pak
jesté jednou jinak barevnym barvivem. (Juldk, 2012)

Bakterie se mnozi prostym délenim bunék. Za optimalnich podminek jsou schopny
za 20 minut svlij pocet zdvojnasobit. V piirod¢ se mnozi mnohem pomaleji, protoZe nemaji
dostatek latek, z nichz ziskavaji energii a neustdle soutézi s jinymi mikroby. Lidské télo
nabizi idealni podminky a prostor pro mnozeni za relativné kratkou dobu (do 12 az 24
hodin). Bakterie dokaZzou navzajem spolupracovat a ziskavat potiebné ziviny pro preziti.
Ziji ze zékladnich slozek Zivé hmoty. Jsou-li schopny pieZit za piistupu vzduchu, mluvime
0 nich jako o aerobnich. Druhou skupinou jsou anaerobni bakterie, které na vzduchu
umiraji. Existuji i bakterie schopny piezivat za obou podminek. Naptiklad Escherichia coli,
kterd je pfitomna v travicim traktu ¢lov€ka, roste za aerobnich i anaerobnich podminek.
(Levy, 2002)

Nekteré bakterie a jejich schopnosti jsou pro nas prospésné. V tlustém stieve, kde je
naptiklad jiz zminéna Escherichia coli pfirozenym obyvatelem, napomaha v traveni
potravy. Jiné bakterie pokryvaji naSi kizi a tvofi zde ochranny povlak. Bakterie
oznacovany jako patogenni, maji schopnost vyvolat onemocnéni a jsou pro clovéka
Skodlivé. Ke vzniku infekéniho onemocnéni je zapottebi nékolik tisic az miliond bakterii.
Po proniknuti do lidského téla jsou bakterie zneSkodnény obrannymi mechanismy.
Nestane-li se tak, mtize najit ukryt a tam pomnozit. Onemocnéni vznika v ptipadé, dojde-li
k pomnozeni bakterii pfedtim neZ jsou odstranény nebo usmrceny. (Urbaskova, Hrabak,
Zemli¢kova, 2012)

Nejveétsi ochranou Clovéka je klize a sliznice gastrointestinalniho a urogenitalniho
traktu. Sliznice jsou pokryty hlenem, ktery brani bakteriim v pfilnuti. Pfi poruseni integrity
ktize, mohou bakterie sndze vniknout do organizmu a dostat se do krevniho ob&hu, ktery je
roznese po celém téle. Bilym krvinkam, které usmrcuji vniklé bakterie, poméhaji jeste
vytvoiené protilatky. Né&které bakterie maji schopnost bilym krvinkam uniknout. Selzou-li
veSkere, pfirozené obranné mechanismy je nutnd substituce latek, které bakterie zabiji, ale
lidskému t¢lu neublizi. Tyto latky se nazyvaji antibiotika (ATB). (Levy, 2002)
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2 Antibioticka terapie

Koncem 19. stoleti zacali 1ékati hledat 1¢ky, které zabijeji pivodce nemoci. ATB je
pfirozena latka vytvofena mikroorganismem, ktera inhibuje druhy mikroorganismus. Toho
bylo vyuzito dfive, podavanim bakterii nemocnym trpicim nemocemi zpusobenymi
patogennimi bakteriemi. V historii objevu ATB byla velkym pfinosem metoda Roberta
Kocha pouzivéani Zelatinovych a agarovych ploten. V roce 1928 se zdafil dal§i objev
Alexandru Flemingovi, ktery zjistil, ze plisn¢ dokdzou zabranit ristu bakterii nebo je
usmrtit. Latku, kterou produkovala plisent Penicillium, pojmenoval Fleming penicilin.

Prvni pravé ATB bylo k 1é€bé pouzito teprve az v roce 1940. Lékatfi méli po ruce
1€k, ktery byl ucinny, staly a neptisobil toxicky. Z pocatku byl penicilin vyhrazen pouze
pro vojaky, nebot’ malé mnozstvi 1éku stacilo jen pro malé¢ mnozstvi lidi. Teprve az v roce
1944, kdy americka farmaceuticka spole¢nost zahajila vyrobu ve velkém mnoZstvi, byl
uvolnén 1 pro ostatni obyvatelstvo. Dale vznikalo jesté spoustu dalSich ATB, které¢ vSak
nem¢li takového vyznamu pro jejich nezadouci ucinky. Az v roce 1948 byl na trh uveden
Benjaminem Duggarem antibiotikum Aureomycin, dnes znamy jako chlortetracyklin. Dnes
jsou ATB ze skupiny tetracyklind na druhém misté po penicilinu v uzivani i produkci. Po
objeveni téchto antibiotik, bylo nalezeno, vyzkouseno a do praxe zavedeno jest¢ mnoho
dalsich a to po celém svété. ATB v rtiznych formach bylo bez I¢katského predpisu az do
roku 1955. Lidé tento zazrany piipravek vyzadovali a tak byl pfiddvan do masti a
dokonce i kosmetickych piipravka. Diky jejich nekontrolovatelnému uzivani zacala
vznikat rezistence. U penicilinu zejména na bakterie rodu staphylococcus. Po zavedeni
methicilinu byla lavina penicilinové rezistence zastavena. Postupem c¢asu se rezistentnim
stal i methicilin a vznikl tak celosvétovy problém. (Horanova, 2006)

Objev ATB je jednim z nejvétSich piinostt do mediciny, proto by méli byt
vyuzivany zodpovédnym zpiisobem. Casto byvaji ATB zneuzivany, podavany, i kdyz to
neni potieba, a uzivany nespravné. Nespravnym uzivanim ATB se snizuje jejich ucinnost.
Nejcastéji dochazi k chybnému ddvkovani a dob¢ uzivani. Jejich nadbyte¢né a nespravné
uzivani vytvari prostfedi, ve kterém jsou rezistentni bakterie schopny pfezit. Lécba ATB
zasluhuje zvlastni pozornost nejen pro svilj piiznivy efekt, ale i pro zajisténi dlouhodobé
ucinnosti. Dulezitym krokem je ptfesnd detekce loziska, kterd je zasadnim pro volbu
léCebného procesu a piipadnou izolaci nemocného. Pro zjisténi G¢inku podavanych ATB
na zachycené mikroorganizmy se provadi tzv. test citlivosti. V soucasné dobé¢ existuje vice
nez sto druht ATB, které rozliSujeme dle riznych hledisek. Pro praktické vyuziti je tfeba
znat rozdéleni podle chemické struktury a typu udinku. UCinkem délime ATB na
bakteriostaticka a baktericidni. Podle spektra u¢innosti délime ATB na uzké, stiedné Siroké

wewr

vvvvvv

vySetieni, nehrozi-li nebezpec¢i z prodleni. Idedlni doba na podavani ATB terapie neni
jednotna. Uzivani se lisi dle vyrobce. Standardné jsou ATB podavany 5 — 7 dni u béznych
onemocnéni. Casto se doba prodluzuje u zavaznych onemocnéni, kterymi jsou napf.
meningitidy, endokarditidy, tuberkul6za, atd. Vyjimku tvofi situace, kdy je zapotiebi
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kombinace ATB ¢i jejich stfidani napf. pii rezistenci etiologického agens. Pfi 1écbé ATB
bychom se méli fidit nejen vysledky z laboratornich vySetieni, ale i stavem nemocného.
(Dostal, 2004)

Pii 1é¢bé€ infekenich onemocnéni je ddvana piednost monoterapii. U zdvaznych
infekei, je nutno Casto pouzit dvé a vice ATB. Divodem kombinace jsou smiSené infekce
zpusobené aerobnimi a anaerobnimi bakteriemi. SmiSené infekce se Casto vyskytuji pfi
masivnich traumatech, u hnisavych infekci a stavech po velkych operacich nebo
onkologické 1é¢bé. Dalsim diivodem jsou prudce probihajici infekce, kdy neni pfesné znam
puvodce a je ohroZzen zivot nemocného. Jakmile jsou k dispozici vysledky
bakteriologického vySetfeni s citlivosti etiologického agens k ATB, je 1é€ba upravena nebo
ponechana. Kombinaci ATB je snaha zabranit vzniku rezistence. Uginek protirezistenéni je
vsak prokdzan pouze u kombinace antimykotik. Pro kombinaci ATB je smérodatné
bakteriologické vysetieni véetné zjisténi bakteridlni citlivosti. U vétSiny bakteridlnich latek
je nutna konzultace s antibiotickym stfediskem o jejich kombinaci. (Jedlickova, 2009)

Nenahraditelnym uc¢inkiim ATB hrozi nebezpeci a to hned z né€kolika divodi.
Neptiznivymi okolnostmi jsou vysokd koncentrace rezistence patogenti, nerovnomérny
pfistup k antibiotikiim a nedostatecny pocet nové vznikajicich ATB. Zijem
farmaceutickych firem zabyvajicich se o rozvoj novych ATB prostiedkt klesa. Problém se
tyka predevsim vyspélych zemi, kde je spotfeba ATB enormni. V porovnani se zemémi
rozvojovymi nebo s nasledky ptidavani ATB do krmiv pro zvifata, které maji pro rozvoj
rezistence podstatné mensi vliv. (Dostal, 2012)

Moznosti, jakymi lze fesit souasnou uroven bakterialni rezistence k antimikrobnim
pfipravkiim, 1ze charakterizovat nésledujicimi body:

e Uvazliva aplikace

e Omezit podavani Sirokospektrych ATB

e Dodrzovani zasad hygienicko-epidemiologickych rezimi
e Monitorovani patogeni, véetné mikrobidlni rezistence

e Vyvoj novych Iéc¢iv

e Informovat laickou i odbornou vetejnost o problematice

Nové poznatky v 1é€bé a diagnostice piinaSeji i stinné stranky. Se stoupajicimi
moznostmi piedevSim v intenzivni péci se zvySuje pravdépodobnost vzniku komplikaci
bakterialni infekce. Mnozstvi invazivnich vykont ovliviiuje pfirozenou bakterialni
mikrofloru Clovéka. Pristup k antibiotické 1é€bé by mél byt rozdilny podle citlivosti
etiologického agens. Je pravdépodobnost, ze infekce vyZzadujici hospitalizaci v intenzivni
péci nebo infekce vzniklé do 3. az 4. dne hospitalizace jsou citlivjsi k G€inku antibiotik.
Na rozdil od pozdnich nozokomialnich infekci, na jejichz vzniku se podileji bakterie se
znacnou odolnosti. Dulezitym pozadavkem je adekvatni v€asnost zahajeni ATB lécby a
vhodny vybér konkrétniho antimikrobniho ptipravku.(Kolat, 2012)
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2.1 Farmakokinetika ATB

Pohyb ATB v organizmu je rozdilny u zdravého a nemocného ¢loveéka. Podstatou je
dostatecnd koncentrace ATB v misté infekéniho procesu. Pro stanoveni davky a intervalt
mezi davkami ATB je diilezité znat hodnotu biologického polocasu. Biologicky polocas je
doba, za kterou poklesne hladina v krvi na polovinu vychozi hodnoty. Biologicky polocas
se prodluzuje pii renalni insuficienci, nezralosti ledvin v novorozeneckém véku nebo
snizovanim funkce ledvin ve stafi. Zde je pak nutné snizit ddvky ATB nebo prodlouzit
intervaly mezi davkami. ATB jsou z téla vyludovany prevazné moéi. Spatna funkce ledvin
proto mtize vést ke kumulaci ATB v téle. Neéktera ATB se vylucuji zluci do stieva, ze
které¢ho jsou pak zpétné vstiebavana a mohou tak znovu plsobit. Tento déj nazyvame
enterohepatalni, kterym dochézi k prodlouzeni u¢inku ATB. (Dostal, 2004)

2.2 Nezadouci ucinky ATB

Kazdé ATB muze vyvolat nezddouci reakce, které¢ délime na toxické, biologické a
alergické. VétSina toxickych reakei vznikd z divodu, ze ptfed podanim ATB nebyly
vySetieny funkce ledvin. Dal§i zpfi¢in mize byt i metabolicka porucha, jaterni
onemocnéni, kardidlni selhani, gravidita nebo neopatrné davkovani u détského pacienta.

Biologickymi nezadoucimi ucinky je naruseni pfirozené bakterialni flory kize a
sliznic. Hrozi tak vznik stomatitid, pneumonii, ranych infekci, abscesii nebo sepse. Na
prvnim misté jsou nezddouci Gcinky patrny na funkci traviciho ustroji. VéEtSina potizi je
vyvolana naruSenim rovnovahy stfevni mikroflory. Pfiznaky mizi rychle po vysazeni ATB,
doplnénim tekutin a upravé diety.

Projevy alergické reakce jsou rtizné, od exantému, edémdu, febrilni stavii az po
anafylakticky Sok. Obecné plati, Ze pfi vyskytu nezadoucich Uc¢inkidl je uzivani ATB
kontraindikovano. (Dostal, 2004)

2.3 Chyby v podavani ATB

Na disledky chybného podavani ATB upozoriiuje kazdoro¢né 18. listopad. Tento
den je Evropskym antibiotickym dnem, jehoZz cilem je napomoci k zodpovédnému
zachazeni s ATB a upozornit na rizika spojena s jejich nevhodnym uzivanim. Tato
iniciativa je Vv zajmu ochrany vetejného zdravi podporovana Evropskou komisi i
Evropskym parlamentem. S cilem zajiSténi dlouhodobé dostupné, u¢inné, bezpecné a
nakladové efektivni ATB 1é¢by pacientil s infekénimi onemocnénimi byl roku 2009 vladou
CR stanoven Narodni antibioticky program. (Jakubt, 2010)

Mezi nejcastéjsi chyby v podavani ATB patfi:

e Chybna diagndza

e Casté podavani, naduzivani

e Spatné davkovani

e Neucelné prodluzovani ATB terapie
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e Prodleva v piechodu z parenteralniho podavani na peroralni
e Nevhodna ATB profylaxe
(Dostal, 2004)

2.4 Profylaxe antibiotiky

Antibiotickd profylaxe je preventivnim opatfenim zabranujici rozvoji infek¢nich
komplikaci v poopera¢nim obdobi. Cilem, je minimalizace rizika vzniku infekce.
Nejcastejsi uziti je po chirurgickych laparotomickych operacich, tam kde je riziko vzniku
infekce vysoké (napf. traumata) nebo kde by vznik infekce bezprostiedné ohroZoval Zivot
nemocného. Uzitek z antimikrobialni profylaxe by mél pfevazovat nad jejimi riziky. Vybér
antibiotika je podminén jeho pisobenim, které je specifické na operované misto a také
proti bakteriim nemocni¢niho prostiedi. Na vzniku pooperacni infekce se podili mnoho
faktorti: celkovy stav pacienta, piidruzena onemocnéni, piedoperacni piiprava a vlastni
operac¢ni vykon.

Zasadou chirurgické profylaxe je racionalni a cilend indikace. Podani byva
nejcastéji parenteralni a to intravendzni poptipad¢ intramuskularni. Nekdy se pouzivaji i
baktericidni antibiotika k dosazeni baktericidni koncentrace v misté operace. Pro spravny
profylakticky ucinek antibiotik, by doba uziti mé¢la byt co nejkratSi. Pfedoperacné lze
aplikovat ATB s dlouhym biologickym polo¢asem nebo piimo na operacnim sale tésné
pted vykonem. Vyjimku tvoii kardiochirurgické operace, kde by profylaxe méla byt delsi
nez 24 hodin pfed vykonem. Nejcastéji uzivanymi profylaktickymi ATB jsou Penicilin G,
Ampicilin, Amoxicilin, Oxacilin, Klindamycin, Doxycyklin, Cefalosporiny prvni a druhé
generace. Antimikrobidlni profylaxe je vyuzivdna i v interni mediciné. Jejim cilem je
zabranit opétovné infekci nebo akutnimu zhorSeni chronického onemocnéni. Jedna se o
profylaxi sekundarni. (Lochman, 2006)

14



3 Mikrobialni rezistence

Rezistence vuc¢i antibiotikim je rychle se rozvijejici problém v nemocni¢nim
prostfedi, a to zejména na jednotkach intenzivni péce. Infekce zplsobené rezistentnimi
bakterialni kmeny jsou obvykle spojeny se zvySenou nemocnosti a imrtnosti stejné jako S
délkou hospitalizace a zvyseni 1é¢ebnych nakladu. (Vojtova et al., 2011)

Mikrobialni rezistence je schopnost mikroorganizmi odoldvat wU¢inku ATB.
Mikroby jsou schopny nadale rst a mnozit se. Rezistentni bakterie je odolna i nejvyssi
mozné¢ davce ATB 1 kombinaci n€kolika ATB podavanym soucasn€. Mechanismy
rezistence koduje genom bakterie. Jsou velice rozmanité a mohou se vzajemné prolinat.
(Urbaskova et al., 2012)

Rezistentni mikroby mohou byt v téle nemocného pfitomny pied, v pritbéhu nebo
dokonce i po skonceni 1é€by ATB. Rezistence mikrobti mize byt pfirozena (primarni), kdy
citlivost ¢i rezistence je stald a geneticky ddna, nebo ziskanad (sekundérni). Ziskana
rezistence zavisi na pfedchozim kontaktu s ATB. (Dostal, 2004)

Nejcastéjsi pric¢inou vzniku rezistence je dlouhodoba necilena terapie a nevhodna
profylaxe. Vznik rezistence je podminén mutaci, bakteriofagy nebo pfenosem R-plazmida.
Pienos R-plazmidi je moZzny nejen mezi jednim bakteridlnim druhem ale 1 mezidruhové.
Pomnozeni rezistentnich mikrobli odolava kombinaci i nékolika ATB najednou a vytvaii
téZko zvladnutelné situace. Rezistence mikrobli neni vytvafena jen na ATB ale také na
dezinfekéni prostiedky kuze, povrchl, pomucek atd. ATB, které byly podavany na
onemocnéni, které by zvladl i pfirozeny obranny mechanismus, méla neocekavané
vysledky. Intenzivni a dlouhodobé uzivani ATB naucilo bakterie byt rezistentnimi a
prizptsobit se na zménu prostfedi. Pii rozmnozovani dochazi k pfenosu geni v DNA
nezavislych na chromozomu. Tyto takzvané plazmidy existuji jako samostatné se
duplikujici genetické elementy. Informace ulozené v plazmidech umoziuji bakteriim
vykondvat nové funkce napt. pfichytit se na sliznice, ptezit ndhlé zmény teploty a vlhkosti
a predevsim rusit uCinek ATB. Ne vSechny plazmidy bakterii nesou ATB rezistenci, avSak
jejich pocet u patogennich bakterii roste. Plazmidy se mnoZzi uvniti bakterie, protoze
nemaji bilkovinny obal a nemohou tak existovat mimo buinku bakterie. Dva plazmidy
Vv téze buiice se mohou kombinovat a preddvat si iseky DNA. Tyto vymény ¢asto zahrnuji
1 geny rezistence. Geny rezistence existovaly uz pied vyvojem a klinickou aplikaci
antibiotik v pfirodé. Lze ptedpokladat, ze geny rezistence unikly z pudnich bakterii a
dostaly se do bakterii, které maji pfimi vztah s ¢lovékem. Bakterie rezistentni a citlivé
K antibiotikim nejsou od sebe k rozeznani. Neli§i se barvou, velikosti ani schopnosti
rozmnoZzovani. (Levy, 2002)

3.1 Mechanismy vzniku rezistence

SniZena permeabilita bakterialnich obali
Aby ATB mélo spravny ucinek, musi se dostat do nitra bunky. Bakterie a ATB si
propijcuji své transportni systémy. Zména transportu byla jako mechanismus rezistence
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o¢ekavana. Blok priniku antibiotika miZze byt pfekonan i zvySenim jeho koncentrace
v prostiedi. (Levy, 2002)

Inaktivace antibiotik

Bakterie jsou schopny vytvofit destruktivni nebo modifikujici enzymy (beta-
laktamazy, karbapenemadzy, acetyl, adenyl, fosfo, nukleotidyl-transferazy), kter¢ ATB
zneSkodnuji, nebo je ¢ini neufinnym. Existuje vice nez devadesat druhi enzymii, které
ATB inaktivuji. Enzymy produkuji grampozitivni i gramnegativni bakterie. Nejvetsi
schopnost inaktivace maji na ATB penicilinové fady a cefalosporiny. Déle pozménuji
strukturu antibiotik za skupiny aminoglykosidt. (Lochmann, 2006)

Zména cilové struktury

Mutaci se zméni enzym, na ktery piisobi ATB a bakterie se stava necitliva. Timto
zpusobem se stavaji bakterie rezistentni k Chloramfenikolu a Rifampinu. Podobn¢ se méni
plazmidovy gen rezistence K erytromycinu. Mechanismus rezistence k tetracyklinu je
zprosttedkovan genem, ktery produkuje ribozom, jez ho chrani. (Levy, 2002)

Nahrada cile necitlivého k antibiotiku

Vétsina ATB se vaze na enzymy bunék a tim ovliviiuje jeji metabolické pochody.
Rezistentni bakterie produkuji jiny enzym, ktery nahradi ten, na ktery pisobi
antimikrobialni latka. Dochazi ke zméné receptorového mista v lokusu nukleové kyseliny,
na ktery se vazi ATB. Timto principem vznikd rezistence napt. k Trimetoprimu a
sulfonamidim. (Lochmann, 2006)

Bakterialni eflux

Bakterie se proti zaniku brani zvySenym exportem ATB z intracelularniho prostoru
buiiky. Proces uskuteciiuje bilkovina produkovand genem rezistence. Ke své ¢innosti
vyuziva energii buiiky. Eflux je velmi G€¢innym mechanismem, rezistentni bunky ptezivaji
az stonasobnou koncentraci ATB. Vycerpaji ATB rychleji, nez se v ni sta¢i nahromadit.
Tento zplisob rezistence je nejvice typicky u antibiotik fady tetracyklinti. Dale pasobi na
Erytromycin, Chloramfenikol, Ciprofloxacin atd. (Lochmann, 2006)

Rezistence uz nikdy nezmizi, ale lze ji zvratit podporovanim navratu citlivé flory.
Prvnim krokem je sniZeni preskripce antibiotik. Nemocni by méli ATB uzivat pouze
V nezbytnych situacich, ve spravnych davkach a danou dobu. Ke snizeni Spotieby ATB,
mohou pomoci ockovaci vakciny proti béZznym bakteridlnim onemocnénim. Dilezita je
hygiena rukou, aby dochazelo k co nejmensimu $ifeni infekci. Hygienici by méli zlepSovat
hygienické podminky a to zejména kvalitu vody. (Levy, 2002)
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3.2 Prehled klinicky vyznamnych bakterii

3.2.1 Grampozitivnimi koky
Stafylokokové ndkazy

Stafylokoky se velmi dobfe pfizplisobuji zménam prostredi a jsou schopny rychle
vytvaret rezistenci na ATB. Jiz po 8 letech od zavedeni antibiotik do praxe bylo
rezistentnich az 80% vSech kment. Stafylokoky jsou grampozitivni koky s tendenci
shlukovat se do hroznovitych utvaru. Vyznamné se podileji na nozokomialnich nakazach a
zptsobuji §iroké spektrum potizi véetné zavaznych infekci. (Kapounovéd, 2007; Cerny,
2008)

Staphylococcus aureus

S. aureus je zvany rovnéz zlaty stafylokok. Vyvolava infekce spojené nejCastéji se
zavedenymi invazivnimi vstupy a ruznymi implantaty. Jde predevsim o infekce kiize,
infekce respira¢niho ustroji, gastrointestinalni infekce, meningitidy, endokarditidy a sepse.
Je pln& rezistentni na 1é¢bu Methicilinem a Oxacilinem. Uspé$na byva 1é¢ba
Vankomycinem, Gentamycinem nebo jina kombinace antibiotik. N&které kmeny S. aureus
vytvafeji toxin (toxic shock syndrome toxin, TSST-1), ktery je puvodcem syndromu
toxického Soku. Jde o akutni onemocnéni Casto ve spojitosti s uzivanim menstruacnich
tampontl. (Cerny, 2008)

S. aureus je tieba odliSovat od pfibuzného Streptococcus pyogenes, se kterym je
Casto zaménovan i pies jejich odlisné vlastnosti. (Honeyman et al., 2002)

Staphylococcus epidermis

S. epidermis je bézné soucasti kozni mikroflory. Z kize se pak mize snadno dostat
na sliznice. Riziko infekce stoupa u imunokomprimovanych osob. Zpusobuje mocové,
gastrointestindlni a ocni infekce, endokarditidy a sepse. Je rezistentni na Methicilin a
Oxacilin. Lécba probiha nejcastéji v kombinaci Vankomycin s Gentamycinem nebo
Vankomycin s Gentamycinem a Rifampicinem. (Jedli¢kova, 2009)

Streptokokové nékazy

Streptokoky jsou grampozitivni mikroorganismy shlukujici se do dvojic nebo
fetizkli. V roce 1933 byly streptokoky rozdéleny do skupin oznacenych velkymi pismeny
abecedy. Nov¢ji se déli na beta hemolytické a non-beta hemolytické. Tyto mikroby
vétSinou byvaji dobfe citlivé na ATB penicilinové fady a jen ve vyjime¢nych piipadech se
stavaji rezistentnimi. (Cerny, 2008)

Streptococcus pyogenes

S. pyogenes se Casto vyskytuje na kiizi, kde je patogenni. Zptisobuje kozni infekce
od leh¢ich forem az po zivot ohrozujici. Nékteré kmeny produkuji toxiny podobné jako S.
aureus, které vyvolaji endokarditidu, meningitidu a Zivot ohrozujici stavy. Zatim stale
zlstava dobfe citlivy na penicilin. (Julak, 2012)
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Streptococcus pneumonie

S. pneumonie je znam také jako pneumokok. Jeho vyjime¢nou vlastnosti je rozpad
jeho bunék piisobenim Zzluci. Je ¢astym piivodcem pneumonii a infekei dolnich dychacich
cest. V hornich cestach je slozkou pfirozené¢ mikrofléry ale za urcitych podminek se mtze
stat patogenem. Je nejcastéjsi pricinou vzniku bakteridlnich meningitid a zanétl stfedniho
ucha. Vytvotil si rezistenci na peniciliny, Erythromycin, Tetracyklin, Chloramfenikol, a
Cotrimaxazol. Obvykle dobie reaguje na lécbu vysokymi davkami Penicilinu G,
Cefalosporiny, Vankomycinem a Fluorochinolony. (Julak, 2012; Jedlickova, 2009)

Enterokokové nakazy

Enterococcus faecalis

E. faecalis byl diive klasifikovan jako streptokok skupiny D. Je béznou slozkou
sttevni mikroflory lidi 1 ostatnich savcd a probatickych doplikl stravy. Miize ovSem
zpusobovat 1 zdvazné infekce a to zejména infekce mocového traktu, které byvaji
nozokomialniho ptivodu. Obvykle byva rezistentni k Ampicilinu nebo Gentamycinu. Stale
Castéji se vyskytuje rezistence k Vankomycinu. Lécba je indikovana Penicilinem G nebo
vysokou davkou Ampicilinu. Enterokokové infekce lze 1éCit i ptirodnim produktem,
kterym je v€eli preparat propolis. (Juldk, 2012; Jedlickova, 2009)

Enterococcus faecium

Svymi vlastnostmi je velice podobny E. faecalis. Téz se vyskytuje ve stievni
mikroflofe savcu a je uzivan jako probiotikum. Zpusobuje nebezpecnou meningitidu u
novorozencl, infekce urogenitdlniho traktu a abdomindlni infekce. Je rezistentni
na ampicilin, penicilin a vysoka je rezistence na Vankomycin a Gentamycin. Usp&ina je
1é¢ba Linezolidem nebo Quinupristin. (Jedlickova, 2009)

3.2.2 Gramnegativni koky

Neisseria gonorrhoeae

Gramnegativni kok, ktery mé& své buinky uspofadané¢ do dvojic (diplokok).
Nejcastéji zptusobuje pohlavni infekce jako je napt. gonorrhoea (kapavka). Neisseria
obvykle byva dobie citlivd na penicilinova antibiotika popfipadé na cefalosporiny tfeti
generace. (Julak, 2012)

Neisseria meningitidis

Tato bakterie ve tvaru diplokoki, je znama také jako meningokok. Je ptivodcem
meningokokové meningitidy a meningokokové septikémie. Ob& onemocnéni jsou
smrtelnd. DlleZitd je v€asna diagnostika a zah4ajeni antibiotické 1é€by. Miize se zde objevit
rezistence na peniciliny. V tomto piipadé volime cefalosporiny tieti generace nékdy
v kombinaci s Vankomycinem. (Julak, 2012)
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Moraxella catarrhalis
Tento diplokok kolonizuje respiracni trakt. Je rezistentni na lécbu penicilinem,

tetracyklinem a dal3i. Usp&$na byva 1é¢ba druhou a tfeti generaci cefalosporind. (Julak,
2012)

3.2.3 Grampozitivni ty¢inky

Listeria monocytogenes

Tato bakterie je schopna riistu i pii nizkych teplotach. Je ptivodcem onemocnéni
zvaném listeridza. Je povazovana za nejvyznamngjsi bakterii prendSenou potravou. Pro
terapii se osvédcilo podavani penicilinu nebo ampicilinu. (Juldk, 2012)

Clostridium botulinum

Tato anaerobni bakterie produkuje toxin (botulin) piisobici paralyzy svali. Bézné se
vyskytuji v pudé, odkud se mulze infikovand potrava dostat k vnimavému jedinci.
Spolehlivou prevenci je dostatena tepelnd uprava pokrmi. (Juldk, 2012)

Clostridium difficile

Clostridium difficile se bézn¢ vyskytuje v pidé a obyva i stfeva zdravych jedincu.
Muze se stat ptivodcem stfevnich onemocnéni. Pfi potlaceni pfirozené stfevni mikroflory
se vytvoii idealni podminky pro rozmnozeni. Pfi¢inou byva nejcastéji podavani ATB. Jako
terapie postaci jejich doCasné vysazeni. Rezistentni spory dlouhodobé piezivaji v prostiedi
nemocnic, takze se vyskytuje i jako nozokomialni nakaza. K pienosu dochazi fekalné-
oralni cestou. Prevenci téchto prijmovitych syndromi je spravné a uvazlivé predepisovani
antibiotik, dodrzovéani zasad bariérového oSetfovani a podavani probatickych preparati.
(Julak, 2012)

3.2.4 Gramnegativni ty¢inky

Do této skupiny mikrobi, patii bakterie, které maji vyznamnou roli jako
vyvolatelné nozokomidlnich infekci. Jsou schopny postihnout kterykoliv organ nebo tkan.
Podobné jako je tomu u stafylokokovych nakaz zplisobuji rané infekce, infekce
respira¢nich a mo¢ovych cest. Casto jsou ptivodcem onemocnéni CNS, srdce, pohybového
aparatu a oka. (Dostal, 2004)

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa je jednim znejéastéjSich pavodcu  tézkych
nozokomidlnich infekci. Ve vice nez 40% piipadl se stdva pfi¢inou nozokomialni
pneumonie. Bézn¢ se vyskytuje na lidské kazi. Nalezneme ji i v pfirodé a to ve vodé
a pude. Ma skvélé schopnosti pfizptisobovat se okolnim podminkdm. Postihuje zejména
krevni fecisté, dolni dychaci cesty, CNS, mocovy systém a pokozku. Je ¢astou ptiCinou
infekci operacnich ran a popalenin. Diky své schopnosti osidlovat nejen pfirodni ale 1
umg¢la prostiedi, nachazi se na lékafskych nastrojich a pomickach. (Vojtova et al., 2011)
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Onemocnéni ma vétSinou tézky pribéh svysokou letalitou. Lécba
kmeny byvaji velice multirezistentni. Pseudomonas mtze vykazovat ziskanou rezistenci po
neuspésné terapii, proto by méla byt antibioticka terapie zahdjena az po vySetteni citlivosti
daného kmene. Tato bakterie je pfirozené rezistentni na vétSinu antibiotik. Jako
pseudomonadova antibiotika se podavaji Kolistin a nékdy Aminoglosidy s
Fluorochinolony jsou-li citlivé. (Julak, 2012)

Escherichia coli

E. coli je jednou z nejvice prostudovanych mikroorganismi. Fyziologicky se
vyskytuje v dolni ¢asti zazivaciho traktu, kde je prospésna jako ochrana pied patogennimi
bakteriemi. Nékteré kmeny vSak mohou zpusobit t€zké infekce (sepse, abdomindlni sepse,
rand infekce, mocové infekce, respiracni infekce, meningitida, t€zké prijmy, atd.). E. coli
je, jako vétSina gramnegativnich bakterii, rezistentni na mnoho antibiotik. Infekce jsou
léCeny Ampicilinem, nékterymi Cefalosporiny, Karbapenemy, Ciprofloxacinem,
amonoglosidy, atd. E. coli mize své geny pro rezistenci $ifit i mezi jiné bakterialni kmeny,
nejcastéji mezi Staphylococcus aureus. (Julak, 2012)

Klepsiella pneumoniae

Klepsiella p. je klinicky nejvyznamnéj$im druhem zrodu. Bézné se vyskytuje
Vv duting ustni, zazivacim traktu a na kizi. Klepsiella se podili hlavné na vzniku pneumonie
a mocovych infekci. Jako nozokomialni infekce je rezistentni na Cefalosporiny 1., 2., i 3.
generace, Karbapenemy a nékdy na Kolistin. Infekce zpisobené klepsiellou jsou léceny
Kolistinem, Karbapenemy, Meropenemem nebo Imipenemem. (Jedlickova, 2009; Julak,
2012)

Acinetobacter baumannii

A. baumanni vstupuje do téla porusenim kozniho krytu. Byla nejcastéjsi infekci
zranénych vojaka, proto se ji také lidové ftika irdckd bakterie. Ve zdravotnickych
zafizenich jsou nejsnadnéjsi vstupni branou cévni katétry, moCové katétry, orotrachealni
roury atd. Acinobacter zpusobuje sepsi, kterd az v 75 % konc¢i smrti. Lécba byva velice
obtizna z diivodu rezistence na mnoho antibiotik. Lékem prvni volby jsou Karbapenemy,
Aminoglosidy, Kolistin a Ampicilin. Stale Castéji se vSak objevuje rezistence i na tyto
antibiotika. Multirezistentni A. baumanni je Castym a stale castéj$im problémem
evropskych i americkych nemocnic, jejichZ zvladani je nejen obtizné ale i velice ndkladné.
(Julak, 2012; Jedlickova, 2009)

Haemophilus influenzae

Haemophilus je obecné aerobni bakterie ale dokdze riist i za podminek anaerobnich.
Vétsina kmenti H. influenzae zije ve svém hostiteli, aniz by mu zptisobovala n¢jaké potize.
Proti nékterym kmentm jiz existuji ockovaci vakciny. Jiné kmeny zGstdvaji hlavni
pti¢inou infekci zejména hornich a dolnich dychacich cest. H. influenzae je rezistentni na
penicilinova antibiotika. Lékem volby je Ampicilin, Cefalosporiny druhé a tfeti generace
nebo Fluorochinony. (Julak, 2012)
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Helicobacter pylori

Tato bakterie sidli v horni ¢asti gastrointestinalniho traktu vice nez 50 - ti % celé
populace. Kolonizovanym osobam nezpiisobuje zaddné potize ale je predispozicnim
faktorem zaludec¢nim a duodendlnim viediim a karcinomu zaludku. U helicobakteru je stale
Castéji pozorovan vznik rezistence, proto je kladen diraz zejména na prevenci. Lécba
probiha kombinaci antibiotik (Penicilin, Ampicilin, Metronidazol, Levofloxacin) spolu
S inhibitory protonové pumpy (Omeprazol, Helicid, atd.). Dlouholeté studie ukazuji i
spontanni vymizeni infekce. (Julak, 2012)

Legionella pneumophila

Legionella se stala vyznamnou jako puivodce nozokomidlnich nakaz. Vyskytuje se
v rezervoarech vodniho fadu nemocnic. Je znama také jako ptivodce tzv. legionaiské
nemoci. K1é¢bé se nejlépe osvédcila makrolidova a fluorochinolonova antibiotika.
(Sramova et al., 2013)

3.3 Mikrobiologicka diagnostika

Mikrobialni agens jsou pivodci fady zavaznych infekénich onemocnéni. Odbér
biologického materidlu na mikrobiologické vysetfeni indikuje 1ékat. Samotny odbér je pak
ve vétsin€ piipadil provadeén sestrou. Vyjimku tvoii naptiklad odbér mozkomiSniho moku,
punktaty atd. Odbér je vZzdy nutno provést jesté pred zahdjenim 1écby. Provadi-li se odbér
pro selhavani antibiotické 1éCby, musi byt vzorky odebrany jesté¢ pfed zmeénou antibiotik
nebo po jejich kratkém wvysazeni. U hospitalizovanych pacientii jsou infekce casto
vyvolany patogennimi mikroorganismy. Zde je nutna uzké spoluprace oSetiujiciho 1ékate
s mikrobiologem. (Zima et al., 2013)

Zakladnim kamenem diagnostiky je podrobna anamnéza. Ve vztahu K infekénimu
onemocnéni je nejvice kladen diiraz na zaméstnani, moznost kontaktu se zvifaty nebo
zvitecimi exkrementy, na poStipani hmyzem, pobyt v ciziné a zjiStujeme stravu, kterou
nemocny Vv poslednich dnech konzumoval. V této souvislosti maji zdravotni sestry
nenahraditelnou pozici. Blizky kontakt sestry s pacientem muze diagnostiku vyraznym
zptisobem ovlivnit. Stejné dulezitou roli ma i1 fyzikdlni vySetifeni nemocného. Peclivé
fyzikalni vySetfeni nemocného mliZe objevit zmény na kiiZi a sliznici, zdufeni uzlin, otoky,
meningealni drazdéni, parézy a plegie, zvétseni nékterych organt atd. (Cerny, 2008)

Stanoveni spravné diagnozy, vyzaduje i1 laboratorni vySetieni. Laboratorni
vySetieni rozdélujeme na 3 faze. V prvni preanalytické fazi dochazi ke spravnému odbéru
biologického materidlu, jeho skladovani a transportu do laboratofe. Pravé v této fazi
dochazi az k 60 % chyb pfi laboratornim vySetieni. (Zima, 2013) Je nutné vybrat vhodny
klinicky material, ¢as a zptisob odbéru, a material odeslat podle zasad, které se pro rtizné
materidly li$i. Nejcast€j$imi misty odbéru biologického vzorku jsou: horni cesty dychaci
(vytéry znosu, krku, vyplachy zdutiny ustni, vyplachy a punktaty z vedlejSich dutin
nosnich), dolni cesty dychaci (sputum, aspirat, bronchoalveolarni lavaz), urogynekologicky
trakt (moc€, dialyzat, vytér zuretry, vytér z pochvy, prostaticky sekret), zazivaci trakt
(obsah Zaludku, vzorek stolice, vytér zrekta, stér sliznice dutiny ustni), krevni obé&h
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(arteridlni, vendzni a kapilarni krev), centrdlni nervovy systém (punkce likvoru), vytér
Z ucha, stér z oka, stéry z klize a hnisajicich ran, a punkce abscesu. (Jedlickova, 2006)

Zpusob odbéru biologického materidlu a uziti vhodné odbérné soupravy je
ovlivnéno lokalizaci, strukturou materidlu a jeho mnoZstvim. Dostatecnym mnozstvim
vzorku pfedejdeme faleSné negativnimu nélezu, protoZze v malém mnozstvi vzorku stoupa
nepfitomnost patogenu. Zpusob odbéru muze skreslit vysledek mykologického vySetieni.
(Julak, 2006)

Odbéry biologického materidlu na vySetfeni jsou provadény vzdy do sterilnich
nadob, sterilnimi pomiickami s dostateCnou dezinfekci odbérového mista aby se predeslo
dekontaminaci vzorku. Tekuty biologicky materidl se odebira do sterilnich zkumavek.
Material odebirany stérem, se nanasi na vatové tyCinky, které neobsahuji Zivnou pidu a
dokumentace. Dokumentace by méla obsahovat jméno pacienta a rodné ¢islo, diagnozu,
jméno zdravotnika, ktery provedl odbér a zdznam o dosavadni terapii ATB.

Transport materidlu do laboratofe musi byt zajistén tak, aby nedoslo k prekroceni
¢asu od odbéru (15 minut az 2 hodiny), kolisani teplot (okolo 22 - 25°C) a rozliti, rozbiti
nebo kontaminaci. Dodrzeni pravidel odbéru biologického materidlu a jeho transportu je
piedpokladem pro spravnou diagnostiku. (Jedlickova, 2009)

Druhou fazi mikrobiologického vySetfeni, je samotné specidlni vySetfeni vzorku
Vv laboratofi. Tato fdze se nazyva analytickd. V laboratofi je vzorek vySetfovan
mikroskopicky, na kultivaci bakterii a jejich identifikaci, stanoveni slozek nebo produktd
infek¢niho agens, sérologické stanoveni protilatek a citlivosti infekéniho agens. Posledni je
faze postanalyticka, ve které dochazi k interpretaci vysledku. (Juldk, 2006)

Mikrobiologické vySetieni by mélo byt doplnéno o zékladni laboratorni vySetfeni
krve, jako jsou sedimentace erytrocytd, C-reaktivni protein, fibrinogen, prokalcitonin,
krevni obraz a specializované, kterymi jsou biochemické hematologické, imunologické a
jiné potiebné vysetieni. (Zima et al., 2013)

3.4 Lécba onemocnéni zpiisobené rezistentnimi kmeny

Infekce zpiisobené rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny pfindSeji vyznamny
kmeny na jejichz 1écbu, neexistuji v soucasné dob¢ ucinné ATB. Lécba rezistenci je velice
nakladnéd z davodu aplikace drazSich ATB, potieby izolace pacienta a vyrazného
prodlouzeni doby hospitalizace. LéCbu je tfeba fidit dle vysledk testii citlivosti na ATB.
Ma-1i byt 1écba tspésna, Casto musi byt doplnéna o chirurgicky zakrok kdy je napf.
nutnosti vyjmuti ciziho t&lesa, rozpusténi opera¢ni rany, drénovani atd. (Cerny, 2008)

Nejvyznamnéjsi roli hraje prevence. Bohuzel neexistuje ockovani, proto je nutné
dodrzovani protiepidemického rezimu a osobni hygieny. (Dostal, 2004)
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3.4.1 Dekolonizace pacienta

Dekolonizace je proces, ktery zbavuje nemocného osidleni mikrobialnimi kmeny.
Proces dekolonizace trva pramérné po dobu tii az péti dnii. Zpisob dekolonizace, zavisi na
misté osidleni a zdravotnim stavu nemocného. Po celou dobu dekolonizace jsou
aplikovany antimikrobidlni pfipravky na kiizi a sliznice. Osobni hygiena pacienta, se
provadi tfikrat denné. Celé télo véetné vlast, se myje pomoci vhodného antimikrobidlniho
piipravku. Na kuzi i vlasy lze pouzit néktery z piipravkd napf. Skinman, Skinsan,
Prontoderm, atd. Na hygienu sliznice dutiny Ustni, sliznice dutiny nosni a zvukovodu se
pouzivaji jiné prostfedky napt. ProntOral, Prontoderm gel light, Skinsept mucosa, atd.,
také alespon ttikrat denné. Nejjednodussim a nejicinnéjSim zptisobem je ponoteni (koupel)
pacienta do vany. U pacientil v intenzivni péci, je tento zpisob mozny jen ve vyjimecnych
piipadech. (Kapounova, 2007)

Pomucky potfebné k hygien¢ musi byt vy€lenény pro konkrétniho pacienta a
ulozeny v blizkosti jeho ltizka. Mluvime o umyvadle, jednorazovych Zinkéach, vytérovych
Stétickach, antimikrobidlnich pfipravcich na kiizi a sliznice a pradlo na osuSeni.
Pti dekolonizaci nemocného musi zdravotnik pouzivat osobni ochranné pracovni pomucky
(tstenku, Cepici, igelitovou zastéru a rukavice). (Jirous, Fiedlerova, Vojikova & Kucerova
2013)

Pti provadéni hygieny imobilniho pacienta je ptipravek na pokoZku nandsen idealné
pomoci jednordzové zinky. Pro kazdé misto na t&le se pouziva zvlastni zinka. Zinka se
namoci, pouzije a thned vyhodi do infekéniho odpadu. Neni piipustné ani vraceni se s
jiz pouzitou zpét do roztoku. S hygienou je doporuceno postupovat od shora smérem dolu.
Nesm¢ji byt opomijena rizikova mista, kterymi jsou zejména oblicej, vlasy, krk, okoli usi,
podpazi, pupek, genitdlie a okoli kone¢niku a meziprsti nohou. Pii hygiené
antimikrobidlnimi pfipravky musi byt postupovano dle pokyni vyrobce pouzitého
ptipravku. Nékteré dekoloniza¢ni prostfedky se nechéavaji pted osuSenim putsobit. Po
skonCeni dekolonizace, musi zdravotnicky pracovnik vSechny své ochranné pomicky
vyhodit do infekéniho odpadu a dukladné si odezinfikovat ruce. (Jirous et al., 2013;
Mayerhoferova, n. d.)

Na nékterych pracovistich, je pacientim pii zahdjeni dekolonizace vystaven
dekontaminacni protokol. Tento dokument je soucdsti dokumentace pacienta. Slouzi
k evidenci pribéhu dekoloniza¢niho procesu pacienta.

Po ukonceni dekoloniza¢niho procesu je nemocny mikrobiologicky vysetien. V
piipad¢ pozitivniho vysledku, musi byt proces opakovan. Mezi jednotlivymi procesy
dekolonizace musi byt 2 dny odstup. Pii negativnim vysledku, jiz pacient nemusi byt
dekolonizovan. Negativni nemocny, vSak i nadale podléha izolaénimu rezimu. Izolace
muze byt zruSena az po tfech po sobé jdoucich negativnich vysledcich. (Madar et al.,
2006)

U vétSiny pacientl se muze tzv. nosiCstvi Casem vratit zpatky. NosiCstvi je
specifické prezivani infekéniho agens v organismu po prodélané infekci. Kolonizovany
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nemocny nemusi mit Zadné ptiznaky. Pfiznaky jsou vétSinou laboratorni nebo minimalni
klinické. Nosi¢stvi mize byt kratkodobé, dlouhodobé nebo celozivotni. Nebezpeci hrozi
pro postizeny organ, znovu propuknuti infekce za vzniku jiného onemocnéni a distribuci
infek¢niho agens do okoli. Dalsi pfi¢inou propuknuti byva ATB terapie. NosiCstvi neni
ditvodem k prodluzovani doby hospitalizace. Pacient propustén do domaci péce musi byt o
svém nosic¢stvi poucen. Je tfeba opatrnosti v ptipade, Ze ve spolené domacnosti bude mit
nektery z ¢lenit porusenou integritu ktize apod. Pti l€ékarském oSetfeni je povinen tuto
skutecnost hlasit. (Rozsypal, 2013; Kapounova, 2007)

3.5 Prevence Sifeni rezistentnich kmenu

Ptedpokladem tspésné péce o kolonizované nemocné je znalost. Znalosti patogenti,
zpusobi jejich pienosu, zpusobll prevence vzniku a Sifeni. Dale sledovani vysledki
zavedenych opatieni, sledovani vyskytu a situace v regionu atd. Aby mohly byt tyto
kritéria splnény, musi byt kladen diraz na vzdé&ldvani zdravotnického personalu

Vv problematice. (Stadnikova, 2012)

3.5.1 Hygiena rukou

wewvr

hygieny rukou. Hygiena rukou je neustale zdlraziovanym tématem. DuleZitost je vSak na
misté, protoze rukama je ptrenaseno az 60% infekci. Ruce zdravotnického personalu jsou
nejcastejsi pri¢inou vzniku nozokomialnich ndkaz. Je ziejmé, ze Sperky, hodinky, um¢lé
nehty jsou pro mikroorganismy skrysi. Zaroven tyto ozdoby snizuji ucinnost myti, a proto

musi byt sejmuty. (Kapounova, 2007)

Ruce se myji pod tekouci vodou za pouziti mydla v pfipad€, jsou-li viditelné
zneCisténé, potiisnéné télesnymi tekutinami nebo po pouziti WC. Na osuseni se pouzivaji
jednorazové papirové rucniky. Teprve na suchou pokozku rukou se nanasi dezinfekéni
prostfedek a provadi se hygienicka dezinfekce rukou. V ptipadé¢, kdy nejsou ruce viditelné
zneCistény, postaci rutinni dezinfekce rukou ale vyhradné alkoholovym dezinfek¢nim
prostiedkem. V piipad€, neni-li k dispozici alkoholovy dezinfek¢ni prostiedek, je nutna
nejprve hygiena rukou vodou a mydlem. Ve vztahu k oSetiovatelské péci se myti a
dezinfekce rukou provadi vzdy pted kontaktem a po kontaktu s pacientem, pfed manipulaci
S invazivnimi pomtickami, po nahodném kontaktu s télesnymi tekutinami, sliznicemi,
pokozkou nebo obvazy, po kontaktu s povrchy a predméty Vv blizkosti pacienta, pted
nasazenim a po sejmuti sterilnich 1 nesterilnich rukavic, po manipulaci s pouzZitym
pradlem, a vzdy pied manipulaci s 1éky a jidlem. (Indications for hand hygiene, uvetejnéno
v WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (revised Aug 2009) s. 12.)

3.5.2 Pouzivani rukavic

Rukavice jsou ochranny pracovni prosttedek, ktery nenahrazuje myti, ani
dezinfekci rukou. Existuje vice typu rukavic (vySetfovaci sterilni i nesterilni, chirurgické
sterilni rukavice a rukavice pro praci vjiném riziku, nez biologickém, pro praci
s pomtckami kontaminovanymi biologickym materialem). Jejich vybér je zavisly na
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charakteru ¢innosti, pro kterou maji byt pouzity. Slouzi jako mechanicka bariéra. Chrani
jak zdravotnického pracovnika, tak i pacienta pied pirenosem infekce. Rukavice na jedno
pouziti jsou v intenzivni pé¢i naprostou samoziejmosti. Indikaci k pouziti vySetfovacich
rukavic je napf. vySetfeni nesterilnich dutin, kontakt s télesnymi tekutinami, sliznicemi,
porusenou pokozkou, potenciondlni pfitomnost infekénich, nebezpecnych nebo
rezistentnich mikroorganismi, zavadéni a odstranovani perifernich Zilnich katétri, odbér
biologického materialu, rozpojovani setd, odsavani z dychacich cest, a hygiena pacienta.
Sterilni rukavice se pouZzivaji pii provadéni chirurgickych vykoni, invazivnich vykond,
zajistovani centralniho Zilniho vstupu, vykonech tykajicich se sterilnich dutin, pfipravé
parenteralni vyzivé a chemoterapeutickych piipravkid. Rukavice nejsou indikovany
vsituacich, kdy neni pfedpoklad kontaminace biologickym materidlem nebo
kontaminované prostfedi. Jednd se o meétfeni krevniho tlaku, pulzu, oblékani pacienta,
transport pacienta, péfe o usi a o¢i jsou-li bez sekrece, zapis do dokumentace, peroralni
podavani 1€k, rozddvani a sbér stravy a napojovani pacienta na neinvazivni
oxygenoterapii. (Metodicky navod Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce,
uveiejnéno v €. 5/2012 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi s. 15.)

3.5.3 Aktivni screening

Ziskavani informaci o vyskytu, spocivd v aktivnim vyhleddvani pfitomnosti
rezistentnich kmeni. Prvnim krokem je vySetfeni pacienta pii piijmu na oddé€leni. Odebira
se sada minimaln¢ dvou vzorkl. Screening je provadén formou stéru sliznice nebo kiize.
Vhodnymi misty pro stéry jsou sliznice dutiny nosni, rany, perineum, pifechod pokozZky
hlavy a vlasti a axila. Je zaméfen na vice cilovych skupin pacientl. Jedna se nejcastéji o
pacienty pfijimané na jednotku intenzivni péce, pacienty prfichazejici z jiného
zdravotnického zatizeni, na pacienty pfichazejici zjiného oddéleni kde se vyskytuje
nektery z rezistentnich kmenti, na pacienty dlouhodobé hospitalizované, pacienty po
chirurgickém zakroku v poslednich 5 letech, na pacienty o kterych je znama dfivéjsi
kolonizace a dale ve vyjimecnych situacich dle indikace lékafe. (Mad’ar, Podstatova,
Rehotova, 2006)

V ptipadé, prokdze-li se pozitivni mikrobiologicky néalez u nemocného na
vicelizkovém pokoji, jsou vySetieni i ostatni pacienti. Na oddéleni intenzivni péce jsou
pacienti mikrobiologicky vysetfovani pravideln¢ dvakrat tydné. U pozitivnich nemocnych
se screening provadi individudlné dle oSetfujiciho 1ékate. Z pravidla to byva téz dvakrat
tydné. Stéry na mikrobiologické vySetfeni se odebiraji z mist nejcastéjSiho vyskytu.
Nemocnému na umélé plicni ventilaci vySetfujeme sputum, pii zavedeném permanentnim
mocovém katétru moc¢, stéry z popalenin, ran a defektt atd.

Aktivni vyhledavani nosi¢li v populaci neni bézné, a to ani u zdravotnickych
pracovnikl. Pii zvySeném vyskytu, je dulezitym opatfenim i screening zdravotnického
personalu. Vysetfeni by méli byt i ti, ktefi piichdzeji do nemocnice jen na kratkou dobu
napiiklad, studenti, stazisti, personal transportujici pacienty atd. K redukci vyskytu
Vv nemocnicich pfispélo zavedeni pocitaCové databdze se jmény pacientd, ktefi byli
v minulosti kolonizovani. (Mad’ar et al., 2006)
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3.5.4 Izolace pacienta

Izolace je soubor preventivnich opatfeni K zabranéni pienosu infekce. Ke
spravnému vytvoreni izolace jsou dulezité provozni a technické ptfedpoklady oddéleni.
Cilem je zabranit pfenosu infekce nejen na ostatni pacienty, ale i na personal. Rozhodnuti o
zavedeni izola¢niho rezimu, podminkach a délce trvani zavisi na zavaznosti infekce a
klinickém stavu pacienta. Izola¢ni rezimy jsou feSeny individuadlné ve spolupraci
s epidemiologickym oddélenim. U nékterych nemoci je izolace nafizena legislativou.
Povinnou izolaci pacientti upravuje Zakon ¢. 258/2000 Sh. 0 ochrané vefejného zdravi a
vyhlaska ¢. 440/2000 Sb. o ptedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni. Jde
napiiklad o onemocnéni virovou hepatitidou, bfiSnim tyfem, syfilisem, meningitidou,
encefalitidou a jinymi. Jednotlivé stupné izolacniho rezimu jsou voleny podle zplsobu
vyluCovani infekéniho agens. RozliSujeme infekce, které jsou pienosné krvi a télnimi
tekutinami, infekce pfenosné kontaktem, kapénkami a vzdusnou cestou. (Mad’ar et al.,
2006, Rozsypal, Holub, & Kosakova, 2013)

Izola¢ni rezimy dle zpiisobu prenosu infekéniho agens:
1. Infekce pienasené krvi a télnimi tekutinami
Mezi tyto infekce patii hepatitidy, HIV, profesionalni infekce atd. Clovék se nakazi
kontaktem s krvi, sjinymi télnimi tekutinami a S kontaminovanymi pfedméty. Pro
zdravotniky piredstavuje nejvetsi riziko poranéni o pouzitou jehlu a manipulace
s biologickym materidlem. Tyto onemocnéni nevyzaduji zadné izolacni opatieni.
ptenosu. (Rozsypal et al., 2013)
2. Infekce prenasené kontaktem
Mezi infekce pfenosné pfimym i1 nepfimym kontaktem patii ndkazy prenasené
fekalné-oralni cestou. Jde o hepatitidu typu A, pivodce prijmovitych onemocnéni
(napft. Escherichia coli), rotaviry, multirezistentni nozokomialni patogeny, atd. Infekéni
pacient musi byt umistén na samostatném pokoji. Hlavnim opatfenim pfisné izolace,
dodrZzovani bariérového oSetfovaciho reZzimu a zejména myti a dezinfekce rukou.
Piistup k pacientovi je povolen pouze v plasti, v rukavicich, v ¢epici a ustence. Veskeré
ochranné pomucky se pii odchodu vyhazuji do infekéniho odpadu a nésleduje dikladna
hygiena rukou. Ve vchodu do pokoje musi byt umisténa lepici podlozka, ktera slouzi
k dekontaminaci podrazek bot. S vyhodou je, dovoluji-li to provozni podminky,
vyclenit osetfujici personal pro tohoto pacienta. (Rozsypal et al., 2013)
3. Infekce pfenasené vzdusnou cestou
Piivodci zptsobujici onemocnéni jsou vyluCovani z dychacich cest a rozptyluji se
ve vzduchu, nebo se vazi na drobné kapénky nebo prachové ¢astice. Patii k nim
respiracni viry, pivodci exantémovych onemocnéni (planych nestovic, spalnicek, atd.),
vir tuberkuldzy atd. Zakladnim opatfenim je zabranéni inhalace plivodce onemocnéni.
Pacient musi byt umistén na samostatny pokoj poptipad¢ na pokoj s ostatnimi pacienty
stejné diagnozy. Prostory museji byt dobie vétratelné s funkénim filtraénim odsavacim
zatizenim. Ochranou je pouziti té€snici masky, kterd musi byt nasazena i pacientovi
opousti-li izola¢ni pokoj. (Rozsypal et al., 2013)
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4. Infekce prendsené kapénkami

Podobaji se ndkazdm prendsenym vzduSnou cestou. Branou vstupu i vystupu jsou
dychaci cesty nebo spojivky. Kapénky vznikaji kaSlanim, kychédnim, mluvenim nebo
odsavanim z dychacich cest. Mezi kapénkové infekce patii nékteré respiracni
onemocnéni zplsobené viry a bakteriemi nebo meningokoky, streptokoky apod.
Pacient, ktery je zdrojem ndkazy, musi byt umistén na samostatny pokoj s moZznosti
vétrani. Personal se uchrani pouzivanim obli¢ejové masky a Stitem k ochrané oci. Pri
transportu, musi mit pacient také ustenku. (Rozsypal et al., 2013, Jirous et al., 2013)

Pokoj poptipadé lazko, kde je kolonizovany pacient, musi byt viditeln¢ oznaceno.
Obvykle se uziva oznacCeni napt. izolacni rezim, izolace, bariéra, infek¢ni pokoj atd.
Zietelné a na prvni pohled viditelné oznaceni ma i psychologicky efekt. Slouzi jako
preventivni opatieni, které chrani zejména zdravotnicky persondl. Kolonizovany nemocny
musi byt o mikrobiologickém nalezu a diivodu izolace informovan a vyzvan (pokud to
zdravotni stav dovoluje) ke spolupraci. Pfi divodném podezieni 1ze izola¢ni rezim zahdjit
jesté pred znamymi vysledky z mikrobiologického vySetfeni. V pravidelnych intervalech je
nemocnému odebirdn biologicky material na kultivaéni vySetfeni. Kdyz je vysledek
kultiva¢niho vySetieni pozitivni, musi byt nemocny izolovan. Po celou dobu hospitalizace
kolonizovaného nemocného se musi dodrzovat pfisny bariérovy oSetfovaci rezim.
V piipadé negativniho nalezu prokazaného opakovan€, muze byt izolace zrusena. Po
ukonceni izolace, musi byt vSe fadn¢ odezinfikovano, prostory vysviceny germicidmin
zaficem a kontaktovdno epidemiologické oddé€leni pro kontrolu uklidu. (Madar et al.,
2006)
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4 Nozokomialni nakazy

Jednotky intenzivni péfe jsou specifické vyskytem nozokomidlnich infekci
vyvolanych rezistentnimi bakterialnimi kmeny. (Cerméak, Cermakova, Voxova, 2008)

Jejich vyskyt je v intenzivni pééi zvysen az desetinasobng. Casto prodluzuji délku
hospitalizace, zvySuji mortalitu a ndklady na 1écbu. Aby infekce mohla byt definovana jako
nozokomialni, nesmi existovat dikaz, ze infekce byla pfitomna jiz v inkubacni dob¢ v
pribéhu ptijeti do zdravotnického zatfizeni. Nozokomialni nakazou (NN) se rozumi nakaza,
ktera vznikd po vice nez 48 hodinach po pfijeti pacienta. V pfislusné inkubacni dobé
vznikd v pfimé souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zatizeni. MliZze byt 1 infek¢nim
onemocnénim zji§ténym bezprostiedné jesté po propusténi do domaci péce. (Tucek et al.,
2012)

O NN nemluvime pouze jako o nemocni¢nich, protoze mohou vznikat pfi
hospitalizaci v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni. Napiiklad v domovech dichodcd,
ustavech socidlni péce, lécebnach pro dlouhodobé nemocné, kojeneckych ustavech,
hospicech atd. (Madar et al., 2006)

Pri¢ina vzniku NN muze byt exogenniho nebo endogenni puvodu. Puvodcem
endogenni nakazy je vlastni infekéni agens pacienta. Pfi¢inou je zavleceni infekce
Z jednoho kolonizovaného syst¢ému do druhého nejcastéji pii diagnostickych nebo
terapeutickych vykonech. Tyto NN vznikaji v ¢asné fazi béhem 1. az 4. dne hospitalizace.
Exogenni nakaza vznikd vétSinou od 5. dne hospitalizace. Je zplisobena zanesenim
infekéniho agens do organismu z vnéjsiho prostiedi. (Adamu set al., 2012)

Pivodcem nozokomialnich ndkaz muze byt kterykoliv mikroorganismus. Nejcastéji
se jedna o grampozitivni koky (stafylokoky, enterokoky, streptokoky), gramnegativni
ty¢ky (pseudomonady, klebsiely, legionely, escherichia coli) a mykédzy (kandidozy,
aspergilozy). Dale vechny typy virt zptisobujici lidska onemocnéni. (Sramova et al.,
2013)

Zpusob Sifeni ndkaz je stejny jako u vSech infekénich onemocnéni. Podminkou je
zdroj infekce, cesta pfenosu a vnimavy jedinec. Zdrojem je nejcastéji clovek, ktery je sam
infek¢ni nebo miize byt nosi¢em. PfenaseCem byva Casto 1 zdravotnicky personal. Pienos je
mozny piimym nebo nepiimym kontaktem. K pifimému pienosu dochdzi fyzickym
kontaktem, kapénkami nebo perinatalné. Nepiimy pienos je zpisoben kontaminovanymi
pfedméty, pomickami, potravinami, l1éky, atd. Na pfenosu se ¢asto podili i kontaminovany
vzduch. Rizikovymi faktory pro vznik nakazy jsou imunitni deficity, onkologické
onemocnéni, metabolické poruchy, polytrauma, poruchy vyzivy, vék, popaleniny, délka
hospitalizace, operace, transplantace, invazivni vstupy, atd. NejcastéjSim divodem je
oslabeni organismu pacienta diagnostickymi, terapeutickymi a oSetfovatelskymi vykony,
aplikovanymi 1éky a veskerymi invazivnimi vstupy. (Mad’ar et al., 2006)

28



Podle ptrevazujici klinické manifestace je mozné NN rozdélit na mocové, infekce
v misté chirurgického vykonu, infekce dychacich cest, infekce krevniho fecisté, infekce
gastrointestinalniho systému a jiné. (Madar et al., 2006)

Nejcastéjsimi NN Vv intenzivni péc¢i viibec jsou nozokomidalni infekce plic, infekce u
nemocnych se zavedenym cévnim katétrem a infekce u nemocnych se zavedenym
mocovym katétrem. Prevenci vzniku NN je hygiena oSetfujiciho personalu, pouzivani
jednordzovych pomucek uréenych pro pacienta, dodrZzovani uklidu zdravotnického zatizeni
podle dezinfekéniho programu, aktivni monitorovani bakteridlniho osidleni a stavebni
feSeni oddéleni. (Adamu set al., 2012)

Vyskytne-li se na pracovisti NN, nebo jen podezieni na jeji vyskyt, je nutné zahajit
opatieni vedouci k odhaleni zdroje, zptisobu Sifeni a zamezeni dalSiho Sifeni a neprodlené
zahajit 1écbu. Klinicky hygienik, kterym je vétSinou povéfeny lékai dané kliniky je
povinen kazdou nemocni¢ni nakazu evidovat. Pfi hromadném vyskytu NN je hygienik
povinen oznamit tuto skute¢nost pfislusnému organu na ochranu vetejného zdravi. (Tucek
etal., 2012)

4.1 NejvyznamnéjSi nozokomialni nakazy

K nejcastéji se vyskytujicim NN, které jsou sledovany na celém svété, patii infekce
operacnich ran, infekce mocového traktu, infekce respiracniho traktu a infekce krevniho
feciste. (Sramova et al., 2013)

Prevence infekci v misté operacni rany

Infekce v misté¢ chirurgického vykonu je tieti nejcastéjsi NN obecné. Na
chirurgickych pracovistich obsazuje dokonce prvni misto. Jedna se o infekce nejen kiize a
podkozi ale 1 jednotlivych organii, tkani, anatomickych prostori v celém operacnim poli.
Mezi tyto infekce, patéi i infekce ran vzniklych po diagnostickych a terapeutickych
vykonech (napf. po biopsiich). (Sramova et al., 2013)

Preventivni postupy snizujici vyskyt infekci 1ze rozdé€lit do tfech skupin. Prvni je
prevence Vv predopera¢nim obdobi, ktera lze zajistit pouze u planovanych vykoni. Patii
sem co nejkratsi délka hospitalizace pred operaci, antisepticka sprcha, 1é€ba jinych infeket,
ptiprava opera¢niho pole a antibioticka profylaxe. Intraoperacni prevence obnasi hlavné
dodrzovani zasad asepse pii samotném opera¢nim vykonu a snazit se minimalizovat pohyb
osob na opera¢nim sale. V této fazi je také mozné aplikovat profylakticky ATB. Treti
pooperacni prevence zahrnuje dohled nad sterilnim krytim opera¢ni rany na 24 az 48
hodin, dodrzovani zasad asepse pfi ptevazech pomoci sterilnich pomutcek a edukaci
pacienta. (Mad’ar et al., 2006)

Prevence infekci mocového systému

Infekce mocovych cest patii k nejéastjsim NN. Sifi se cestou ascendentni nebo pfi
operaci na mo¢ovém traktu nebo hematogenni cestou. (Sramova et al., 2013)
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Katetrizace mocového méchyie patii k invazivnim vykonlim zplsobujici casto
infekci, proto je nutné, ji provadét za aseptickych podminek. Pribézné vzdélavani a
Skoleni zdravotnického personalu, by mélo zarucit odborné provedeni vykonu a zachovani
asepse. Pouziti normovanych sterilnich pomticek a odborné provedeny vykonu, patii mezi
preventivni opatfeni spojené s katetrizaci. Mezi preventivni opatieni spojené jiZ se
zavedenym katétrem patii zajisténi katétru, aby nedochazelo k jeho pohybu v mocovém
méchyti. Dodrzovani hygieny genitdlu zejména v oblasti Ustni mocového katétru do
mocového méchyte. Sledovat dobu zavedeni katétru i sbérného vaku, aby nedochézelo
k opomenuti vymeény dle vyrobce. S vyhodou je napojeni permanentniho mo¢ového katétru
na uzavieny drendzni systém s odbérovou komirkou. Drendzni vak, nesmi byt bez
zavaznych divoda rozpojovan. Mo¢ by méla byt z vaku vypousténa jednou za 12 hodin
nebo dle potieby do Cisté nadoby, vyhrazené jenom pro daného pacienta. Personal
vylévajici vak musi vzdy vypustni ventil peclivé odezinfikovat a pouzit jednorazové
ochranné rukavice. Vak odpoustét tak, aby nedochéazelo ke vzniku aerosolu Sificiho se do
okoli. (Mad’ar et al., 2006)

Prevence infekei respira¢niho traktu

wewr

pneumonie jsou druhymi nejéastéjSimi NN po uroinfekcich. Maji nejvétsi procento
umrtnosti. Jejich vyskyt je nejcetnéjsi u nemocnych s umélou plicni ventilaci. Potfebna je
pravidelnd vyména dychaciho okruhu a filtri jednou za 24 az 48 hodin, pravidelné
odsavani sekreti z dychacich cest, hygiena dutiny ustni nékolikrat denné, zabranéni
kolonizaci dychacich cest inhalaci, chybnym odsavanim atd. Dilezité je zabranéni aspirace
zalude¢niho obsahu zejména u pacientl s enterdlni vyzivou. DalSimi preventivnimi
postupy jsou dechové cviceni, nacvik odkaslavani a spravné polohovani nemocného.
Vyznamnou ulohou je dodrzovani bariérové oSetfovaci techniky a uc¢innd klimatizace.
(Madar et al., 2006)

Prevence infekci krevniho reéisté

Pfi¢inou nozokomidlnich infekci krevniho fecisté jsou katetrizace cév. Riziko je
zvySené spiSe u zavedeného periferniho nebo centridlniho zilniho katétru nez napi. u
arterialniho. Dtvodem je Cetnéj§i manipulace pti aplikaci 1éku, infuzi, transfuzi atd.
(Sramova et al, 2013)

Intravenodzni terapie je vysoce specializovana ¢innost vyzadujici dostatecné znaly a
zruény zdravotni personal. Pfi¢ina infekce je vétSinou exogenniho plvodu, proto tato
preventivni opatfeni maji mimotfadny vyznam. Pfistup do cévniho feciSté€ je nezbytnosti
intenzivni mediciny. Nevyhodou jsou castd komplikace spojené jak se samotnym
zavadeénim, tak i s katétrem jiz zavedenym. Zakladnim kamenem prevence je opét piisné
dodrzovani aseptickych podminek pii zavadéni a oSetfovani katétru. Vhodny vybér mista
zavedeni katétru umozni jeho lepsi hygienu. Pravidelnd vyména katétra, kryti mista vpichu
a vymeéna infuznich linek je standardni ¢innosti. Pro dlouhodobé pouziti, by méla byt dana
prednost spise katétrim impregnovanym naptiklad stiibrem nebo tunelizovanym katétrim.
(Madar et al., 2006)
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4.2 Hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickych zarizeni

Hygienické poZadavky jsou upraveny v zdkoné ¢. 258/2000 Sb. - o ochrané
vetejného zdravi. Zakon upravuje prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v
oblasti ochrany a podpory veifejného zdravi a soustavu orgdnti ochrany vetejného zdravi,
jejich pisobnost a pravomoc vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb. o pfedchdzeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a
ustavu socialni péce. (Tucek et al., 2012)

4.2.1 Dekontaminace

Dekontaminace je proces usmrceni nebo odstraiiovani mikroorganismil z prostiedi
nebo predmétl. Jsou to opatfeni zaméfend na pieruseni cesty pienosu infekEnich
onemocnéni. Provadéji se podle ucinnosti nasledujicim postupem: 1. mechanicka ocista, 2.
dezinfekce, 3. vyssi stupeil dezinfekce nebo sterilizace. Spravna dezinfekce a sterilizace
podstatné ovliviluje Sifeni infekénich nemoci, vznik nozokomidlnich ndkaz a sniZuje
vyskyt profesionalnich nakaz. (Tucek et al., 2012)

4.2.2 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor opatieni, vedouci k nieni mikroorganismii na neZivych
objektech nejCastéji pomoci chemickych prostiedkti. Vysledny efekt je ovlivnén mnoha
faktory (koncentraci roztoku, délce expozice, pfedchozi oCisténi a myti, druh a mnozstvi
mikroorganismu, dezinfikovany material, teplota, ph, atd.). Podle u¢innosti l1ze dezinfek¢ni
prostifedky rozd¢lit na prostiedky se Sirokym spektrem ucinnosti (baktericidni, virucidni,
sporicidni, turbekulocidni, usmrcujici potenciondlné patogenni mykobakterie, fungicidni),
sttednim (bez sporicidniho Uc¢inku) a nizS§im spektrem ucinnosti (omezend virucidni
ucinnost a zadny Uc¢inek sporicidni, tuberkulocidni, usmrceni potencionalné patogennich
mykobakterii). Dezinfekce je provadéna pomoci fyzikdlnich, chemickych nebo
kombinovanych metod. Zptsobd, jakymi je mozné ji provadét je vice. Nejcastéji
vyuzivanymi je postiik, potér, naloZzeni do dezinfekéniho roztoku atd. K chemické
dezinfekci jsou pouzivany tyto latky s dezinfekénim uc¢inkem: peroxokyseliny, halogeny,
alkoholy, aldehydy, cyklické slou€eniny, kvartérni amoniové slouceniny a biologicky
aktivni aminy. Vyssi stupenn dezinfekce je vyuzivan pro pfistroje a materialy, které nelze
sterilizovat. (Tucek et al., 2012)

Germicidni zafice jsou pouze doplikovou dezinfekéni metodou po chemické
dezinfekci. Germicidni zafice vyuzivaji t€inku UV zafeni. Dezinfekéni ucinek UV zafeni
je ovlivnén vzdalenosti pfedmétl od zatice, relativni vlhkosti vzduchu, teplotou, prasnosti,
proudénim vzduchu, povrchem stén a predmétt. Baktericidni ucinek je dan vinovou délkou
zafeni. Letalni davky néckterych mikroorganismi jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
(Jirous et al., 2013)
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Mikroorganizmus Letalni davka (umW / sec /
cm?)

Stafylokoky 180 -4 950

Escherichia coli 2 140 — 6 400

Salmonella typhi 2 140 - 6 400

Pseudomonas aeruginosa 5500

Bakteridlni spory 10 000 — 50 000

Plisné 10 000 — 25 000

Poliovirus 20 000 — 30 000

Kazd¢é pracovist¢ musi mit zpracovany a vSem dostupny dezinfekéni plan.
Dokument by m¢l obsahovat tyto tdaje: oblast pouziti dezinfekéniho prostredku, nazvy
dezinfek¢nich prostiedkli, koncentrace dezinfek¢nich prostiedkti, mnozstvi koncentratu (v
ml, odmérky, tablety, apod.) a vody (v litrech), doba expozice a rezim stiidani
dezinfekénich prostredki (napt. sudy a lichy tyden, mésic, atd.) Za spravnost a dodrzovani
dezinfek¢niho planu zodpovida vedouci pracovnik. Dezinfekéni plan pracovisté schvaluje
oddéleni epidemiologie. (Jirous et al., 2013)

4.2.3 Sterilizace

Sterilizace je proces usmrcovani vSech mikroorganismi véetné spor. Sterilizuji se
pfistroje, pomulcky a predméty uréené k opakovanému pouziti. Jednorazové pomicky se
po otevieni puvodniho obalu nesmi opakované pouzivat ani sterilizovat.  Sterilizace se
provadi fyzikalni nebo chemickou metodou ve specidlnich pfistrojich — sterilizatorech.

Nedilnou soucésti je predsterilizacni pfiprava. Predsteriliza¢ni pfiprava je soubor
¢innosti, které predchéazeji vlastni sterilizaci. Sklada se z dikladné mechanické ocisty
(strojové nebo rucni), dezinfekce vhodnym dezinfekénim prostfedkem, oplachnuti Cistou
vodou, osuseni, kompletace a baleni. Nasleduje zvoleni vhodné sterilizaéni metody nebo
odesilani na oddéleni centralni sterilizace. (Tucek et al., 2012)

4.2.4 UKlid

Poctivy uklid je jednim z hlavnich faktorG prevence vzniku a Sifeni infekci ve
zdravotnickych zatizenich. Cetnost uklidu zavisi na charakteru pracovi§té. Na pracovistich
intenzivni péce a na mistech kde je provadén napt. odbér biologického materidlu probiha
uklid tiikrat denné. Na operacnich a zidkrokovych salech, je uklid proveden vzdy pied
ptichodem pacienta a po jeho odchodu. Uklid ostatnich prostor probih alespon jeden krat
denné¢ a v ptipadé potieby. Za kontrolu uklidu odpovida stanicni nebo vrchni sestra
oddé€leni. Kazdé pracoviste¢ ma vyclenény vlastni tklidové pomiicky. Pii kontaminaci
povrchu biologickym materidlem se provadi okamzita dekontaminace. Potfisnéné misto je
prekryto savym materialem, ktery je pfedem navlh¢en dezinfekénim roztokem. Po expozici
se misto ocisti obvyklym zptsobem. Uklid a dezinfekce povrchil (mino podlah), p¥istroji,
lednic, skiini, pouzitych posteli atd. vétSinou byva v kompetenci sanitaie daného odd¢leni.
(Tucek et al., 2012)
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Uklid v izolaci by mé&l byt provadén 3x denn& vzdy s pouzitim odpovidajiciho
dezinfekéniho prostiedku. Pracovnici uklidové sluzby, by méli byt o izolatnim rezimu
informovani nejen z duvodu uklidu ploch, ale i pro spravnou manipulaci s odpadem.
Prostor izolace by mél byt uklizen jako posledni, s vy€lenénymi tklidovymi pomiickami.
(Madar et al, 2006)
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5 Pécfe o pacienta osidleného rezistentnimi mikrobialnimi
kmeny

Kazdé pracovisteé, musi mit stanoveny hygienicko - epidemiologické zasady ve
vnitinim fadu nemocnice. Timto nastrojem zdravotnicka pracovisté zajiStuji prevenci
vzniku nemocni¢nich nakaz sohledem na konkrétni podminky. Vyuziva se takovych
rezimovych opatfeni, kterymi je mozné zabranit pfenosu patogennich mikroorganismi.
Vhodnym nastrojem je systém bariérové osetiovatelské péce. (Cerny, 2008)

Pii oSetfovani kolonizovanych pacienti musi zdravotniéti pracovnici poskytovat
péci formou bariérové oSetfovaci techniky. Bariérova oSetfovaci technika musi byt
dodrzovana i pii prekladu nebo pievozu pacienta a pii vykonech na spoleénych
vySetiovacich a 1éCebnych pracovistich. Osidleni pacienta rezistentnimi mikrobialnimi
kmeny, neni divodem k odmitnuti hospitalizace. (vyhl. ¢. 306/2012 Sb.)

Bariérové oSetfovani je komplex oSetiovacich postupti spojenych s materialnimi a
prostorovymi piedpoklady, zabraiiujici pfenosu nakaz ve zdravotnickych zatfizenich. Jde o
vytvoreni bariéry, kterd brani pienosu infekce mezi pacienty navzajem nebo pacienty a
personalem. Bariérova osetfovaci technika casto hraje velkou roli v pfeziti nemocného.
Mezi zakladni zasady bariérové oSetfovaci techniky patfi dodrZovani osobni hygieny
zdravotnickych pracovnikli, pouzivani vyc¢lenéné Satny a filtru, noSeni Cist¢ho odévu,
pouzivani uréenych ochrannych odévii na stanovené pracovni postupy, dodrzovani zasad
hygieny rukou, pouzivani jednorazovych rukavic, nejist na pracovisti, individualizovat
pomucky pouzivané pfi oSetfovani pacientil, pfednostné¢ pouzivat jednordzové pomicky,
dodrzovat zasady asepse, ptisn¢ dodrzovat aseptické postupy pii vykonech, 1éky a infuzni
roztoky pfipravovat ve vyclenéném prostoru, kontaminované pomucky ihned odkladat do
dezinfekéniho roztoku a spravné provadét dezinfekci a sterilizaci. Spravnost postupti o
jednotlivych oSetfovatelskych vykonech, jsou uvedeny v oSetfovatelskych standardech.
(Cejpkova & Stehlikova, 2006)

Izola¢ni rezim pfina$i nevyhody nejen nemocnému ale i nemocnici. Izolace je
Casov¢é a materidlné naro¢nd a naruSuje béZzné poskytovanou péci. Stupné izola¢niho
rezimu jsou voleny podle infekéniho agens, jeho lokalizaci a zplisobu pienosu. Izolacni
rezim stanovuje 1ékaf na zakladé mikrobiologického vysledku. (Kapounova, 2007)

5.1 Zachazeni s dokumentaci

Ve zdravotnické dokumentaci kolonizovaného pacienta musi byt zietelné¢ oznacen
izola¢ni rezim pacienta nebo infekéni agens jeho onemocnéni. Viditelné oznacéeni je dobré
zejména v t¢ dokumentaci, kterd doprovazi pacienta na vySetfeni. OznaCeny musi byt 1
zadanky o vySetfeni biologického materidlu. Vyznaceni ve zdravotnické dokumentaci a
propoustéci zpravé je v Ceské republice nafizeno dle vyhl. ¢. 306/2012 Sb. Dokumentace
musi byt trvale umisténa bud’ v blizkosti nemocného, nebo trvale mimo izola¢ni poko;j.
V ptipadé€ je-li dokumentace na pokoji, nesmi byt vynasena a veSkeré zapisy se provadéji
na misté. V prekladové a propoustéci zpravé, musi byt o pozitivit¢ uveden zdznam, véetné
mista a data ndlezu, a to i v pfipad¢ dekolonizace nemocného. Je nutné, aby pracoviste,
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kam ma byt kolonizovany nemocny pielozen, bylo pfedem o této skute¢nosti informovano.
(Madar et al., 2006)

5.2 VySetieni pacienta ,,mimo izolaci‘

Opousti-li kolonizovany nemocny izola¢ni pokoj (napf. z duvodu vysetieni),
pracoviste, které navstivi, musi byt informovano a musi byt domluvena doba vySetieni.
Nejvhodnégjsi je konec programu, aby pfed ptfichodem dalSiho pacienta bylo vSe fadné
dekontaminovano. V nékterych ptipadech, jak jiz bylo uvedeno v kapitole 1zolace pacienta,
musi nemocny pii pohybu mimo pokoj pouzit ochranné pomicky. Veskeré pomicky
pouzit¢ pii transportu museji byt bezprosttedné po piijezdu zpét na oddéleni
dekontaminovany. V ptipad¢ planovaného opera¢niho vykonu je kolonizovany pacient
zafazen az na konec opera¢niho programu. (Jirous et al., 2013)

5.3 Omezeni pohybu osob

K nemocnému, bychom méli co mozna nejvice omezit ptistup osob. Umoznuje-li to
personalni obsazeni, je s vyhodou povéfit péci o kolonizovaného nemocného jednu sestru.
Pro snizeni rizika pfenosu je doporuceno na pokoj pacienta co nejméné vstupovat.
Vyloucit z péCe o kolonizovaného nemocného studenty, stazisty atd. Omezeni navstév neni
nutné, jsou-li rodinni pfislusnici ochotni respektovat a dodrzovat zavedend opatteni. Pii
vizitach a prevazech by mél byt kolonizovany nemocny navstiven a oSetfen az jako
posledni. (Mad’ar et al., 2006)

5.4 Vhodny vybér pomiicek

Kolonizovany nemocny musi mit vyclenény vSechny pomicky potiebné
K poskytovani oSetfovatelské 1 1ékafské péce. Mezi pomicky, které se snazime
individualizovat, patfi napf. toaletni pomtcky, teploméry, fonendoskopy, monitoracni
zafizeni, podlozni misy a mocové lahve. Snazime se individualizovat i léky, do kterych
zahrnujeme masti, pasty, krémy, nosni a ocni kapky, spreje atd. Osobni pomtcky pacienta
jako je hieben, dentalni pomticky atd. se denn¢ dezinfikuji. (Mad’ar et al., 2006)

U spotiebniho materidlu, by mély byt piednostné pouzivany jednorazové pomucky.
Jednorazové pomiicky jsou po pouziti uréeny k likvidaci, proto zajisti sniZzeni rizika
prenosu infekce. Veskery pouzity materidl se ihned na misté vyhazuje do uzavieného kose
(obvykle PVC pytel), ktery je nepropustny. (Kolat, 2008)

Pii péci o kolonizovaného klienta se uplatiiuje pouzivani uzavienych systémi.
Vyhodou je zamezeni Sifeni infekéniho agens vzdusnou cestou. Jde o systémy k odsavani
z dychacich cest, derivace moce, drenazni systémy z operacnich ran a systémy k odvodu
fidké stolice. (Camkova, 2009)

Z izola¢niho pokoje se nevynaseji zadné pomucky, pfistroje, zafizeni ani nadobi
bez fadné dezinfekce. (Mad’ar et al., 2006)
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5.5 Osobni ochranné pomiicky

Pted vstupem na izolacni pokoj/k lizku se pouzivaji osobni ochranné pracovni
prostfedky. Slouzi jako bariéra pro pifenos infekéniho ptvodce, prevence vzniku NN,
profesnich nékaz a jako prevence poranéni. V ramci bariérové péce jsou pouzivany tyto
pomucky: rukavice, igelitova zastéra, empir, rouska, maska, tstenka, navleky na obuv,
Cepice a bryle nebo ochranny S§tit. Jaké pomucky pouzit K pacientovi s konkrétnim
onemocnénim je vice rozvedeno v kapitole izolace pacienta. Aby nedochazelo k pienosu
infekce podrazkami na obuvi, doporucuje se pouzivani jednorazovych navlekt, nebo
umistit na zem V misté dveii lepivou podlozku nebo podlozku s dezinfekénim roztokem.
(Rozsypal, 2013)

Pouzité ochranné pomucky jsou likvidovany jako infekéni odpad, vyhazuji se
vsechny a vzdy po kazdém vykonu. VSechny tyto pomicky by méli byt na jedno pouziti.
(Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Holubova, 2011)

5.6 Stravovani kolonizovanych nemocnych

Stravovani kolonizovaného nemocného zajiStuje sama oSetfujici sestra. Pouzité
nadobi nesmi opustit pokoj bez faddné dezinfekce. Dovoluji-li to podminky, doporucuje se
individualizace nadobi nebo pouzivani nadobi jednorazového. Zbytky od jidla jsou
povazovany za infek¢ni odpad, ktery se vyhazuje u ltizka do kose s pfislusnym oznacenim.
(Jirous et al., 2013)

5.7 Manipulace s pradlem

Zasady spravné manipulace a zachazeni s pradlem jsou upraveny § 9 vyhlasky ¢.
306/2012 Sh. Pradlo je zdravotnicky material ur¢eny k opakovanému pouziti. Jedna se o
veskeré luzkoviny, podlozky, pyzama, atd. co pfiSly do kontaktu s pacientem. Pradlo
Infekéni préadlo je kontaminované biologickym materidlem, pradlo pouZzivané na
infekénich oddélenich a v laboratornich provozech. Do opera¢niho pradla patii veskeré
pradlo zoperacnich salid, gynekologicko-porodnickych salli, neonatologickych a
novorozeneckych oddéleni a z oddéleni intenzivni mediciny. Pti manipulaci s pouzitym
pradlem se musi pouZit osobni ochranné pracovni prostfedky. Spinavé pradlo se tiidi
nejlépe ihned na misté, do piislusného pytle a neroztiepava se. Pytel na Spinavé pradlo
musi byt z takového materidlu, aby nedochazelo ke kontaminaci okoli a bylo mozno jej
prat, dezinfikovat nebo byl na jedno pouziti. Pouzité pradlo musi byt uskladnéno ve
vyhrazenych, vétratelnych a omyvatelnych prostorach. Do centralni pradelny je pak
odvazeno v uzavienych kontejnerech.

Veskeré loZzni 1 osobni pradlo od kolonizovaného pacienta je povaZovano za
infek¢ni. Vklada se do fadn€ oznacenych pytli z nepropustného materialu. Pii manipulaci
se dodrzuji zasady a uzivaji osobni ochranné pomucky. V pradelné¢ musi byt toto pradlo
prano oddélené v dekontamina¢nim programu. (Mad’ar et al., 2006; Cerny, 2008)
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Cisté pradlo je piivazeno na oddéleni téZ v uzavienych kontejnerech v obalu, ktery
ho chrani pied znecisténim a kontaminaci. Skladovano musi byt v uzaviratelnych skiinich
nebo regalech, které jsou pravidelné dezinfikovany. (Tucek et al., 2012)

5.8 Manipulace s odpady

Manipulace s odpady ve zdravotnickych zatizenich je upravena § 10 vyhlasky ¢.
306/2012 Sb. Odpad ze zdravotnickych zafizeni vyzaduje zvlastni nakladani, nebot’
predstavuje riziko pro pacienty, zdravotnicky personal, pomocny personal, ale i vefejné
zdravi a zivotni prostfedi. Jde o odpad vznikajici v souvislosti slécbou a odbornymi
¢innostmi. Odpady mohou obsahovat infekéni agens, toxické latky, 1é¢iva, radioaktivni
latky a ostré predméty, které mohou zptisobit poranéni nebo onemocnéni. (Zimova, 2009)

Pro minimalizaci zdravotnich rizik, musi byt odpad ze zdravotnickych zafizeni
ttidén. Ttidéni odpadu je provadéno v misté vzniku odpadu. Rozd€luje se na ostré
piedméty, nepouzita 1é¢iva, komunalni odpad, nebezpecny odpad a infekéni odpad. Odpad
se shromazd’uje do prosttedki odpovidajici druhu a povaze odpadu. Vhodné je barevné
rozliseni prostiedk® a oznadeni identifika¢nim §titkem. (Sramova et al, 2012)

Veskery odpad od kolonizovaného nemocného je povazovan za infekéni. Kos§ nebo
pytel s viditelnym ozna¢enim musi byt umistén v blizkosti lizka nemocného. (Mad’ar et
al., 2006)

5.9 Manipulace s biologickym materidlem

Zasady odbéru a manipulace s biologickym materialem jsou upraveny § 5 vyhlasky
¢. 306/2012 Sb. Biologicky materidl se odebird zpravidla pfed zahajenim lécby
antimikrobidlnimi pfipravky. U infekénich onemocnéni se odebird s ohledem na
patogenezi infekéniho onemocnéni.

Spravna manipulace s biologickym materidlem je nezbytnosti nejen pro spravnou
diagnostiku ale i jako prevence Sifeni nakaz. S biologickym materidlem musi byt vzdy
zachazeno jako s infekénim. Vzorky v odbérové soustavé museji byt dokonale uzaviené
nejlépe ve dvojitych obalech, aby nedoslo k rozbiti a naslednému rozliti. Transport do
laboratofe, by mél byt zajistén co nejrychleji od doby odbéru. Vsechny odbéry
biologického materidlu od kolonizovaného nemocného museji byt odebirdny u luzka
(v izolaci). U takového materialu dbame na to, aby vnéjsi povrch odbérové soupravy nebyl
kontaminovan. Odbérovou soupravu spolu s zadankou, vkladame do nepropustného
transportniho obalu. (Podstatova, 2009)

HlaSeni o laboratornim néalezu podava laboratof poskytovateli zdravotnich sluzeb,
ktery biologicky material k vySetfeni odeslal a piislusnému orgadnu ochrany vetejného
zdravi podle mista, kde se pacient v dobé odbéru biologického materidlu nachazi. (vyhl. €.
306/2012 Sh.)
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5.10 Umrti nemocného

V piipad¢ amrti kolonizovaného nemocného, se pouzivaji pi1 péci o télo zemielého
stejné ochranné pomiicky jako pti bariérovém oSetfovani. T¢élo musi byt omyto virucidnim
prostiedkem a uloZeno vyhradné do nepropustného vaku, aby neptedstavovalo pii pozdéjsi
manipulaci zdroj infekce. (Cerny, 2008)
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EMPIRICKA CAST

6 CILE A HYPOTEZY DIPLOMOVE PRACE

Hlavni cilem mé diplomové prace je: Zjistit, jakym zpisobem je v praxi
realizoviana péce o pacienta osidleného rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny na
oddélenich bez tzv. boxového systému a navrhnout standard oSetrovatelské péce.

K tomu jsem si stanovila 4 podcile a 3 hypotézy, kterymi jsou:

1. Zjistit, jaké rezistentni mikrobialni kmeny sestry znaji.
Hypotéza 1: Predpokladam, ze vice nez 50% respondentli znd pouze Methicilin
rezistentniho staphylococca aurea.

2. Zjistit, zda je izolace pacienta, ktery je osidlen rezistentnimi mikrobialnimi kmeny,
vytvofena na vSech pracovistich stejné.
Hypotéza 2: Predpokladam, Ze izolace pacienta neni na vSech dotazovanych
pracovistich vytvorena stejné.

3. Zjistit, zda je pro zajisténi péCe o pacienta osidlené¢ho rezistentnimi mikrobialnimi
kmeny vyclenén oSetiujici personal.
Hypotéza 3: Predpokladam, ze na vSech dotazovanych pracovistich je
Z osetiujiciho personalu vyclenéna pouze sestra.

4. Vytvotit standard oSetfovatelské péce o kolonizovaného pacienta pro oddé€leni
intenzivni mediciny s neboxovym systémem.
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7 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Vyzkumné Setfeni pro sbér dat do mé diplomové prace probihalo ve Fakultni
nemocnici Vv Plzni. Zvolila jsem kvantitativni dotaznikové Setfeni. Oslovila jsem tfi
oddéleni intenzivni péfe, které jsou svymi prostorovymi moznostmi oddélenim
s neboxovym systémem péce. Pied distribuci dotaznikii byla poddna zadost o souhlas s
provedenim vyzkumného Setieni (Pfiloha €. 2), kterd byla schvalena. Dotaznik (Ptiloha €.
1) obsahoval celkem 29 otdzek, z toho otazky ¢islo 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 20, 21, 23, 26, 27 a 28 byly uzaviené, otazky ¢islo 2, 10, 19, 22, 24, 25 a 29
polooteviené a otazky ¢islo 1 a 7 oteviené. Do vyzkumného Setfeni byly zapojeny
vSeobecné sestry danych pracovist. V zdjmu zachovani anonymity jsou oddéleni oznaceny
pismeny A, B a C. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od 30. 1. 2014 do 28. 2. 2014.

Rozdano bylo celkem 80 dotaznik s navratnosti 63 kusii. VSechny vracené
dotazniky, byly vyplnény kompletné¢ a spravné, a proto mohly byt pouzity. Celkova
navratnost dotaznikl Cinila 78,75 % z rozdanych 80 (100%). Pro lepsi ptehlednost jsem
udaje zpracovala do niZze uvedené tabulky ¢. 1. Piehled poctu rozdanych a vracenych
dotaznik.

Tabulka ¢. 1 Pfehled poctu rozdanych a vracenych dotaznika

Pracovisté rozdano (n) fi (%) navraceno (n) | fi (%)
Oddeéleni A 28 100,00 25 89,28
Oddéleni B 28 100,00 22 78,57
Oddéleni C 24 100,00 16 66,66
Celkem 80 100,00 63 78,75
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8 METODOLOGICKE ZPRACOVANI

Data ziskana z dotazniku jsem zpracovala pomoci softwaru Microsoft Office Excel
2007 a Microsoft Office Word 2007. Znazornény jsou pomoci sloupcovych grafi a
tabulek. Udaje v tabulkach jsou vyjadieny ve formé absolutni (n) a relativni (fi) Eetnosti.
Hodnoty v grafech jsou zaznamenany v procentech (%) relativni ¢etnosti s pfesnosti na dvé
desetinna mista. Grafy i tabulky jsou doplnény o slovni komentaf.
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU

1. Uved’te prosim, z jakého jste pracovisté.

Oddéleni B ma 22 respondentti (34,92%).

Tabulka ¢. 2 Pracovisté

VSechny pracovisté, na kterych probihalo vyzkumné Setfeni, byly jednotky
intenzivni péCe bez tzv. boxového systému s chirurgickym zamétenim. V nasledujicim
grafickém znazornéni vidime zastoupeni respondenti na jednotlivych oddé€lenich.
Z celkového poctu 63 respondentd (100%) je nejpocetnéjsi skupinou odd€leni A o 25
respondentech (39,68%) a nejméné pocetnym je oddéleni C o 16 respondentech (25,40%).

oddéleni A oddéleni B oddéleni C celkem
n 25 22 16 63
fi 39,68% 34,92% 25,40% 100%

Graf ¢. 1 Piehled respondentti jednotlivych oddéleni
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2. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

Vzdélani respondentd, je pro lepsi srozumitelnost a prehlednost vysledkt rozdéleno
a zpracovano podle specializa¢niho vzdélani respondentl v oboru. V otazce, jaké je Vase
dosazené vzdélani, mohli respondenti zvolit vice odpoveédi. V nasledujici tabulce ¢. 3 a
grafu ¢. 2 je zndzornéno dosazené vzdélani respondentti bez specializaéniho vzdélani v
oboru. 31 respondentli (49,21%) uvedlo, Ze ma stfedoskolské vzdelani, 14 respondentl
(22,22%) vysokoskolské bakalaiské, pouze 1 respondent (1,59%) vysokoskolské
magisterské a 17 respondentt (15,87%) ma jiné vzdélani nez bylo uvedeno v moznostech
odpovédi. VSech 17 respondentli uvedlo, ze mé vyssi odborné vzdélani.

Tabulka ¢. 3 Vzdé€lani respondentl bez specializace

stitedoskolské bakalarské magisterské jiné (VOS) |celkem

n 31 14 1 17 63

fi 49,21% 22,22% 1,59% 26,98% 100,0%

Graf ¢. 2 Vzdélani respondentli bez specializace
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V nasledujicim grafu €. 3 je vzdélani respondenti zndzornéno podle specializace
v oboru. Z celkového poctu respondentti je specializovano 30 respondentt (47,62%) a 33
respondentti (52,38%) je bez specializa¢niho vzdélani.

43




Graf ¢. 3 Vzdélani respondentd souvisejici se specializaci v oboru
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3. Jaka je délka Vasi praxe?

Pro mozZnost porovnani nékterych dajli, byli respondenti rozdéleni podle délky
praxe v oboru. Nejméné respondentt (5 tj. 7,94%) ma praxi v oboru pouze 0 az 1 rok.
Naopak nejvice respondenti (29 tj. 46,03%) uvedlo délku praxe 5 az 15 let. 11
respondentli (17,46%) pracuje 1 az 5 let a 18 respondentli (28,57%) 15 let a vice. Data o
vzdélani jsou zpracovany v nasledujici tabulce €. 4 a graficky zndzornéno v grafu €. 4.

Tabulka ¢. 4 Délka praxe

0az 1 rok 1 az 5 let 5az 15 let 15 leta vice |celkem
n 5 11 29 18 63
fi 7,94% 17,46% 46,03% 28,57% 100%
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Graf ¢. 4 Délka praxe
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4. Mate moznost na Vasem pracovisti v pripadé hospitalizace infekéniho pacienta,
umistit jej do zvlastniho samostatného boxu (pokoje)?

Sbér dat probihal ve FN v Plzni na oddélenich bez boxového systému. Tato otazka
byla spiSe ovétovaci. 63 respondentii (100%) uvedlo, Ze nemaji na svém oddéleni moznost
samostatného boxu pro umisténi kolonizovaného pacienta. Takto jednoznacny vysledek
dale nezpracovavam do tabulky ani ho graficky neznazoriuji.

5. Co jsou to rezistentni mikrobiilni kmeny?

V této otdzce, mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 63
respondentli (100%) uvedlo 58 respondent (92,06%), Ze rezistentnimi mikrobidlnimi
kmeny jsou bakterie. Ostatni z moznosti, jak je vidét v nasledujici tabulce €. 5 a grafu €. 5,
byly voleny méné. Viry oznacilo 19 respondenti (30,16%), plisn¢ 10 respondent
(15,87%) a kvasinky 12 respondenti (19,05%).

Tabulka ¢. 5 Rezistentni kmeny

Bakterie Viry Plisné Kvasinky Celkem
n 58 19 10 12 63
fi 92,06% 30,16% 15,87% 19,05% 100%
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Graf ¢. 5 Rezistentni kmeny
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Protoze, zadny z respondenti neodpoveédél na otazku zcela spravné, stanovila jsem
hodnotici kritérium na vice nez polovina spravnych odpovédi (2 a vice oznacenych
odpovédi) a méné nez polovina spravnych odpovédi (pouze 1 odpovéd oznacena). 28
respondentli (44,44%) odpovédélo vice nez polovinu spravné a 35 respondentd (55,56%)
odpovédélo méné nez polovinu spravné. Tyto vysledky jsou zndzornény v grafu €. 6.

Graf ¢. 6 Znalost rezistentnich kmenu
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Pokud porovname vysledky zgrafu ¢. 6 s tim, zda byli respondenti v této
problematice $koleni, v grafu ¢. 7 vidime, Ze 37 respondenti (58,73%), ktefi jsou na téma
pravidelné skoleni, m¢li vysledek lepsi nez neskoleni respondenti. Ze vSech Skolenych
respondentti odpovédelo 21 (33,33%) vice nez polovinu spravné a 16 respondentl
(25,40%) mén¢ nez polovinu spravné. Respondenti, kteti skoleni nejsou (26 respondenti tj.
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41,27%) méli vice odpoveédi méné nez polovina spravné (19 respondentii 30,16%) a 7
odpovédi (11,11%) vice nez polovina spravn€. Pii porovndni odpovédi respondentii

Vv zavislosti na vzdélani a délce praxe, nebyly vysledky nic prokazujici, proto nejsou dale
zpracovany do tabulky ani grafu.

Graf ¢. 7 Znalost rezistentnich kmeni v souvislosti se $kolenim respondenti
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6. Jsou podle Vas rezistentni mikrobialni kmeny pivodci nozokomialnich nakaz?

Z celkového poctu 63 respondentti (100%) odpoveédélo 55 respondenti (87,30%),

7ze rezistentni mikrobidlni kmeny jsou pivodci nozokomidlnich nékaz. Pouze 5
respondentlt (7,94%) odpovédélo, Ze nejsou a odpovéd’ nevim zvolili 3 respondenti

(4,76%).
Tabulka ¢. 6 Puvodci nozokomialnich nakaz
Ano Ne Nevim Celkem
n 55 5 3 63
fi 87,30% 7,94% 4,76% 100,00%

V nasledujicim grafu €. 8 jsem porovnala vysledky respondentl, podle toho, zda

byli nebo nebyli Skoleni v dané problematice. 35 Skolenych respondentd (94,59%)
odpovédélo, Ze rezistentni kmeny jsou plivodci NN a 2 respondenti (5,41%) odpovédélo,
7e ne. Zadny ze $kolenych respondentii, nezvolil odpovéd ,,nevim®. Respondenti, kteii
Skoleni nejsou, uvedlo 20 znich (76,92%), ze ano, 3 (11,54%), Zze ne a 3 (11,54%)
nevédéli. Pfi porovnani odpoveédi respondentli v zavislosti na vzdélani a délce praxe,
nebyly vysledky nic prokazujici, proto nejsou dale zpracovany do tabulky ani grafu.
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Graf ¢. 8 Plivodci nozokomidlnich ndkaz dle Skoleni respondentt
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7. Jaké znate rezistentni mikrobidlni kmeny, ktefi jsou puivodci onemocnéni?
Z celkového poctu 63 respondentd (100%) uvedlo 51 respondentd (80,95%)
Methicilin rezistentni staphylococcus aureus. Druhou nejcastéj$i odpoveédi byla

Clostridium difficile, kterou uvedlo 15 respondentii (23,81%). Pouze 2 respondenti

(3,17%) uvedli Escherichia coli. Pfehled dalSich odpovédi je vidét v tabulce €. 7.

Tabulka ¢. 7 Pavodci onemocnéni

MRSA |VRSA |Klepsiella|Clostridium |E. coli |VRE Neznam | Celkem
n 51 4 7 15 2 7 7 63
fi 80,95% |6,35% |[11,11% |23,81% 3,17% [11,11% |11,11% |100,00%
Vysvétlivky zkratek:

MRSA — Methicilin rezistentni staphylococcus aureus
VRSA - Vankomycin rezistentni staphylococcus aureus

Klepsiella - Klepsiella pneumoniae
Clostridium - Clostridium difficile
E. coli - Escherichia coli

VRE — Vankomycin rezistentni enterococcus

Odpovedi respondentii jsem graficky znazornila dle odpovédi respondentl
Z jednotlivych oddéleni. V nésledujicim grafu €. 9 vidime, Ze pouze respondenti z oddé€leni
A uvedli bakterii Klepsiellu a to 7 respondentt (28,00%) a Escherichia coli 2 respondenti
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(8,00%). 4 respondenti

stafylokoka aurea. Respondenti z oddéleni B uvedli jako jedini Vankomycin rezistentniho
enterokoka a to 7 z nich (31,82%). Nejvice krat zaznéla odpovéd” Methicilin rezistentni
staphylococcus aureus na vSech oddélenich. Z oddéleni A tak odpovédélo 18 respondentt
(72,00%), na oddeleni B 100% respondenttt a z odd€leni C 11 respondentd (68,75%).
Z vysledku se da usuzovat, Ze respondenti uvadéli rezistentni kmeny, které se na jejich

odd¢leni vyskytuji nejcastéji.

Graf ¢. 9 Plivodci onemocnéni na jednotlivych oddélenich
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8. OsSetroval (a) jste béhem své praxe pacienta, ktery byl osidlen nékterym
z rezistentnich mikrobialnich kmenu?

Z celkového poctu respondentt 63 (100%) uvedlo 61 respondentl (96,83%) ze, se

béhem své praxe s pééi o kolonizovaného pacienta setkali a pouze 2 respondenti (3,17%)
uvedli, ze ne. Piehled vysledk je vidét v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 8 OSetfovani béhem praxe

Ano Ne Celkem
n 61 2 63
fi 96,83% 3,17% 100,00%

Vysledky jsem porovnala s délkou praxe jednotlivych respondentd, a jak je vidét

V nasledujicim grafu ¢. 10 o pacienta kolonizovaného rezistentnimi kmeny zatim
nepecovaly sestry s praxi do 1 roku.
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Graf ¢. 9 Osetfovani kolonizovaného pacienta v souvislosti s dosavadni praxi
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9. OSetfujete na VaSem pracovisti pacienty osidlené rezistentnimi mikrobialnimi
kmeny?

Vsichni respondenti (100%) odpovédéli, Ze se na jejich pracovisti oSettuji pacienti,
ktefi jsou osidleni rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny. S ohledem na jednoznaénost
vysledku neni jiz dale zpracovano do tabulky ani znazornéno v grafu.

10. Jaka je primérna ¢etnost vyskytu kolonizovanych pacientii na VaSem oddéleni?

V nasledujici tabulce ¢. 10 a grafu ¢. 11 jsou znazornény vysledky primérné
cetnosti vyskytu kolonizovanych pacientl. MoZnost jeden pacient za tyden nezvolil Zadny
zrespondentii. 5 respondentl (7,94%) uvedlo moznost jeden pacient za tyden, 27

respondentli (42,86%) jeden pacient za mésic a nejvice respondentil uvedlo jiné ¢asové
rozmezi.

Tabulka &. 9 Cetnost vyskytu

jeden za tyden | jeden za 14 dni | jeden za mésic | jiné Casové rozmezi | Celkem
n 0 5 27 31 63
fi 0,00% 7,94% 42,86% 49,21% | 100,00%
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Graf ¢. 11 Cetnost vyskytu
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Moznost jiného ¢asového rozmezi zobrazuji podrobné v nasledujicim grafu ¢. 12 a
tabulce ¢ 10. 14 respondentd (58,33%) uvedlo vyskyt jednoho pacienta za 2 mésice, 6
respondenti (25,00%) uvedlo jednoho pacienta za 3 mésice, 2 respondenti (8,33%) uvedli

jednoho pacienta za 4 mésice a jednoho pacienta za pul roku uvedlo 9 respondenti
(8,33%).

Tabulka ¢. 10 Cetnost vyskytu v jiném asovém rozmezi

jeden za 2 mésice | jeden za 3 mésice | jeden za 4 mésice | jeden za pul roku | Celkem
n 14 6 2 9 24
fi 58,33% 25,00% 8,33% 8,33% | 100,00%
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Graf ¢. 12 Cetnost vyskytu v jiném ¢asovém rozmezi
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Uvedené ¢asové rozmezi, jsem porovnala s jednotlivymi oddélenimi. V grafu ¢. 13
vidime, Ze respondenti z oddéleni A uvedli Cetnosti jeden pacient za mésic 12 respondentli
(48%) a jeden pacient za pul roku 2 respondenti (8%). Na oddé¢leni B Cetnost jeden pacient
za mésic uvedlo 12 respondentil (54,55%), 5 respondenti (22,73%) uvedlo jeden za 14 dni
a stejn¢ tak uvedlo jeden za 2 mésice. Vyskyt pacientd na oddé€leni C je jeden pacient za
pul roku dle 7 respondenti (43,75%), Cetnost jeden pacient za 2 mésice dle 6 respondent
(37,50%) a 3 respondenti (18,74%) uvedli vyskyt jeden za mésic. Z vysledku se da

usuzovat, ze s péci o kolonizovaného pacienta se nejvice potykaji na oddéleni B a naopak
nejméné ¢asto na oddeleni C.

Graf ¢. 13 Cetnost vyskytu na jednotlivych oddélenich
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11. Nachazi se na VaSem oddéleni standard pro oSetfovani pacientii osidlenych
rezistentnimi mikrobialnimi kmeny?

Z celkového poctu 63 respondentt (100%) odpovédélo na otazku, zda se na jejich
oddéleni nachazi oSetfovatelsky standard o kolonizovaného pacienta 54 respondentl

(85,71%), ze ano. Ne neodpovédel zadny z respondenti a nevim zvolilo 9 respondentl
(14,29%).

Tabulka ¢. 11 Pfitomnost standardu

Ano Ne Nevim Celkem
n 54 0 9 63
fi 85,71% 0,00% 14,29% 100,00%

V nasledujicim grafu ¢. 14 porovnavam odpovédi vSech respondentil z jednotlivych
oddéleni. Z oddéleni A uvedlo 6 respondenti (24%), ze nevi, zda se na jejich oddé€leni

nachézi oSetfovatelsky standard a z oddéleni B 3 respondenti (13,64%). Na oddéleni C,
jsou si vSichni respondenti védomi p¥itomnosti standardu.

Graf ¢. 14 Ptitomnost standardu na jednotlivych oddélenich
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Respondenty, ktefi uvedli, ze nevédi, zda se na jejich pracovisti nachazi
oSetfovatelsky standard, jsem porovnavala jesté v souvislosti se vzdélanim, délkou praxe a

Skolenim, ale vysledky nebyly nic prokazujici, proto nejsou dale zpracovany do tabulek ani
graficky.
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12. Poskytujete péci o kolonizované pacienty dle tohoto standardu?

V této otazce, jsou zpracovany pouze odpovedi respondentd, kteti v predchazejici

otazce zvolili moznost ,,ano“. Z celkového pocétu 54 respondentt (100%), uvedlo 46
respondentli (85,19%), Ze poskytuje péci dle standardu, ktery se na jejich pracovisti
nachazi. Zbylych 8 respondentd (14,81%), Ze pfesto, ze na jejich pracovisti standard
nachazi, podle néj nepostupuje.

Tabulka €. 12 Poskytovani péce dle standardu

Ano Ne Celkem
n 46 8 54
fi 85,19% 14,81% 100,00%

V nésledujicim grafu ¢. 15 jsem porovnala vysledky poskytovani péce dle

oSetfovatelského standardu na jednotlivych oddé€lenich. Zpracovany byly pouze odpovéedi
respondentli, ktefi uvedli, Zze se na jejich odd€leni oSetfovatelsky standard nachazi. Na
oddéleni C, podle n¢j postupuji vSechny sestry (100%). Na oddéleni B dle standardu
nepostupuji 4 sestry (20%) a na oddé€leni A také 4 sestry (21,05%).

Graf €. 15 Poskytovani péce dle standardu na jednotlivych oddélenich
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Respondenty, kteti uvedli, ze nepostupuji pii poskytovani péce o kolonizovaného

pacienta dle standardu i ptes to, Ze ho maji k dispozici, jsem porovnala v souvislosti se
vzdélanim, délkou praxe a Skolenim, ale vysledky nebyly nic prokazujici, proto nejsou dale
zpracovany v tabulkach ani graficky.
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13. Jaké ochranné pomiicky, pouZivate pred pristupem ke kolonizovanému
pacientovi?

V této otdzce, mohli respondenti zvolit vice odpoveédi. Z celkového poctu 63
respondentli (100%) vSichni odpovédéli, Ze pouzivaji rukavice, empir, zastéru a ustenku.
Cepici oznagilo 51 respondentt (80,95%) a navleky na obuv 6 respondentii (9,52%).

Tabulka €. 13 Ochranné pomtcky

rukavice |empir, zastéra | Cepice ustenka | navleky na obuv | Celkem
n 63 63 51 63 6 63
fi 100,00% | 100,00% 80,95% |100,00% |9,52% 100,00%

Graf ¢. 16 Ochranné pomtcky
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Jaké ochranné pomucky pouzivaji sestry na jednotlivych oddé€lenich, jsem
porovnala v grafu ¢. 17. Jak je vidét, navleky na obuv pouziva 6 sester (37,50%) pouze
z oddéleni C. Cepici pouziva 16 sester (72,73%) z oddéleni B a 10 sester (62,50%)
Z oddéleni C. 25 respondentii (100%) z oddéleni A uvedlo, Ze pouzivaji vSechny zminéné
ochranné pomiicky kromé nédvlekti na obuv.
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Graf ¢. 17 PouZzivani ochrannych pomucek na jednotlivych odd€lenich
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14. Co délate s ochrannymi pomiickami po dokonceni vykonu u kolonizovaného
pacienta?

Z celkového poctu 63 respondentt (100%) odpovédélo 56 respondentl (88,89%),
ze po dokonceni vykonu u pacienta vyhodi vSechny pouzité osobni ochranné pomticky. 7

respondentli (11,11%) uvedlo, Ze nékteré nejsou-li znecisténé, ulozi na vhodné misto pro
opétovné pouZiti.

Tabulka €. 14 Zachézeni s ochrannymi pomiickami

ihned vSechny vyhodi | nékteré ulozi na dalsi pouziti | Celkem
n 56 7 63
fi 88,89% 11,11% 100,00%

Odpovédi respondentli, jak nakladaji s ochrannymi pomuickami po skoncéeni
vykonu, jsem porovnala na jednotlivych oddélenich v nasledujicim grafu ¢. 18. Z grafu je

jednoznaéné vidét, ze ochranné pomicky uchovava 7 respondentl (28,00%) pro dalsi
pouZiti pouze z oddéleni A.
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Graf €. 18 Zachéazeni s ochrannymi pomickami na jednotlivych oddélenich
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15. Provadi Vas vedouci pracovnik Skoleni na téma péce o pacienta osidleného

rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny nebo jej zarizuje?

Z celkového poctu 63 respondentt (100%) uvedlo 37 respondentl (58,73%), Ze

jsou Skoleni na téma péce o pacienta osidlené¢ho rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny a 26
respondentl (41,27%), Ze Skoleni nejsou.

Tabulka ¢&. 15 Skoleni

Ano Ne Celkem
n 37 26 63
fi 58,73% 41,27% 100,00%

Skoleni respondentii jsem srovnala v grafu &. 19 mezi jednotlivymi oddélenimi. Na
oddéleni B je Skoleno 100% respondentd. Nejvice respondentil (23 tj. 92%) z oddéleni A
uvedlo, Ze skoleni nejsou. Na oddéleni C nejsou proskoleni 3 respondenti (18,75%).
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Graf &. 19 Skoleni na jednotlivych oddélenich
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16. Nastala na VaSem oddéleni nékdy situace, ktera znemoZnila hospitalizaci
kolonizovaného pacienta a doslo tak k prekladu na jiné pracovisté?

Z celkového poctu 63 respondentt (100%) uvedlo 20 respondentt (31,75%), Ze na
jejich oddéleni nékdy nastala situace, kdy musel byt pacient pfelozen na jiné odd€leni a 43
respondentl (68,25%) uvedlo, ze ne.

Tabulka €. 16 Situace znemoznujici hospitalizaci

Ano Ne Celkem
n 20 43 63
fi 31,75% 68,25% 100,00%

V nasledujicim grafu ¢. 20 vyhodnocuji odpovédi respondenti z jednotlivych
oddéleni. Vysledky nejsou nijak vyznamné. Odpovéd ,,ano“ uvedlo 6 respondentli
(24,00% ) z oddéleni A, 9 respondentd (40,91%) z oddéleni B a 5 respondentd (31,25%)
Z oddéleni C.
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Graf ¢. 20 Situace znemoziujici hospitalizaci na jednotlivych oddélenich
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17. Provadite, pFi prijmu pacienta vySetieni mikrobialniho osidleni?

Z celkového poctu 63 respondentt (100%) uvedlo 29 respondentl (46,03%), Ze
vzdy pii pfijmu pacienta na oddéleni provadi vysetfeni mikrobialniho osidleni. DalSich 17
respondentl (26,98%) uvedlo, ze vySetfeni provadi, je-li pacient pielozen z jiného oddéleni
nebo zdravotnického zatizeni. 12 respondentii (19,05%) vysetieni provede, pokud pacient

je nebo byl nosi¢em nekterého z rezistentnich kmenti a 5 respondentti (7,94%) vySetfeni
neprovadi.

Tabulka €. 17 VySetfeni mikrobialniho osidleni

Avno, Pf)kucfl je pacient POk.Ljd pacient je nebo byl Ne Celkem
vzdy pielozen nosi¢em

n {29 17 12 5 63

fi [46,03% |26,98% 19,05% 7,94% |100,00%
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Graf €. 21 Vysetieni mikrobialni osidleni
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V nasledujicim grafu ¢. 22 jsou uvedeny odpovédi respondentti z jednotlivych
pracovist. Na oddéleni B uvedlo 100% respondentti, ze vySetfeni mikrobidlniho osidleni
provadéji vzdy pii pfijmu pacienta. Na oddéleni A prevazuje odpoved 17 - ti respondentli
(60,71%), ze vySetfeni je provadéno, pokud je pacient pieloZzen z jiného pracovisté.
Z oddéleni C odpovédélo 6 respondenti (37,50%), Ze vySetteni provadeji vzdy pii piijmu
pacienta, 5 respondentd (31,25%) pokud pacient je nebo byl nosi¢em a 5 respondentii
(31,25%), ze vysetieni neprovadéji. Tyto vysledky mohou svédc¢it o tom, ze vySetieni
mikrobialniho osidleni respondenti provadéji dle zvyklosti svého pracovisté nebo dle

indikace 1¢ékate v konkrétnich ptipadech. V tvahu bychom mohli vzit i nedobie fungujici
management na n¢kterych oddélenich.

Graf ¢. 22 Vysetfeni mikrobidlni osidleni na jednotlivych oddélenich
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18. Jste seznameni u kazdého pacienta s jeho mikrobiologickym nalezem?

Z celkového poctu 63 respondenti (100%) je s mikrobiologickym nélezem

nejsou.

seznameno 53 respondentd (84,13%) a 10 respondentti (15,87%) uvedlo, Ze sezndmeni

Tabulka ¢. 18 Seznameni s mikrobiologickym néalezem

Ano Ne Celkem
n 53 10 63
fi 84,13% 15,87% 100,00%

Graf ¢. 23 Seznameni s mikrobiologickym nalezem
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Informovanost respondentl o mikrobiologickém nalezu zobrazuji v nasledujicim

grafu €. 24 na jednotlivych oddélenich. Na oddé€leni C je vSech 16 respondenti (100%)

informovano. Z oddéleni B uvedli 3 respondenti (13,64%), ze informovani nejsou a
z oddéleni A 7 respondenti (28%).
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Graf ¢. 24 Seznameni s mikrobiologickym nalezem na jednotlivych pracovistich
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19. Jakym zpiisobem vytvarite izolaci kolonizovaného pacienta?

Z celkového poctu 63 respondentli (100%) uvedl 1 respondent (1,59%), Ze
nevytvaii zadné zvlastni opatfeni, 35 respondentl (55,56%) uvedlo, Ze pacienta odd¢li
pojizdnou clonou nebo zasténou, 13 respondentti (20,63%) plentou nebo zavésem, 9
respondenttt (14,29%) se snazi pacienta pielozit na jiné pracovisté s vhodnéj$imi
podminkami a 5 respondentt (7,94%) uvedlo jinou moznost.

Tabulka ¢. 19 Vytvareni izolace

Nevytvafti zvlastni | Clona, Plenta, Pieklad .,
- . . . Jiné Celkem
opatieni z4sténa Zaves pacienta
n |1 35 13 9 5 63
fi [1,59% 55,56% 20,63% 14,29% 7,94% 100,00%
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Graf €. 25 Vytvateni izolace
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Moznost jiného zplsobu vytvofeni izolace zvolilo celkem 5 respondentii (100%).
Z toho 4 respondenti (80%) uvedli, Ze pii vytvafeni izolace postupuji dle oSetfovatelského

standardu a 1 respondent (20%) pacienta ulozi na nejméné frekventované misto (ltzko) na
odd¢leni.

Tabulka €. 20 Moznosti vytvofeni izolace jinym zplsobem

opatieni dle ulozi pacienta na nejméné frekventované
standardu misto na odd. Celkem
n 4 1 5
fi 80,00% 20,00% 100,00%

Graf ¢. 26 MoZnosti vytvofeni izolace jinym zplisobem
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V nésledujicim grafu €. 27 porovndvam odpoveédi respondentd jednotlivych
pracovist. Nejéetnéji se objevuje moznost vytvoieni izolace pacienta pomoci clony nebo
zastény. 7 respondentd (43,75%) z oddéleni C se snazi situaci feSit prekladem pacienta.
Z oddéleni B uvedl 1 respondent (4,55%), Zze zadné opatieni pro vytvoreni izolace

nepodnikaji a 4 respondenti (18,18%) postupuji dle standardu. 1 respondent (4%)
Z oddéleni A se snazi pacienta uloZit na nejméné frekventované misto oddéleni.

Graf ¢. 27 Vytvareni izolace na jednotlivych oddélenich
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20. Mate v blizkosti lizka Kkolonizovaného pacienta viditelné oznaceni bariéra,
izolace, infek¢ni pacient atd.?

Z celkového pocétu 63 respondentit (100%) uvedli vSichni, Ze maji v blizkosti

kolonizovaného pacienta viditelné oznaceni napisem bariéra, izolace, infekéni pacient atd.
Tento jednoznaény vysledek dale neni zpracovan v tabulce ani ho graficky nezobrazuiji.
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21. Zvyraziiujete ve Vasi dokumentaci mikrobiologicky nalez, napr. infekéniho
onemocnéni nebo jeho piivodce?

Z celkového poctu 63 respondentt (100%) uvedlo 41 respondenti (65,08%), ze

zvyraziuji v dokumentaci mikrobiologicky nalez pacienta a 21 respondenti (34,92%)
uvedlo, Ze ne.

Tabulka ¢. 21 Mikrobiologicky nalez v dokumentaci

Ano Ne Celkem
n 41 22 63
fi 65,08% 34,92% 100,00%

V nésledujicim grafu ¢. 28 zobrazuji odpovedi respondentii jednotlivych oddé€leni.
Na oddéleni A a oddéleni C uvedli vSichni respondenti, Ze zvyraziuji mikrobiologicky

nalez v dokumentaci pacienta. Respondenti z odd¢leni B (100%) uvedli, Ze nezvyraziuji
mikrobiologicky nalez do dokumentace.

Graf ¢. 28 Mikrobiologicky nalez v dokumentaci na jednotlivych oddélenich
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22. Na jakém misté mate uloZenou dokumentaci pacienta, ktery je osidlen
rezistentnimi mikrobialnimi kmeny?

Z celkového pocétu 63 respondenti uvedlo 23 respondentd (36,51%), ze ma
dokumentaci pacienta ulozenou v blizkosti 1izka (do 1m), 17 respondentii (26,98%) na
pokoji pacienta a 23 respondentd (36,51%) uvedlo, Ze vZdy mimo pokoj. MoZnost ,,jiné*

nezvolil Zzadny zrespondenti. Elektronickou dokumentaci nepouZivaji na zadném
Z dotazovanych pracovist’.

Tabulka ¢. 22 Umisténi dokumentace

u lizka na pokoji | vzdy mino |pouzivaji elektronickou |.. ,

(do 1m) pacienta pokoj dokumentaci Jine Celkem
n |23 17 23 0 0 63
fi [36,51% 26,98% 36,51% 0,00% 0,00% |100,00%

Graf ¢. 29 Umisténi dokumentace
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V nasledujicim grafu ¢. 30 srovnavam zachdzeni s dokumentaci na jednotlivych
oddélenich. Na oddéleni A ma dokumentaci u lizka (do 1m) uloZenou 23 respondentl
(92%) a 2 respondenti (8%) n¢kde na pokoji pacienta. Naopak na odd€leni B ma 18

respondentt (81,82%) dokumentaci mimo pokoj pacienta a jen 4 respondenti (18,18%) na
pokoji. 11 - ti respondenty (68,75%) z oddéleni C byla oznadena moznost umisténi

dokumentace ,,na pokoji pacienta“ a 5 - ti respondenty (31,25%) moznost ,,vzdy mimo
pokoj*.
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Graf ¢. 30 Umisténi dokumentace na jednotlivych oddélenich
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Pro¢ respondenti ze stejnych pracovist zachéazeji s dokumentaci rozdilng, jsem se
snazila zjistit pomoci porovnani tdaji v souvislosti se vzdélanim, Skolenim a délkou praxe
respondentli. Vysledky porovnani nic nepiinesly, proto je dale nezobrazuji v tabulkach ani

v grafech. Lze z toho usuzovat na nevédomost né€kterych respondentti, nebo nedobie
fungujici management oddéleni.

23. Je na VaSem oddéleni dostatek pomiicek, aby mohly byt individualizovany pro
kolonizovaného pacienta?

Na tuto otdzku odpovédélo vsech 63 respondentd (100%), Zze maji na odde€leni

dostatek pomiicek, proto jiz vysledky nezpracovavam do tabulky ani do grafického
znazornéni.

24. Jaké vybaveni mate u luzka kolonizovaného pacienta?

V této otazce, mohli respondenti zvolit vice odpovédi. VSech 63 respondentii
100%) oznacilo, Zze u lizka kolonizovaného nemocného maji odpadni box na ostré
] p

piedméty, pytel na Spinavé pradlo a pytel na infek¢ni odpad. 22 respondentt (34,92%)
uvedlo 1 jiné vybaveni.

Tabulka €. 23 Vybaveni u lizka

odpadni box na ostré | pytel na Spinavé | pytel na infek¢ni jiné Celkem
predméty pradlo odpad
n|63 63 63 22 63
fi | 100,00% 100,00% 100,00% 34,92% |100,00%
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Graf ¢. 31 Vybaveni u lizka
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V nasledujicim grafu ¢. 32 zobrazuji, jaké vybaveni uvedli respondenti, ze maji
jesté u luzka kolonizovaného nemocného. Vysledky jsou zpracovany v tabulce ¢. 24. 7
respondentti (31,82%) uvedlo do jiného vybaveni nadobu s dezinfekci, 3 respondenti

(13,64%) uvedli pradlo, 11 respondentt (50%) pievazovy material a 1 respondent (4,55%)
rohoz s dezinfek¢énim roztokem na zem.

Tabulka €. 24 Jiné vybaveni u lizka

nadobu s dezinfekei | pradlo | pfevazovy material | rohoz s dezinfekci na zemi | Celkem
ni7 3 11 1 22
fi|31,82% 13,64% | 50,00% 4,55% 100,00%

Graf ¢. 32 Jiné vybaveni u lizka
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Vybaveni uvedené respondenty zobrazuji v nasledujicim grafu ¢. 33 dle odpovédi
respondenti na jednotlivych oddélenich. Z oddéleni A 3 respondenti (12%) uvedli, ze u
ltzka pacienta maji pradlo a 1 respondent (4%) rohoZ napusSténou dezinfekénim roztokem
na zemi. Na oddéleni B maji u lizka kolonizovaného pacienta nadobu s dezinfekei, jak

uvedlo 7 respondentd (31,82%) a na oddéleni C pievazovy material podle 11 - ti
respondentii (68,75%).

Graf €. 33 Vybaveni u lizka na jednotlivych oddélenich
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25. Jaké pomiicky individualizujete kolonizovanému pacientovi?

V této otdzce, mohli respondenti zvolit vice odpoveédi. 59 respondentii (93,65%)

uvedlo, ze pacientim individualizuji fonendoskop, 61 respondentt (96,83%) monitoracni
zafizeni, 50 respondentd (79,37%) umyvadlo pro hygienu, 61 respondentl (96,83%)
podlozni misu a moc¢ovou ldhev a 10 respondenti (15,87%) uvedlo nadobi.

Tabulka €. 25 Individualizované pomucky

fonendo | monitoraéni |umyvadlo podlozni misa,

skop zatizeni pro hygienu | mocova lahev jiné (nadobi) | Celkem
n |59 61 50 61 10 63
fi |93,65% |96,83% 79,37% 96,83% 15,87% 100,00%
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Graf ¢. 34 Individualizované pomicky
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V nasledujicim grafu €. 35 srovnavam individualizované pomiicky na jednotlivych
oddélenich. Nadobi individualizuji na oddé€leni B, jak uvedlo 10 respondentt (45,45%) a
ostatni pomucky dle vSech respondentii z tohoto oddéleni. Umyvadlo na osobni hygienu

pacienta individualizuje pouze 12 respondentt (48%) z odd¢leni A.

Graf ¢. 35 Individualizované pomiicky na jednotlivych oddélenich
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26. Umoziiujete navStévy kolonizovaného pacienta jeho rodinnymi prisluSniky a
blizkymi?

V této otdzce odpovédélo celych 100 % respondentli, Ze umoziuji navstévy

kolonizovaného pacienta. Jednozna¢nost vysledku neni déle zpracovana do tabulky ani do
grafu.

27. Umoziiujete praxi studenti u kolonizovaného pacienta?
Z celkového poctu 63 respondenti (100%) umoziuje praxi studentd u

kolonizovaného pacienta 21 respondentd (33,33%) a 42 respondentii (66,67%) ji
neumoznuje.

Tabulka ¢. 26 Praxe studentt

Ano Ne Celkem
n 21 42 63
fi 33,33% 66,67% 100,00%

Graf ¢. 36 Praxe studentu
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V nasledujicim grafu ¢. 37 jsem porovnala odpovédi respondentii dle jednotlivych
oddéleni. Z oddéleni A praxi studentli umoziuje 9 respondentii (36%), z oddéleni B 5
respondentll (22,73%) a z odd¢€leni C 7 respondentil (43,75%).
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Graf ¢. 37 Praxe studentd na jednotlivych oddélenich
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Odpovedi respondentt, ktefi uvedli, ze umoziuji praxi studentd u kolonizované¢ho
pacienta, jsem porovnala jest¢ v zavislosti na jejich vzdélani, skoleni a délkou praxe

v oboru. Tyto vysledky vSak nebyly nic pfindSejici, proto nejsou dale zpracovany do
tabulek ani grafii.

28. Umeoziiuje VaSe personalni obsazeni, aby mél kolonizovany pacient vyclenén
vlastni oSetiujici personal?

Z celkového poctu 63 respondenti (100%) uvedlo, Ze personalni obsazeni
umoziiuje vyc€lenit oSetfujici persondl kolonizovanému pacientovi a to 43 respondentl
(68,25%). Zbylych 20 respondenti (31,75%) uvedlo, ze ne.

Tabulka ¢. 27 Personalni obsazeni

Ano Ne Celkem
n 43 20 63
fi 68,25% 31,75% 100,00%

Personalni obsazeni jsem V nasledujicim grafu ¢. 38 porovnala na jednotlivych
odd¢lenich. Na odd¢lenich A a B ptevazuje odpoved’,, ano*“. Zbyly 1 respondent (4%)
Z oddéleni A a 3 respondenti (13,64%) z oddéleni B uvedli, Ze ne. Na oddéleni C uvedlo
100% respondentll, Ze tuto moznost jejich personalni obsazeni neumoziluje.
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Graf ¢. 38 Persondlni obsazeni na jednotlivych oddélenich
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29. Kdo z Vaseho personalu byva individualizovan pro péc¢i o kolonizovaného
pacienta?

V této otazce, mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 63
respondentti (100%) uvedlo 43 respondenti (68,29%), ze individualizuji sestru, 10

respondentli (15,87%) nizsi zdravotnicky persondl, 2 respondenti (3,17%) fyzioterapeuta,
20 respondentti (31,75%) nikoho a 1ékate neoznacil zadny z respondentt.

Tabulka ¢. 28 Individualizace personalu

Nizsi
Setra | Lékar zdravotnicky Fyzioterapeut Jiny (nikoho) | Celkem
personal
n |43 0 10 2 20 63
fi  |68,29% |0,00% |15,87% 3,17% 31,75% 100,00%

73



Graf ¢. 39 Individualizace personalu
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V nasledujicim grafu ¢. 40 je zobrazeno, jaky persondl vy€lefiuji na jednotlivych
oddélenich. Na odd¢leni A ptevladaji odpoveédi 23 respondenti (92%), ktefi oznacili
,sestru®. Na oddéleni B je krom¢ cetnych odpovédi ,,sestra” i 8 odpovedi (36,36%), Ze

vyClenuji nizs§i zdravotnicky personal. Z oddéleni C odpoveédélo vsech 16 respondentii
(100%), ze nevycleiiuji nikoho.

Graf €. 40 Individualizace personalu na jednotlivych oddé€lenich
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10 STANDARD

DOPORUCENY POSTUP

Véc: Osetrovatelska péce o pacienta kolonizovaného rezistentnimi mikrobialnimi

kmeny na oddélenich intenzivni mediciny s neboxovym systémem

Pobyt osob ve zdravotnickych zafizenich musi byt zabezpecen 1 z

protiepidemického hlediska, a to oddélenym umisténim fyzickych osob podle rizika
vzniku, popfipadé pienosu infekéniho onemocnéni dle Zakona ¢. 258/ 2000 Sb. o ochranné
vefejného zdravi a vyhlasky MZCR, ¢&. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky
ptedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a Gstavl socialni péce.

Nedovoluje-li zdravotni stav pacienta pieklad na jiné oddéleni s vhodné&jSimi

podminkami, jsou nutné nasledujici opatfeni:

Hlaseni

Pozitivita mikrobidlnimi kmeny podléhd hlaSeni a to v pfipad€, nové vzniklé
nakazy, vedla-li ndkaza k tézkému poskozeni zdravi nebo umrti a v pfipadé
hromadného vyskytu (vice nez 1 osoba)
Hlaseni podava osoba poskytujici péci (nejcastéji osetiujici 1ékar) organu ochrany
vetejného zdravi (ptislusnému organu dle mista vyskytu nékazy)

(vyhl. €. 306/2012 Sb.)

Vhodné umisténi pacienta

Umistit pacienta na nejméné frekventované misto oddéleni

Lizko pacienta oddélit v mistnosti pomoci pojizdnych omyvatelnych clon nebo

jednorazovych igelitovych zavési

Na viditelné misto v blizkosti ltizka pacienta umistit napis, ktery bude informovat o

izolaci pacienta

Do mista pfistupu k lizku, umistit na zem lepici podlozku nebo podlozku

napusténou dezinfekénim roztokem, aby se zamezilo pienosu (rozneseni) infekce
(Jirous et al., 2013; Mad’ar et al., 2006)

Osobni ochranné pracovni pomicky

Pristup k pacientovi je mozny pouze v OOPP, které pouzivaji vSichni (veskery
personal, tklidova sluzba, navstévy, konziliafi, atd.)

OOPP jsou pii odchodu vyhazovany do urceného kose (pytle) na infekéni material
Dle mista osidleni rezistentnimi kmeny a zptisobu pienosu infekéniho agens jsou
voleny OOPP

Infekce prendSené krevni cestou a télnimi tekutinami: rukavice, igelitova zastéra,
bryle nebo ochranny §tit, je-li to potieba

Infekce ptendsené kontaktem: empir (plast), igelitova zastéra, Cepice, Ustenka,
rukavice, navleky na obuv nebo jiné opatieni proti pfenosu infekce podrazkou bot
(viz. Bod vhodné umisténi pacienta)
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Infekce ptendSené vzduSnou cestou: igelitova zastéra, Gstenka, rukavice

- ma-li pacient zajisténé dychaci cesty, pouziva se vyhradné uzavieny odsavaci
systém

- nema-li pacient zajisténé dychaci cesty, je s vyhodou (dovoluje-li to zdravotni
stav pacienta) aby i on sdm mél Gstenku, kterd je mu pravidelné ménéna

- pacienta umistit na dobfe vétratelné misto neni-li pokoj zajistén funkénim
odsavacim filtracnim zafizenim

- pfi transportu ma pacient s nezajiSténymi dychacimi cestami vzdy tstenku

Infekce pfendSené kapénkami: Gstenka, bryle nebo stit, igelitova zastéra, rukavice

- obdobnd opatieni jako u infekci pfenaSenych vzdusnou cestou
- pfi transportu ma pacient s NezajiSténymi dychacimi cestami vzdy Gstenku
OOPP se oblékaji v potadi: 1. plast’ (empir), 2. Cepice, 3. ustenka, 4. rukavice
PIast’, empir pouzivat jednorazovy, neni-li jednorazovy, lze pouzivat latkovy, ktery
se po pouziti vhazuje do pytle se Spinavym pradlem pfimo u pacienta
(Rozsypal et al., 2013; Jirous et al., 2013; Camkova, 2009; Vytejckova et al., 2011;
Mad’ar et al., 2006; vyhl. ¢. 306/2012 Sb.)

Personalni zajiSténi

vsichni zdravotni¢ti pracovnici, kteti se podileji na péci o kolonizovaného pacienta,
museji byt o pozitivité¢ informovani
Dovoluji-li to provozni podminky oddéleni, je s vyhodou vy¢lenit kolonizovanému
pacientovi oSettujici sestru a idealné 1 nizsi zdravotnicky personal
Nedovoluji-li to provozni podminky oddéleni, sestra, ktera je oSetfujici setrou
kolonizovaného pacienta striktné dodrzuje zasady osobni hygieny a vyuziva osobni
ochranné pracovni pomucky

(Rozsypal et al., 2013; Jirous et al., 2013)

Materialni a pristrojové vybaveni

Do vytvorené bariéry se vyc€leni pacientovi veskeré pomucky potiebné k zajisténi
jeho péce
Napt.:
dezinfekéni roztoky, prevazovy materidl, pomicky k odbéru biologického
materidlu, pomticky k aplikaci 1¢ku, 1€ky,
pomucky k monitoraci fyziologickych funkci
nadoba s dezinfekénim roztokem (na nastroje, emitni misky nejsou-li k dispozici
jednordzové atd.)
odpadni koS (pytel) na infekéni material
pytel na $pinavé pradlo (obvykle ¢ervené barvy s ptislusSnym oznacenim)
odpadni box na ostré predméty
do vytvotené bariéry se neumistuji OOPP a osobni ani lozni pradlo
(Madar et al., 2006)
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Stravovani

stravovani kolonizovaného pacienta zajistuje jeho osetiujici sestra
pouziva se jednorazové nadobi, které se likviduje jako infek¢éni odpad (neni-li to
mozné, Ize nadobi individualizovat)
veskeré nadobi pfed tim nez opusti izolaci, musi byt tadné dezinfikovano-
dekolonizovano
zbytky jidla se povazuji za infek¢éni odpad

(Jirous et al., 2013)

Hygiena pacienta

pacient musi mit individualizované veskeré pomicky potiebné K hygiené
(umyvadlo pro osobni hygienu, pfipravky k oSetfeni pokozky, hygienické
pomticky, atd.)
celkova hygiena pacienta (v€etné vlasi) se provadi 3x denné pomoci antibakterialni
myci emulze
hygiena dutiny ustni, nosni a usniho zvukovodu se provadi alespon 3x denn¢
pomoci antibakterialniho prostfedku urc¢eného na sliznice
kolonizace rany a kozni defekty se oSetiuji také alesponi 3x denné
lozni 1 osobni pradlo pacienta je denn¢ ménéno bez ohledu na znecisténi
neni vhodné mit u lizka pacienta Cisté lozni ani osobni pradlo, pokud nemtize byt
uloZeno v uzaviratelné skiini

(Kapounova, 2007; Jirous et al, 2013; Mayerhoferova, n. d.; Mad’ar et al., 2006;

Cerny, 2008; Tucek et al., 2012; vyhl. &. 306/2012 Sb.)

Vyprazdnovani

veskery pouzity material se vyhazuje pfimo u ltizka pacienta do infekéniho odpadu
(podlozky, pleny, buni¢ita vata, zinky, atd.)
pouzivaji se jednorazové podlozni misy, jednorazové mocové lahve pro muze atd.
nejsou-li Kk dispozici jednorazové pomicky, musi mit pacient vyclenény
k opakovanému pouziti
pro dezinfekci podloznich mis a mocovych lahvi, musi mit na ¢istici mistnosti
(vylevce) pacient svoji nadobu s dezinfekénim roztokem pro nalozeni pomiicek
dezinfekéni roztok musi byt pravidelné ménén dle pokynti vyrobce

(Kolat, 2008; Tucek et al., 2012)

Transport pacienta

transportovat pacienta jen z nejnutnéjSich divodu

pfi transportu personal pouziva OOPP

pfi transportu se do lizka pacienta pokladaji jen nezbytné nutné prostiedky (pozor
zejména na dokumentaci, resuscitacni kufr, kyslikovou lahev, atd.)

pied transportem se provede hygiena pacienta dekolonizacnim prostfedkem a
prevlece se lozni pradlo (dovoluje-li to zdravotni stav pacienta)
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pacient musi mit ustenku, nema-li zajisténé¢ dychaci cesty (v pfipad€¢ pienosu
nakazy vzdusnou cestou nebo kapénkami)
pracovisté, kam je pacient transportovan, musi byt o kolonizaci pacienta
informovano
kolonizovany pacient se objednava jako posledni v potadi (na konec pracovni doby,
konec operacniho programu, atd.), dovoluje-li to jeho zdravotni stav

(Rozsypal et al., 2013; Jirous et al., 2013; vyhl. ¢. 306/2012 Sb.)

Navstéva pacienta

pro navstévy plati dodrzovani stejnych protiepidemickych opatfeni jako pro

oSetfujici personal

neni vhodné umoznit pfistup ke kolonizovanému pacientovi studentiim, stazistum,

atd.

pii vizitach, pfevazech apod. se kolonizovany pacient navstévuje jako posledni
(Madar et al., 2006)

Dokumentace pacienta

dokumentace nesmi byt v bezprosttedni blizkosti pacienta
dokumentace se umisti na vhodné misto na pokoji pacienta (napf. na piidavny
stolek)
kolonizace pacienta musi byt vyznaCena ve zdravotnické dokumentaci a
propoustéci zprave

(vyhl. ¢.306/2012 Sb.; Mad’ar et al., 2006)

Informovanost pacienta

s piihlédnutim k zdravotnimu stavu, musi byt pacient o vSem informovan a poucen
(o vzniklé situaci, dtivodu izolace, nasledujicich opatienich,atd. )
informovat i rodinné pfislusniky (dle souhlasu s podavanim informaci)

(Madar et al., 2006)

Mikrobiologické vySetieni

1x tydné je pacient mikrobiologicky vysetien
zakladem mikrobiologického vySetfeni je vytér z dutiny nosni, krku a stéry z
koznich defekt nebo operacnich ran
U pacientil s permanentnim moc¢ovym katétrem se odebird mo¢
U pacientl se zajiSténymi dychacimi cestami se odebird sputum
mikrobiologicky vySetieni museji byt i1 pacienti, ktefi byli s kolonizovanym
pacientem v kontaktu
zkumavky a zadanky se oznacuji idealné mikroorganismem, jakym je pacient
kolonizovéan
odbéry se provadeji 24 hodin od ukonceni dekoloniza¢niho procesu
dekolonizovanym pacientim provadét kontrolni mikrobiologické vySetfeni 1x
tydné, pretrvava-li hospitalizace (nosicstvi se Casto vraci zpatky)

(Zima et al., 2013; Mayerhoferova, n. d.)
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ZruSeni izola¢niho rezimu

izolace je zrusena v piipad¢ prekladu, propusténi nebo umrti pacienta
dale je =zrusena po prokazani negativniho nalezu pacienta (vysledky
z mikrobiologického vySetfeni museji byt 3x po sobé negativni u vSech
biologickych materiall z jedné série)
zruSeni izolace musi schvalit nemocni¢ni hygienik
provede se ditkladné dekontaminace vSech predmétti, ploch a pomticek
izolaci nesmi opustit nic bez fadné dezinfekce-dekontaminace
prostory se vysviti germicidnim zatfi¢em
dle piikazu nemocni¢niho hygienika (epidemiologa) mohou byt provadény
kontrolni stéry v prostorech byvalé izolace
(Mad’ar et al., 2006)

Umrti pacienta

o télo zemtelého se pecuje v OOPP
télo zemfelého se omyje antibakteridlnimi prostiedky
télo se uklada vyhradné do nepropustného vaku
ostatni postupy jsou stejné jako u umrti pacienta, ktery nebyl kolonizovan
(Cerny, 2008)
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11 DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo zjistit, jakym zpisobem
je vpraxi realizovana oSetfovatelska péce o pacienta osidleného rezistentnimi
mikrobialnimi kmeny na oddé€lenich bez tzv. boxového systému. K tomu jsem si stanovila
4 podcile a to, zjistit, jaké rezistentni kmeny sestry znaji, zda je izolace pacienta, ktery je
osidlen rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny, vytvoiena na vSech pracovistich stejn¢ a zda je
pro zajisténi péce o pacienta osidleného rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny vyc¢lenén
osetfujici personal. DalsSim cilem bylo vytvofit standard oSetfovatelské péce o
kolonizovaného pacienta pro oddéleni intenzivni mediciny s neboxovym systémem.
Vsechny cile prace byly splnény.

Ve vyzkumném Setieni, bylo osloveno 80 nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.
Névratnost dotazniki Cinila 78,75% to je od 63 respondentd. VSichni respondenti pracovali
na oddélenich stejného typu — Sneboxovym systémem Fakultni nemocnice v Plzni.
Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti z oddéleni A (25 respondentii: 39,68%). Nejméné
respondentli (16 respondentti: 25,40%) bylo na oddéleni C. V otdzce na vzdélani uvedlo
nejvice (31) respondentl (49,21%), ze ma stiedoskolské vzdélani a pouze 1 respondent
(1,59%) mel vysokoskolské magisterské vzdélani. Specializacni vzd€lani v oboru
intenzivni péce mélo pouze 30 respondentl (47,62%). Skupinu respondentii tvofilo 29
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, ktefi pracuji v oboru 5 az 15 let a nejméné (5)
respondentti (7,94%) uvedlo, Ze pracuji v oboru méné nez 1 rok.

V otazce co jsou to rezistentni mikrobidlni kmeny se 58 respondent (92,06%)
shodlo, Ze jsou to bakterie. Spravnd odpoveéd jsou bakterie, viry, plisné¢ 1 kvasinky.
Nejblize se spravné odpovédi piiblizilo 35 respondentl (55,56%), ktefi oznacili 2 a vice
moznosti v odpovédich. Pfi porovnani odpovédi Skolenych a neSkolenych respondentd,
m¢éli Skoleni respondenti lepsi vysledky. K ziskani onemocnéni multirezistentnimi kmeny
dochdzi zejména v nemocni¢nich a socialnich zafizenich. Jsou nejcastéjSimi piivodci
nozokomialnich ndkaz. Na otdzku, zda jsou rezistentni mikrobidlni kmeny pivodci
nozokomialnich nakaz, odpovédélo 55 respondentt (87,30%), Ze ano a 5 respondentl
(7,94%), ze ne. Odpovéd’ ne uvedli i 2 respondenti, kteti byli Skoleni. 3 respondenti
(4,76%) odpovéd na otdzku nevédéli. Skoleni respondenti, zde nemélo vliv. V otazce jaké
znate rezistentni mikrobidlni kmeny, uvedlo 51 respondenti (80,95%) Methicilin
rezistentni staphylococcus aureus. Tato odpovéd prevladala 1 mezi odpoveédmi
respondentli z jednotlivych oddé€leni. Jiné mikrobidlni kmeny (Vankomycin rezistentni
staphylococcus aureus, Klepsiella pneumoniae, Clostridium difficile, Escherichia coli a
Vankomycin rezistentni enterococcus) respondenti také uvedli, a to shodné dle svych
pracoviSt. Lze ztoho usuzovat, Ze krom¢é MRSA, respondenti znaji jeSté rezistentni
kmeny, které se na jejich pracovisti vyskytuji nejcastéji. Pacienta kolonizovaného
rezistentnimi mikrobialnimi kmeny oSetfovalo béhem své praxe 61 respondentti (96,83%).
Zbyly 2 respondenti (3,17%), pacienta jesté neosetfovali. Diivodem mohla byt jejich teprve
ani ne rok trvajici praxe v oboru. Pacienti osidleni rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny, jsou
oSetfovani na vSech dotazovanych pracovistich. Nejcastéji se Spéci o kolonizovaného
pacienta potykaji na oddéleni B, kde nejkratSi Casové rozmezi, jeden pacient za 14 dni
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uvedlo 5 respondentd (22,73%). Naopak nejméné oSetfuji pacienty na oddéleni C, kde
nejdelsi Casové rozmezi (jeden pacient za pul roku) uvedlo 7 respondentl (43,75%)
z oddéleni C. Nejvice zaznéla odpovéd jeden pacient za mésic a to od 27 respondent
(42,86%).

OSetfovatelsky standard jak pecovat o pacienty osidlené rezistentni mikrobialni
kmeny se nachazi na vSech odd¢€lenich. 6 respondentd (24%) z odd¢€leni A a 3 respondenti
(13,64%) z oddéleni B presto uvedli, Ze o jeho pfitomnosti nevi. Pro¢ respondenti nevédi,
neukézalo porovnani s délkou praxe ani s tim, zda byli respondenti Skoleni. Z vysledkl
soudim, ze by se mohlo jednat o nekomplexni sezndmeni s pracovistém, nezajem
respondenta, mylné oznaceni odpovédi V dotazniku, anebo neznalost pojmu standard.
Z respondentt, ktefi uvedli, ze standard na svém oddéleni maji, podle néj poskytuje péci
pouze 46 respondentd (85,19%) a zbylych 8 respondentt (14,81%) nikoliv. Jedné se o 4
respondenty z oddéleni A a 4 respondenty z oddéleni B. Z tohoto vysledkd jednoznacné
soudim na chybu vedoucich pracovnikti danych oddéleni. Podobnych vysledkt dospéla ve
své diplomové praci z roku 2010 i Salusova. Respondenti si nejsou védomi piitomnosti
doporuceného postupu na svém pracovisti, a kdyz jo, tak nepostupuji pii své praci dle jeho
naplne.

Pti poskytovani péce kolonizovanému pacientovi, pouzivaji vSichni bez vyjimky
osobni ochranné pracovni pomiicky. Vysledek Setieni v téhle oblasti byl uspokojivy. 63
respondentli (100%) pouziva rukavice, empir nebo zastéru a ustenku. Na oddéleni A
K témto pomuckam pouzivaji vSichni respondenti (25) jesté Cepici a na oddéleni C 6
respondentt (37,50%) navleky na obuv. Po dokonceni vykonu u pacienta osobni ochranné
pracovni pomicky vyhodi 56 respondentti (88,89%) do infekéniho odpadu. 7 respondenti
(28%) z oddéleni A ty, které nejsou znecisténé, ulozi na vhodné misto pro dalsi pouziti.
Tento postup je nepiipustny a pfikladdm ho nedostate€né edukaci sester. Oddéleni A je
zrovna oddélenim, kde Skoleni nelékaiského zdravotnického persondlu zaostava nejvice.
Naopak na oddéleni B, jsou Skoleni vSichni respondenti (22 respondentti: 100%).

Na kazdém pracovisti alesponn jednou nastala situace, ktera neumoznila
hospitalizaci kolonizovaného pacienta, a muselo dojit K jeho piekladu na jiné pracoviste.
Kolonizace pacienta neni divodem k neposkytnuti péfe ani k odmitnuti hospitalizace.
Z vlastni praxe muzu fici, Ze preklad kolonizované¢ho pacienta je velice obtizny. Nékdy se
zda, Ze pfipomina hru s horkou bramborou. Na otazku, zda je pacient pfi pfijmu vySetien
na mikrobiologické osidleni odpovédé€li vSichni respondenti z oddéleni B, Ze ano a to vzdy.
Respondenti z oddéleni A nejvice krat uvedli, ze pacienta vysetiuji, je-li ptelozen z jiného
pracovisté. Na oddéleni C byl témét vyrovnany pocet odpoveédi vzdy pii ptijmu, pokud
pacient je nebo byl nosi¢em a zbytek odpovédi, ze pacienta nevysetiuji. Tento postup, by
mél byt oSetfen néjakym vnitinim predpisem, ktery jak respondenti uvedli, se nachazi na
jejich pracovistich. Jak je mozné, ze se respondenti neshoduji v odpoveédich?
Mikrobiologické vySetfeni indikuje 1ékat. Myslim, Ze respondenti neuvedli pravdu, a to
mozna v z4jmu zakryti nékterych nedostatkli vlastniho pracovist¢ nebo nevédomosti.
S mikrobidlnim osidlenim jsou pfesto, na odd€leni C seznameni vSichni. Z oddéleni B
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uvedli 3 respondenti (13,64%), ze informovani nejsou a z oddéleni A dokonce 7
respondentll (28%). Na zaklad¢ vysledki mikrobiologického nalezu, je vytvotfena izolace
pacienta. NejCetnéj$i odpoveédi respondentli o zplsobu vytvofeni izolace bylo pomoci
clony nebo zavésu. Z oddéleni C uvedlo 5 respondentti (31,25%), Ze se snazi pacienta
prelozit na vhodné&jsi oddéleni. 1 respondent (4,55%) z oddéleni B, Zzadné opatieni pro
vytvofeni izolace nepodnika.

Viditelné oznaceni, které informuje o kolonizaci pacienta, maji v blizkosti ltzka
pacienta vSechna dotazovana pracovisté. Oznaceni v dokumentaci maji jen na oddéleni A a
C. Na oddéleni B mikrobiologicky nalez v dokumentaci nezvyraziuji. Umisténi
dokumentace je na odd€lenich zcela odlisné. Na odd¢€leni A uvedlo nejvice respondentt, Ze
maji dokumentaci u lizka pacienta, na oddéleni B mimo pokoj a na oddé¢leni C na pokoji
pacienta. Elektronickou dokumentaci nemaji na zddném z oddéleni.

S nedostatkem pomtcek potiebnych k poskytovani péce o kolonizované pacienty se
nepotykd zadné oddéleni. U ltizka maji vSichni odpadni boxy na ostré ptedméty, pytle na
Spinavé pradlo a koSe (pytle) na infek¢ni odpad. Respondenti z odd€leni A navic uvedli, ze
maji u lizka pacienta pradlo a na zemi rohoz s dezinfekénim roztokem. Je otdzkou, zda
maji pradlo ulozeno spravné dle vyhl. 306/2012 Sb., pak je individualizace i téchto
pomticek vhodna. Respondenti z oddéleni B uvedli, ze maji u lizka pacienta jesté nadobu
s dezinfekénim roztokem a respondenti z odd€leni C pfevazovy materidl. Na vsech
oddélenich individualizuji pacientovi fonendoskop, monitoracni zatizeni, umyvadlo pro
hygienu a podlozni misu a mo¢ovou lahev pro muze. Na oddéleni B individualizuji také
nadobi. Z odpovédi lze usuzovat, ze respondenti nemaji moznost pouzivat jednordzové
pomucky, které jsou v péci o kolonizovaného pacienta s vyhodou.

Vsechny oddéleni umoziuji navstévy kolonizovaného pacienta. Nékteti respondenti
uvedli, Ze umoziuji i1 praxi studentil u kolonizovaného pacienta. V této otazce se odpovédi
respondentt lisili 1 na jednotlivych oddélenich. Tento problém, by mél byt oSetfen n¢jakym
vnitfnim natizenim. Na kazdém pracovisti se nachdzi doporuceny postup, je otdzkou, proc¢
ho sestry nedodrzuji. Persondlni obsazeni nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl
neumoziuje, aby byl kolonizovanému pacientu vyclenén osetiujici persondl. Na oddé€leni
C tak odpovédeélo 100% respondentli, na oddélenich A a B jen zanedbatelnd Cast
respondentli. Dovoluje-li to situace, prid€luje se pacientovi oSetfujici sestra, nizsi
zdravotnicky personal a jak uvedli 2 respondenti z oddéleni B tak 1 fyzioterapeut.
Z oddéleni C vSichni respondenti vypoveédéli, ze nemaji moznost individualizovat nikoho.

Na zacatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny 3 hypotézy:
Hypotéza 1: Predpokladam, ze vice nez 50% respondenti zna pouze Methicilin
rezistentniho staphylococcus aureus. Hypotéza se potvrdila. Methicilin rezistentni
staphylococcus aureus uvedlo 51 respondentt (80,95%).

Hypotéza 2: Predpokladdm, Ze izolace pacienta neni na vSech dotazovanych
pracovistich vytvofena stejné. Hypotézu nemohu vyvratit. Na vSech dotazovanych
pracovistich kolonizovaného pacienta odd€luji pomoci pojizdnych zastén nebo zavést. Na
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odpovédi se vsak neshodli v§ichni respondenti. Néktefi respondenti z odd€leni B uvedli, ze
se snazi uvolnit pokoj na standardnim oddéleni, kam nemocného pielozi a respondenti
Z oddéleni C pacienta ptekladaji na jiné pracoviste.

Hypotéza 3: Predpokladdm, Ze na vSech dotazovanych pracovistich je
z osetiujiciho personalu vyclenéna pouze sestra. Hypotéza se nepotvrdila. Na vsech
pracovistich  persondlni obsazeni neumoznuje vzdy individualizaci personalu
kolonizovanému pacientovi. Tam, kde je individualizace moznd, uvedli respondenti
nejpocetnéji sestru. Mezi odpovédmi respondentii byl i nizsi zdravotnicky personal a
fyzioterapeuti.

Hlavnim vystupem z prace je vytvoreny doporuceny postup jak pecovat o pacienta
osidlen¢ho rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny. Vysledky ziskané z vyzkumného Setfeni
informuji o znalostech a védomostech respondenti a chodu jednotlivych pracovist.
Poukazuji na oblasti, ve kterych je potieba zvySit edukaci respondentl, ale i jejich
vedoucich pracovnikl. Na vedouci pracovniky bych doporucila sméfovat dalsi vyzkum v
této problematice. Dobry vedouci pracovnik, je nedilnou soucéasti dobrého
osetfovatelského teamu.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala oSetfovatelskou péci o pacienta osidleného
rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny a problematikou s ni spojenou. Prace je ¢lenéna na
jedenact kapitol. Prvnich pét kapitol se zabyva teorii souvisejici s rezistenci mikrobidlnich
kmenil a oSetfovatelskou péci. Popisuji v nich mikrobidlni kmeny, antibiotickou terapii,
mikrobidlni rezistenci, kratce se zminuji o nozokomidlnich ndkazdch a znacnou cast
zaujima kapitola o péci o pacienta osidleného rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny.

Prakticka ¢ast prace obsahuje Sest kapitol. V souvislosti se splnénim cilti prace jsem
vytvofila strukturovany dotaznik o 29 otazkach vztahujicich se k tématu prace. Dotaznik
byl rozdan nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim na oddé€leni bez tzv. boxového
systému ve fakultni nemocnici v Plzni. Ziskana data jsem zpracovala a vyhodnotila pomoci
tabulek a grafického znazornéni. Zjistila jsem, ze se pracovisté¢ v nékterych ¢innostech
mezi sebou lisi, pfedevSim v odbéru biologického materidlu noveé pfijatého pacienta na
mikrobiologické vySetieni, zna¢enim mikrobiologického nalezu v dokumentaci, ulozenim
dokumentace kolonizované¢ho pacienta a vybavenim individualizovanych pomiicek u
luzka. Prekvapujicim bylo, Ze je na oddélenich nékterymi sestrami umoziovdna praxe
studentli u kolonizovanych pacienti. Dale mi pfijde nepochopitelné, jak to, Ze neni
nékomu znam vysledek mikrobiologického vySetfeni. Jak potom tento jedinec muze
poskytovat péci tak, aby chranil sebe, pacienta 1 okoli? Nejvice zarazejicim zjisténim bylo,
ze nékteré sestry nevédi, zda se na jejich oddéleni nachézi standard oSetfovatelské péce o
kolonizovaného pacienta a nékteré z téch, které jsou o jeho pfitomnosti informovany,
neznaji jeho obsah nebo podle néj nepostupuji. Tyto informace, jsou spojené s tim, Ze na
nekterych pracovistich nejsou nelékaisti zdravotniCti pracovnici ani Skoleny v dané
problematice.

Vystupem diplomové prace je navrh doporuceného postupu jak peCovat o pacienty
osidlené rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny. Tento doporuceny postup bude nabidnut a
poskytnut vedoucim pracovniklim odd¢leni, na kterych probihalo vyzkumné Setfeni.

Informace ziskané kvantitativnim vyzkumem mohou nadale poslouzit jedincim,
ktefi se chtéji o problematiku rezistentnich mikrobidlnich kment zajimat. Dale by mohla
tato prace slouzit jako material k rozsifeni informovanosti sester, studentti ale i pacientt.
Na zakladé Zadosti, budou zjisténé twdaje poskytnuty Utvaru naméstkynd pro
oSetfovatelskou péci fakultni nemocnici v Plzni, a v pfipadé¢ zdjmu prezentovany na
vzdélavacich akcich pofddanych Fakultni nemocnici Plzen.
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SEZNAM ZKRATEK
ATB — antibiotika

Atd. — a tak dale

CNS — centralni nervovy systém

¢. - Cislo

FN — Fakultni nemocnice

Napft. — naptiklad

NN — nozokomialni ndkaza

TSST — toxic shock syndrome toxin

Tzv. — tak zvany
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PRILOHY



Ptiloha ¢. 1
Dotaznik k vyzkumnému Seti‘eni diplomové prace
Vazena kolegyné, Vazeny kolego,

jmenuji se Stanislava Poldkovd a jsem studentkou 1. LF UK navazujiciho
magisterského studia oboru OSetiovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.
Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery slouzi ke
sbéru dat do empirické ¢asti mé diplomové prace, ktera je na téma: Péce o pacienta osidleného
rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny. Dotaznik je plné anonymni. Prosim, vypliujte jej podle
pravdivych skutecnosti, aby vysledky prizkumu byly objektivni.

Mnohokrat dékuji za Vasi spolupraci, ochotu a Cas straveny vyplhovanim dotazniku.
Bc. Polakova Stanislava

1) Uved’te prosim, z jakého jste pracoviste.

2) Jaké je Vase dosaZzené vzdélani? (miZete oznacit vice moznosti)
a) stfedoSkolské
b) vysokoskolské bakalarské
c) vysokoskolské magisterské
d) specializa¢ni v oboru (SIP, ARIP,...)
e) jiné
3) Jaka je délka Vasi praxe?
a) 0-1rok
b) 1-5Ilet
c) 5let—15let
d) 15leta vice
4) Mate moznost na VaSem pracovisti v ptipadé hospitalizace infekéniho pacienta, umistit
jej do zvlastniho samostatného boxu (pokoje)?
a) Ano
b) Ne
5) Co jsou to rezistentni mikrobialni kmeny? (mutZzete oznadit vice moznosti)
a) bakterie odolavajici 1é€bé antibiotiky
b) viry odolavajici 1é¢b¢ antibiotiky
c) plisné odolavajici 1é¢b¢ antibiotiky
d) kvasinky odolavajici 16¢b¢ antibiotiky
6) Jsou podle Vs rezistentni mikrobialni kmeny puvodci nozokomialnich nakaz?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
7) Jaké znate rezistentni mikrobialni kmeny, ktefi jsou ptivodci onemocnéni?



8) Osetroval (a) jste béhem své praxe pacienta, ktery byl osidlen n¢kterym z rezistentnich
mikrobialnich kmenti?
a) Ano
b) Ne
9) Osetiujete na Vasem pracovisti pacienty osidlené rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny?
a) Ano
b) Ne
10) Jaka je pramérna ¢etnost vyskytu kolonizovanych pacientii na VaSem oddéleni?
a) Jeden pacient za tyden
b) Jeden pacient za 14 dni
c) Jeden za mésic
d) Jiné ¢asové rozmezi, dOPINLe. .. .. ..o.oiriiit it
11)Nachazi se na VaSem oddé¢leni standard pro oSetfovani pacientd osidlenych
rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny?
a) Ano
b) Ne (pokud jste odpovédéli ne, piejdéte na otazku ¢islo 13)
¢) Nevim (pokud jste odpovédéli nevim, piejdéte na otazku Cislo 13)
12) Poskytujete péci o kolonizované pacienty dle tohoto standardu?
a) Ano
b) Ne
13) Jaké ochranné pomtcky, pouzivate pied piistupem ke kolonizovanému pacientovi?
(mtzete oznacit vice moznosti)
a) rukavice
b) empir, zastéra
c) cepice
d) ustenka
e) navleky na obuv
14) Co délate s ochrannymi pomutckami po dokonceni vykonu u kolonizovaného pacienta?
a) ihned je vSechny vyhodite
b) znecisténé vyhodite, ostatni, nejsou-li znecisténé, ulozite na vhodné misto pro dalsi
pouziti
15) Provadi Vas vedouci pracovnik Skoleni na téma péfe o pacienta osidleného
rezistentnimi mikrobidlnimi kmeny nebo jej zatizuje?
a) Ano
b) Ne
16) Nastala na VaSem oddéleni nékdy situace, ktera znemoznila hospitalizaci
kolonizovaného pacienta a doslo tak k ptekladu na jiné pracovisté?
a) Ano
b) Ne



17) Provadite, pfi pfijmu pacienta vysetieni mikrobialniho osidleni?
a) Ano, vzdy
b) Ano, pokud je nemocny piclozen z jiného oddé€leni (zdravotnického zafizeni)
€) Ano, pokud nemocny je nebo byl nosi¢em rezistentniho kmene
d) Ne
18) Jste seznameni u kazdého pacienta s jeho mikrobiologickym nalezem?
a) Ano
b) Ne
19) Jakym zpiisobem vytvafite izolaci kolonizovaného pacienta?
a) nevytvarite zvlastni opatieni
b) pojizdna clona (zasténa)
C) plenta, zavés
d) pfielozite nemocného na vhodnéjsi pracovisté
€) JINE, AOPIMLE ..\ttt
20) Mate v blizkosti lizka kolonizovaného pacienta viditelné oznaceni bariéra, izolace,
infek¢ni pacient atd.?
a) Ano
b) Ne
21) Zvyraznujete ve Vasi dokumentaci mikrobiologicky nalez, napf. infekéniho
onemocnéni nebo jeho ptivodce?
a) Ano
b) Ne
22) Na jakém mist¢ mate ulozenou dokumentaci pacienta, ktery je osidlen rezistentnimi
mikrobialnimi kmeny?
a) ulazka (do 1m)
b) na pokoji pacienta (napf. na ptidavném stole, ktery je od lizka vzdalen vice nezZ 1
metr)
¢) vzdy mimo pokoj pacienta
d) pouzivate dokumentaci v elektronické podob¢
€) JINE, dOPIMLE ...ttt
23)Je na Vasem oddéleni dostatek pomiticek, aby mohly byt individualizovany pro
kolonizovaného pacienta?
a) Ano
b) Ne
24) Jaké vybaveni mate u luzka kolonizovaného pacienta? (mizete oznacit vice moznosti)
a) odpadni box na ostré predméty
b) pytel na $pinavé pradlo
c) pytel na infekéni odpad
d) JINE, dOPIMLE. ... vttt



25) Jaké pomucky individualizujete kolonizovanému pacientovi? (mizete oznalit vice
moznosti)
a) fonendoskop
b) monitora¢ni zafizeni
¢) umyvadlo pro hygienu
d) podlozni misu, mocovou lahev
€) JINE, dOPIMLE. ...ttt
26) Umoziujete navstévy kolonizovaného pacienta jeho rodinnymi piislusniky a blizkymi?
a) Ano
b) Ne
27) Umoziujete praxi studentt u kolonizovaného pacienta?
a) Ano
b) ne
28) Umoznuje VaSe personalni obsazeni, aby mél kolonizovany pacient vyclenén vlastni
oSetfujici personal?
a) Ano
b) Ne
29) Kdo z Vaseho personalu byva individualizovan pro péci o kolonizovaného pacienta?
(miiZzete oznacit vice moznosti)
a) Sestra
b) Lékar
¢) Nizsi zdravotnicky personal (pf. oSetiovatel, sanitaf, atd.)
d) Fyzioterapeut
€) JINY, dOPINLE. ... .eeni e



Priloha ¢. 2
Utvar naméstka pro oSetiovatelskou pééi

Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen - Bory

— lej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotil
— — ale] svobody &0, izen - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
VaZena pani

Stanislava Polakova
Studentka oboru OSetrovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci, Univerzita

Karlova v Praze, 1. Lékarska fakulta

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pési FN Plzefi
udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného vSeobecnym sestram, pracujicim na

nize uvedenych pracovistich FN Plzer:
o Kliniky — chirurgicka, ortopedie a traumatologie pohybového ustroji.

e Oddéleni — neurochirurgickeé.

VaSe Setfeni budete provadét — za uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
diplomové prace na téma ,Péce o pacienta osidleného rezistentnimi mikrobialnimi kmeny*.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

e Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajiSténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzer. Vase
Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona ¢. 372 / 2011 Sb., v platném znéni.

Po zpracovani Vami zji§ténych Gdajd poskytnete Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou
péci FN Plzeh zavéry Vaseho Setfeni (na nize uvedeny e-mail) a budete se podilet aktivné
na pripadné prezentaci vysledkt Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich porfadanych FN

Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na
VaSem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanci FN

Plzen s Vami.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrova
manaZerka pro vzdeéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Kateiinska 32, Praha 2

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

uskutecinovaného na 1. 1ékai'ské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavére¢nd préce je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpristupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym tcellim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a zachovdvat
pravidla uvedend v predchozim odstavci.

cestovni pas)

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totoznosti zavérelné
pismem) vypujcitele prace
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