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|. Teoreticka ¢ast
1. Uvod

Zastavat myslenku, Ze inf&ki nemoci jednou vymizi nebo ztrati na své inteénzit
je zcela mylna. Jenéitko mizeme fici, zda se vivejSich dobach vyskytovaly stejné
mikroorganismy jako dnes, nebo zda se&aha objevovat pouze vigledku rozvoje
diagnostiky. DneSni medicina unioge Siroké spektrum &y a I&ebnych postuf
avSak mikroorganismy &ni svoji strukturu tak, abyipZily s nami.

zmeénéné  ekologické podminky na Zemi, ale i novéceliné metody vedouci
mimo jiné i k prodlouzeni Zivota osob se zavazmymmocknim, umoznily vyskyt nakaz,
které dive nebyly znamé. (Dostal Vaclav, 2004. s. 19)

Zaroveh muzeme fici, Zze kazdy z nas jeébem svého Zivota v neustalém kontaktu
S riznymi mikroorganismy a zalezi pouze na nasem imimitsystému jak se gipadnym
patogenem vypg@ada. Nemocrni infekce zfpisobuji prodlouzeni délky hospitalizace

pacienta, které fiZe mit negativniisledky ve smyslu zvySené mortality .

Touto praci bych chita poukazat na vyskyt methicilin-rezistentnich kin&taphylococcus
aureus (MRSA) ve zdravotnickém presti a na dlezitosti dodrzovani striktnich zasad
pii oSetovani pacienta osidleného MRSA, které bylynzamezit dalSimu ifgnosu
mezi pacienty a zdravotnickym personélem.

MRSA je na vysluni zajmu odbornéie@mosti, kdy hlavnim évodem je schopnost MRSA
kolonizovatclovéka bez klinickych fiznali a schopnostipziti v negiznivych podminkach.

V Ceské republice((R) byl v letech 2000-2004 zaznamenan vzestupnyd trgfskytu
MRSA ( z necelych 4 % v roce 2000 na 12,8 % v 12@885). (Zpravy CEM (SzU, Praha)
2006. s. 3)

PrestoZze oSeébvani paciert kolonizovanych/infikovanych MRSA  vyZaduje

uréitou finaréni investici,prevence distava vzdy nejlevéjsi variantou.



2. Mikrobiologicka ¢ast
2. 1. Rod Staphylococcus

Prvnimi pozorovateli, ki¢ se zabyvali problematikou stafylokibkyli v roce 1880 Louis
Pasteur a Alexander Ogston.

Ten v mikroskopickém preparatu hnisu z nohy jednotiadika barvi¢ popisoval ,,velké
mnozstvi nddhernych shlaktrsi a fetizki kulatych organisrin, které se tetelrt a vyrazg
vyjimaly mezi hnisavymi bitkami a jejich poistatky*“. (Votava Miroslav, 2003. s. 99)

Predpoklada se, Ze Slo o hnisavy proces vyvolanyh§tapoccus aureus (S. aureus).
Pivodre se rozeznavaly pouze dva druhy stafylokoStaphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis) vroce 1974 byly znajie tti druhy (Staphylococcus
saprophyticus) a v roce 2003 existovalo 4Znych stafylokok. Tyto grampozitivni koky
tvofi enzym penicilindzu, ktery #Agobuje Sipeni penicilinovgh antibiotik (ATB)

a rozaluji se podle schopnosti koagulovat plasmu do ditavnich skupin. Koagulaza-
negativni (Staphylococcus  epidermidis, Staphyloasc saprophyticus) a koagulaza-
pozitivni (S. aureus ).

K tomu, aby vznikly stafylokokové infekce je zafwddi pFitomnosti rkterych faktot
nag. porarni, cizi €lesa , virové infekce, imunodeficity, DM (diabetasellitus)

a pitomnost malignity. Htomnost stafylokokovych infekci séasto projevuje vznikem
ohrantenych zastlivych lozisek a abscés Tyto infekce mohou poSkodit Zivatrdalezité
organy nap srdce (stafylokokova endokarditida), kosti (ostgelitis), plice (pneumonie,

bronchopneumonie) atd.

Stafylokoky patti mezi mikroby, které jsou pa¥mée rezistentni nejen k zevnimu priesti,
ale zarove si také vytvéeji rezistenci na dlouho uzivana ATB. Proto je aeldilezité
podavat ATB ciled. Mikrobni rezistence ozgaje schopnost mikroorganismu odolavat
Gcinku ATB.

Neustaly selektivni tlak systematicky pouzivanpdrB, zvlase v nemocninim prostedi,
vytvaii podminky pro vznik rezistentnich bakterialnich refm, znichz rekteré

by se bez tohoto selektivniho tlakéibec neobjevily. (Dostal Vaclav, 2004. s. 52)



Tyto mikroorganismy jsou dolné \ici teplotam 60° C a zarowie odolavaji
i pfi vyschnuti nap v hnisu. Stafylokoky jsou pa¥mé odolné vic¢i nekterym dezinfeknim
prostedkim obsahujicim fenoly a sloeniny rtuti. Dezinfekni prostedky obsahujici

alkohol zvlast ve vysSich koncentracich, tyto mikroorganismyeidnzervuje nez hubi.

Velky pokrok nastal wvoce 1940, kdy se #al poprvé pouZivat penicilin,
jehoz objevitelem byl Alexandr Fleming. Tento abjdaval nadji na zlepSeni K&y
stafylokokovych infekci a tim snizeni umrtnostietNalo dlouho, kdy si 90% kmén
S. aureus vytvdlo rezistenci wc¢i penicilinu, protoZze ziskaly plasmid kddujici sphost
tvofit penicilindsu, tedy beta-laktamasu specifickypé&ti molekulu penicilinu.

Stejre jako v gipad klasického penicilinu i u polosyntetickych penicil se zahy objevily
kmeny S. aureus na tato antibiotika rezistentndtg§va Miroslav, 2003. s. 104)

Zakladni prevence proti vzniku stafylokokovych kdé sp@&iva vidadném oSéeni
kazdé rany aifisné dodrZzovani zasad asepse.

2. 1. 1. Staphylococcus aureus (S.aureus)

Pouze malac¢ast mikroorganismu fchazejicich do kontaktu &ovekem vyvola
patologické zrany, eventueld zjevné onemoaimi. (Dostél Vaclav, 2004. s. 24)

S. aureus je bakterie, kterd jéitpmna uitetiny lidi na Kizi, sliznicich a nemusi vyvolavat
Za&dné potize. Problém nastava tehdy, dojde-li rk3mo girozené odolnosti organismu
a za&ina se projevovat jako patogen. Klinicky sézm projevovat od lehkych forem infekci
az po zavazné stavy, kdy sé&fe S. aureus pomoci krevniho proudu zanést (dissat)
do vnittnich orgaf a vytvdit absces az smrtalrprobihajici sepsi. Schopnost specifického
mikroba vyvolat onemocami tedy zavisi na interakci mezi mechanismy vyuZjvai

hostitelem k likvidaci infe&ni choroby.

Dojde-li k mutaci S. aureus vznika Methicilin reeistni Staphylococcus aureus (MRSA).



2. 1. 2. Methicilin - rezistentni Staphylococcuseas- MRSA

Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MR$AYyyznamny nozokomidlni patogen
se schopnosti rychle sefii zejména v prosedi vysokého selékiho tlaku antibiotik.
(Bergerova Tamara, 2006. s. 501)

MRSA je jednim 2z nepsgjSich a nejzava#sich nozokomialnich patogén
které se charakterizuji rezistenci k oxacilinu aems ostatnim beta - laktamovym
antibiotikim,  wetn®  kombinaci s inhibitory betlktamadz a karbapeném
MRSA je fazena do celogtoveho problému tési vSech nemocnic a dalSich
zdravotnickych a socialnich idaeni, které $outo infekci neustdle bojuji.
Odolnd a z&kead forma tohoto stafylokoka je nebezp& pedevSim pro i,
starSi populacki nemocné, zeslablé jinymi zakladnimi onemadmi.

Anglicané vyvinuli test, ktery je schopen MRSA odhalit,tak byla vroce 1960
tato bakterialni infekce poprvé diagnostikovanaaaleds bylo zjiS€no rozsfeni po celém
swté. (Jezkova Tgana, 2005. s. 42)

Poprvé byl MRSA izolovan vroce 1961 v univerzitnimemocnicich USA a Velké
Britanie. (Fraikova Pavla, 2005. s. 46)

Infekce MRSAc¢asto vyZzaduje prodlouZeni hospitalizace a dlouhéguimiavani antibiotik.
Finartni prostedky vynaloZzené na dbu jsou u pacieiits MRSA bakteriémii trojnasobn
vySSi nez u bakteriemie @gpobené kmeny citlivymi &i methicilinu-MSSA (methicilin-
senzitivni Staphylococcu aureus). (%a Rastislav, 2006. s. 136)

Mezi faktory, které podpdy narist této infekce séadi oteveni hranic, kdy po roce 1989
zpasobil rychlé &eni MRSA, avSak netiieme fici, Ze néiist byl zpisoben
pouze zvySenou migraci lidi. Mezi dalSi faktoryipaelekni tlak vznikajici pouzivanim
ATB nebo gidavanim antibiotik do krmnych sisi pro hospodéka zvfata.

Koncem 70. let doSlo v nemocnicich k rozmnozZeriekce MRSA/ORSA (Oxacilin
rezistentni Staphylococcus aureus) a koncem 20.byt objeveny rezistentni kmeny

Vankomycin resistant staphylococcus aureus (VRSA).
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3. Normalni mikrobialni fléra lidského téla

Jako ,, normalni mikrobialni fléru“ oztajeme mikrobialni spot@nstvi, kterd osidluji
vnitini a zevni povrchy normalnich zdravych lidi afaui(Gopfertova Dana, 2002. s. 35)

Kazdy jedinec je po narozeni ihned obklopen mikgaaismy, které sechné vyskytuji
v jeho prostedi, proto je velice Wezité, aby si vytveil svoji vliastni normalni mikrobiélni
floru. Mikroorganismy se vyskytuji v pozici k agismu, kdy jsou si navzajem préSpé
tzv. symbidze nebo naopak, kdy dochazi k pomnoZanipoSkzovani organismu

tzv. dysmikrobie.

Na kizi a sliznicich se vyskytujetada mikroorganisiy které ntizeme rozdlit
do dvou skupin:
1. Rezidentni flora — jde o fléru, kterd je tuena relativd stalymi typy mikrolf.
Pti poSkozeni dochazi k rychlé obriov
2. Tranzientni fléra - je tva‘ena z nepatogennich, ggmd z potenciald patogennich
mikroorganisni, které nemaji §Si vyznam v fipadt, Zze neni normalni mikrofléra

narusena. Dojde-li k poruseni mikroflory, mohousgbit onemoceni.

Normalni mikrobiélni fléra lidskéhcla je velice promanliva. Zalezi na uitych faktorech
a to gredevsim na:
-veéku
- VyZivé
- zevnim progedi
- kontaktu s osobami a Zigichy.
Mikroorganismy jsou fitomny na &ch ¢astech lidskéhoila, které komunikuji se zevnim
prostedim, to je na Wi, vnose, Ustech, zazivacim traktu a urogenitalnim traktu.
( RySkova Olga, 2000. s. 87) vitilphac. 1

Bakterialni mikroflora se tedy &ni vpribéhu Zivota. Nejvice mikroorganismu
je pritomno na d&ch c¢astech lidskéhoéla, kterd jsou v neptSim kontaktu s w)Sim
prostedim. K g¢mto ¢astem seadi [edevSim kZe. Z bakterii se n&sgji na kizi naléza
Staphylococcus epidermidis,fgghod® mohou byt pitomny S. aureus a streptokoky.

V mistech zahylb se mohou vyskgvat fungi, jako nap Candida albicans.
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Lidsky organismus se sklada raly systému (respiaiho, gastrointestinalniho,
urogenitalniho atd.). Kazdy ahto systém se vyznduje jinou bakterialni mikroflorou.

Z respirgniho systému g osidlena fedevSim oblast nosu a nazofarynxu
kde se vyskytuji streptokoky, S. epidermidis, Esichéa coli. Nazofarynx je misteastého
nosistvi patogennich bakterii jako je S. aureus, Stmyicus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae. Z Gastrointestinalniho traktu je bakit@r osidlena dutina astni viridujicimi
streptokoky.

U 10 - 15 % populace je Candida albicans¢gsti normalini flory. Zaludek by nein
u zdravych lidi obsahovat zadné mikroby. V tenkémews se nalézaji bakterie v oblasti
duodena a jejuna (laktobacily, streptokoky, kangdi¢ilavnim rezervoarem mikroorganigém
v lidském ¢Ele je tlusté sevo. V urogenitalnim traktu nalézame bakterie vadis casti
mocoveé trubice, v pochy a zevnim genitalu. Patk nim Staphylococcus epidermidis

a streptokoky atd.

3. 1. Rirozené obranné bariér§la

Zdravy lidsky organismus je proti infekci rezistent PoruSeni rezistence
a vznik onemockni  nastava tehdy, je-li jedinec vystaven vysoceulentnimu
mikroorganismu.

K tomu, abychom mohli odolavat mikroorganiamn nam napomahaji naSe obranné
bariéry, které sedi na :

* mechanické bariéry - jde o bariéry, které vyznamarbrani infeRnimu agens uchytavat
se a pronikat do hiky .
Hlavni ochrannou bariérou proti infekci jéde. Je-li KZe neposSkozend, sloZzena zjén

vrstvy keratinyzovanych bk a epidermis, je pro mikroorganismy neprostupna.

Usti vlasovych folikul a potnich 714z je pro mnoZeni bakterii vhgdh tyto oblasti jsou
vSak chrasny pritomnosti kyseliny mkéné v potu (snizuje pH pokozky a samess@bi mirg
bakteriostaticky a fungistaticky), lysozymu (enzymiktery SEpi peptidoglykan
a narusuje tak butinou stnu zejména grampozitivnich bakterii) a nenasycemyaltnych
kyselin (nap. kyseliny olejove), toxickych pro gramnegativniktexie a wkteré houby.
(Votava Miroslav, 2001. s. 70)
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Hlavnim obrannym nastrojem sliznic je hlen. Je tazkd, kluzkd suiiance,
kterd se sklada z polysachdrid bilkovin. Hlen mechanicky znemaoge pistup bakterii
k epitheliim.K dalSim fyziologickym funkcim, kterdapomahaji vylokit velké mnozstvi
bakterii pati kychani, kaslani, zvraceni aim.

e chemické bariéry —zvySuji spolu s mechanickymi procesy primarni opgsahopnost
organismu. V tomtoifjpack je obranyschopnost zajdvana pedevsim kyselym pH
mnoha fyziologickych sekréta lysozymem.

* imunologické bariéry —zaji&'uji ochranu organismu na bitmé a humoralni trovni.
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4. Hlavni pri¢iny prenosu MRSA ze strany pacienta

a zdravotnického personalu

Ve zdravotnickych Zdzeni je k penosu mikrob (stafylokoki) mnoho pileZitosti.

Aby vytvorily vyznamné riziko infekce, jei¢ba rkolik faktori, jako je vnimavost
hostitele a pmeéiena infekni davka mikrofi, spojena s vhodnou cestoureposu.
(Greenwood David, 1999. s. 651)

Prenos MRSA na vnimavého jedincéde byt zfisoben:

1. ze strany zdravotnika , kdy dochazi k poskytovaeadekvatni @€ pacientovi,
nedodrzovani striktnich zasad ddgtni ( nedostateé dodrZzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu), nepouzivani ochrannycmicek k zabradéni prenosu
infekce, nedodrzovani spravného postupu myti rikontaminované ruce o$ajiciho
personalu), nespravné pouzivani noveho druhu ztiiekého materialu atd.,

2. ze strany pacienta, kdy doSlo kodchylce od @miho zdravotniho stavu
nagr. imunosuprimovani pacienti, pacienti hospitalaaaivna JIP, ARO, chirurgickych
a popaleninovych odtenich , ale také pacienti wgbnych Ustavech.

V dobke epidemického &&ni MRSA by se prioritni pozornostéta vénovat prevenci vzniku

kolonizace pra¥ u pacieni s uvedenymi rizikovymi faktory, u kterych je n&%i

pravdpodobnost fechodu kolonizace do nasledné infekce. {lslaRastislav, 2006. s. 139)

4. 1. Zdroj fivodce nakazy

Zakladni podminkou pro vznik epidemického procesupjitomnost zdroje {wvodce
nékazy. (Gopfertova Dana, 2006. s. 39)
Zdrojem je ¥tSinou infikovany nemocny nebo nd$RSA.
Rozeznavame dviormy zdrofi nakazy:
1. osoby s klinickym pib¢hem onemoani tzv. zjevnou infekci ,
2. o0soby, které se ozhgi jako nosti ( nemaji Zadnéfifznaky onemoaini).
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Z pravidla jsou méh nebezpeéni ti pacienti, kt& maji zjevné formy onemoeni,
neba byvaji tyto formy was diagnostikovdny a nemocny je izolovan &té Z divodu
véasného diagnostikovani poskytuje zdravotnicky p®koprotiepidemické opgni,
které zabrani ignosu infekniho agens na dalSiho jedince. U fdosse zjevna forma
onemocgni neprojevuje jsou tzv. asymptonditi

Zhlediska &eni infekce jsou no&i zpravidla nebezgmym  zdrojem,
neba’ si oni sami ani jejich okoli nebyvajédomi nakazlivosti. (Gopfertova Dana, 2002.
S. 67)

Souwasnym vysdgenim vzork z nosu, krku a hraze (perinea) Ize prokazat az988ostu
MRSA. (FN HK- ZS¢. 10/ PPZ. 2. 2007. s. 6)

Vyskytuji se tyto moznosti noststvi:
- v inkuba&ni dokz,
- pii asymptomatickém fbéhu infekce,
- v rekonvalescenci,
- pii persistentni infekci.
Nosistvi miZze byt kratkodobé i dlouhodobérdba i celoZivotni), s pravidelnym
nebo intermitentnim vyktovanim infekniho agens. (Gopfertova Dana, 2006. s. 39)
Samotnym nogem nemusi byt vSak pouze pacient. Velké procentedgtavuje
zdravotnicky personal, ktery se o pacienta staréize zpisobit genos patologického agens
na jedince. B  zjiStéeni pozitivity MRSA u zdravotnického pracovnika
je nutno zhodnotit rizika, ktera vyplyvaji ze sitea Ze poskytoval @é jinym pacientim
a zda jsou ohrozeni. Zdravotnicky pracovnik s pazitn nalezem MRSA na nosni sliznici
musi strikt dodrZzovat zasady pouziti rousky/Ustenky kpntaktu s pacientem a ostatnim
zdravotnickym personalem. RouSku &sto méni a nenechava ji vodnviset na krku.
DuleZitou sowésti je ¢astd dezinfekce rukou. K &@msnému omezeni pracovginnosti

dochazi pi akutnim respiré&nim onemoceni, kdy pracovnik ohroZuje své okoli.

15



Represivni opaéni Wi¢i zdravotnickému personélu s pracévpravnimi disledky mohou
byt uplatiovana zcela vyjimaé, pokud pisluSnd osoba prokazat&élnnedodrZuje,
nebo neni schopna dodrZzovat, uloZzené preventivetupy. (Zpravy CEM (SzU, Praha)
2006. s. 8)

Rizikovou skupinu mohoutpdstavovat i osoby, které vchazi do nemédihio prostedi
a svym p@sobenim mohou ohroZzovat samotného pacienta (tyki®d sgedevSim navst,
které gfichazeji z jinak mikrobiologicky osidleného pri@sti, nez se nachazeji pacienti).

Epidemiologicky nejzava#si formou je nosni nosstvi , které je asi v30 % trvalé
a v 70 % intermitentni. (Mfar Rastislav, 2006. s. 137)

Mezi dalSi vyznamné formy ndsitvi seiadi nosistvi kozni, pedevSim v fpad
patologické kozni léze (n&pdermatitida, psoriaza), ale také perinealrigvsii noststvi
a noststvi ve vlasovéasti hlavy.

Rizikovymi faktory pro vznik nogstvi nebo infekce MRSA jsou dlouhodobé pobyty
vV nemochnici, zejména na jednotkach intenzivriepénvazivni procedury, éa antibiotiky,
diabetes mellitus, renalni insuficience na hemegdeal kozni choroby (ekzémy, psoriaza,

chronické kozni defekty). (Bergerova Tamara, 260601)

Vyskyt MRSA miZe mit ve zdravotnickém zéizeni charakter:

- sporadického vyskytu,

- epidemického vyskytu,

- endemického vyskytu.

e Sporadicky vyskyt predstavuji ojeditlé pripady bez vzdjemné souvislosti.
MRSA je «tSinou do zdravotnického #aeni zavléena z jiného Zézeni nebo komunity.

* Epidemicky vyskyt predstavuje vyznanmin vysSi vyskyt wzaizeni, rozumi
se tim také vyskytit a vice pipadi onemoctini ¢i nosistvi a mezi fipady existuje
urcita souvislost.

* Endemicky vyskyt dochazi v utfité oblasti ke stale se opakujicimu vyskytu onemintn
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4. 2. Cesty fenosu MRSA

Prenos nakazy se rozumirgmos infekniho agens ze zdroje ndkazy na vnimavého
hostitele.( Gopfertova Dana, 2002. s. 68)

Nas organismus de&érodolava negativnim vliim zevniho prosedi a zamezuje vniknuti
patologického agens do élda vnimavého jedince. Kipnosu mikrobh miZze dochézet
vSude kolem nas, ale nejvice ve spetestvi kolika lidi.

Organismus ¢lovéka je exponovan pragidi temi velkymi epitelialnimi povrchy,
které redstavuji kize, sliznice respitmiho a alimentarniho Ustroji, agwa mensimi - éni

spojivkou a urogenitalnim astrojim. ( Gopfertovan@a2006. s. 41)

Prenos patologického agens seirbe uskut&nit dvoji cestou:
- pfimou cestou — jefffomen jak jedinec tak zdroj nakazy,
- ne@imou cestou — zdroj chybi, je zde pouze vhodné tifmadis které umailje

patologickému agengerivat nez se dostane k vnimavému jedinci ¥ilblpac. 2.

Prenos patologického agensmou cestou se uskuigije nefastji :

a) primym kontaktem - ve zdravotnickém Z&eni se tento kontakt ®eptji uskutetuje,
pokud si zdravotnicky personal kontaminuje ruce &ym nemocné osoby
a prenese infeéni agens na vnimavého jedince.

b) kapénkami - negastji pti kychani, mluveni, kdy mohou mit kapénky doletlaZ metry.
K tomu, aby byl vnimavy jedinec nakaZzen musi bybpd jeho blizkosti viz filoha ¢. 3.

Pfenosem patologického agens fieu cestou se rozumigmos, ktery se né&gstji
uskuteénuje :

a) predméty - které EzZzn¢ pouzivame pro uspokojeni naSich dennichigiotkapesniky,
rucniky, stolni poteby atd.) a které mohou byt infikované.

Hospitalizovany pacient podstupujéadu I&€ebnych a diagnoskgch vySeteni
pii kterych se pouzivaji néjznéjSi nastroje a ifistroje. Tyto ponicky se musi po vykonu
dukladre vydezinfikovat ¢i vysterilizovat, aby byl odstr&n péipadny infekni agens.
Dojde-li k nedostat;é dezinfekci, sterilizacifpdmétd, vnimavy jedinec sefp kontaktu
s nimi infikuje.

b) biologickym materialem -zdravotnicky personél s nim denipracuje nag. krev, krevni

produkty, plazma, mi stolice a dalSi. Biologicky material byvéasto infekni

17



a mize byt vyznamnou cestougmosu agens. Aby nedochazelor&mosu infekniho agens
na vnimaného jedince je velicéléZité pouZziti ochrannych paroek a dodrZzovani spravného
postupu myti rukou a dalSich zasad.

c) Infekce se mize Sfit vzduchem z respitaiho traktu (mluveni, kaSel, kychani), izl
piirozenym olupovanim Supinekfipievazech neboipstlani izka a aerosolem zZigtroja
nebo z klimatiz&niho zdizeni. (Greenwood David, 1999. s. 651)

Mikroby jsou fizné odolné wi¢i okolnimu prostedi, které na & piasobi a mohou figzivat

v sekretech sliznic, Supinkachiuze, ale také v zaschlém hnisu, kdyize dochazet
k jejich roznaSeni vzduchem i pekolika dnech, kdy jsou stéle patogenni.
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5. Zasady spravného oSé&bvani pacienti osidlenych MRSA

Rada lidi si stale mysli, Ze inféki pacienty nalezneme pouze na ikfgkn odalenich.
Pravda je vSak takova, Ze se vyskytuji na vSechiledith, takze mohou byt zdrojem
zakegné infekce, kter4d ohroZuje ostatni pacienty i sagnozdravotnicky personal.
K tomu, aby byl pacient adekvé&troSeten, aniz by doSlo kipnosu infekce na ostatni
pacienty, je nutné zajistit pravidelné ¥@lani, jak v ramci celonemocmniho programu
prevence a kontroly infekci, tak v ramci ¥vani oborového. Kazdy zdravotnik
je povinen striktd dodrzovat zasady osevatelské p& a zamezit i@nosu infekce
na jiného jedince. Po proSkoleni podepisuje zazniderym potvrzuje, Ze je seznamen

S pracovnim postupem a je schopen podle pracoyusinipu pracovaviz prilohac. 4.

Jiz @i prfijmu pacienta Wospitalizaci je pdeba patrat po informacich,
které by poukazovaly na vyskyt kolonizace/infekcacipnta. Zdravotnicky personal
by si mel davat pozor na dodrZzovani zasad spravnéhaam&eti a chranit, jak pacienta,
tak sebe ochrannymi pdickami.

Ke kazdému pacientovifigtupuje veSkery zdravotnicky personal, jako k poi&in
infekénimu, s veSkerym biologickym materidlem manipulygko s potenciakhinfekénim.
(Zpravy CEM (SzU, Praha) 2006. s. 8)

K ptipadnému zabr&ni Sieni infekce se provadi udime skupiny pacierit kontrolni stéry
ze sliznice nebo z #ke. Tyka se to igdevSim pacient prijimanych na JIP, pacieit
ktefi prichazeji z jiného zdravotnickéhoizzeni, kde se vyskytuje nebo vyskytovala MRSA
a velkou rizikovou skupinuipdstavuji pacienti s anamnézatisdiho chirurgického zakroku
v obdobi pedchazejicich 5 let a pacienti i®gchazejici MRSA kolonizaci/infekci.
P kazdém zji&tni pozitivniho nalezu MRSA u pacienta bylynnasledovat fisna opatni,
kterd se tykaji celého ogevatelského tymu, ktery poskytuje zdravotndiggacientovi.

Lékar, ktery zjisti u pacienta MRSA - pozitivitu ma powost nédit protiepidemické
opateni a vSe tkladn® zaznamenat do HIaSeni o nozokomialnich ndkazaosbmocninim
informainim systému (NIS). U na@vprijimaného pacienta naikové oddleni s pozitivnim
nadlezem MRSA, je wezité pozitivitu oznamit telefonicky, ewilem nebo faxem
na nemocrini hygienu.

Dle zakonas. 258/ 2000 Sb. o ochrativerejného zdravi a vyhlaska MZR, &. 440/2000
Sh., kterou se upravuji podminkyepchazeni vzniku ai®ini infelcnich onemocéni, jsou
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poskytovatelé zdravotni P& povinni neprodlenh provést epidemiologicka ogani
k odhaleni zdroje nékazy, @obu jejiho §eni, zamezeni jejiho dalSihoiesii a |éba
nakazenych a z nakazy potych fyzickych osob.(Holaskova Jana, 2002. s. 6)

V¢asné a fesné rozpoznani nozokomialni nakazy jedpokladem dalSich represivnich
opateni. Vzdy je u hospitalizovanychieba w¥novat pozornost zndmkam infekce,
i kdyZ nesouvisi se zakladni diagnézou.

Povinnost evidence nozokomialnich ndkaz vychgaatné legislativy. V jejim smyslu
jsou vedouci klinik, od&eni i ostatnich zdravotnickych pracovaikpovinni evidovat
a ohlasit epidemiologovi :

- hromadny vyskyt nozokomiélnich nakaz,

- nozokomialni nakazu, ktera vedla k umrti pacignta

- Klinicky zavaznou nozokomialni nadkazu, kteréze vést kdzkému poskozeni zdravi,

- sledovani incidence nebo prevalence nozokomidlnithkaz na oddeni

(Gopfertova Dana, 2006. s. 270)

Protiepidemicky rezim zahrnuje takova dpat, ktera jsou zaéhena na optimalni kvalitu
v provozu oddleni acinnosti zdravotnického personalu. Zdravotnickéizzni musi sglovat
poZadavky tykajici se provozu, které jsou legigtati podloZzeny viz floha ¢. 5.
Souasti kazdého odteni by nEly byt provoznitady, jejichz sodasti jsou prvky prevence

nozokomialnich nakaz ( naplezinfekce, manipulace s pradlem, izolace pagien

5. 1. Izolace pacienta

Zasadnim faktorem majicim vliv na zvladanireBi rezistentnich kmén je izolace
kolonizovanych (penasén) i nemocnych paciefita dodrZzovani bariérového ofmtani.
(Peckova Marie, 2005. s. 18)

Pod pojmem izolace se rozumi zakaz volného pohybdgiepta po nemocnici
i po oddleni. Tito izolovani pacienti nesfin piichdzet do styku s ostatnimi lidmi,
aniz by byla provedena opani k zabrdéni prenosu infekce. Jejich veSkery pohyb
je fizeny a kontrolovany. Proto je velicdélezité €mto pacienim poskytovat fiméienou
p&i s ohledem k charakteru onemeof pro které byli do zdravotnickéhoizzeni fijati.
Kazdy c¢len zdravotnického persondlu by si élm uvédomit situaci pacienta,

ktery je plre odkazany na jejich pomociréstoze je oS&tvani pacient osidlenych MRSA
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¢aso¥ narané, nendlo by dochazet k tomu, aby pacient poeial, Ze mu neni poskytovana

kvalitni p&e.

K tomu, aby nedoSlo k infikovani dalSich osob, gpatebi dodrzovat protiepidemicky
a hygienicky rezim. U  kolonizovaného/infikovanéhmacienta dodrzovat bariérovy
oSetovaci rezim a izolovat ho od ostatnich padierd nejdive.

Narizeni izol&niho rezimu ma v kompetenci lI&kad chvile, kdy lékanaidi zahajeni
izolacniho rezimu je zdravotnicky personal povinen provessSkera ochranna openi
a striktré dodrZzovat zasadyipoSetovani pacienta.

Pacient by mdl byt umistn na samostatném pokoji, boxu, pigad na pokoji
s jinym pacientem, ktery je kolonizovany/infikoyanstejnym mikroorganismem.
Dojde-li ke zhorSeni stavu pacienta, ktery vyZaduofenzivni p& a dané odéeni nema
moznost boxového systému, je moznost nemocnéhooviabl pouze po zaji&hi
mikrobiologické monitorace ostatnich pacigntiodrzovani zasad bariérového adigtino
rezimu a v¢leréni oSetujiciho personalu po celou dobu 24 hodin.

Pokud zdravotnické #&eni disponuje infelnim oddlenim, Ize pro izolaci pacieit
v ptipadech, Ze izolace vramci vlastniho #&ddi neni mozn4, vyuzititkové kapacity
tohoto oddleni. (Bergerova Tamara, 2006. s. 503)

Ktomu, aby byla veSkera opani striktt dodrzovana je ezité informovat
nejen ostatni oSetjici tym, ale velice dleZité je informovat samotného pacientéppzné
a studenty, aby nedochazelo k poruSovani izolaceveieD pokoje pacienta
kolonizovaného/infikovaného MRSA musi bgitelné ozna&eny napisem,,lzotmi pokoj*
viz piiloha ¢. 6, aby nedochazelo k na#& pokoje bez pouZziti ochrannych pooek
(rouska, plag jednorazové rukavice, pokryvka hlavy). Zvolenhyizh ochrannych poacek

seridi vykonem, ktery chceme na pokoiji provad
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5. 2. Vybaveni izokniho pokoje

Pacient, ktery je v izolaci, trdvi nejvi¢asu ve svém pokoji, proto byého byt sowésti
pokoje takové vybaveni, které vyhovuje nejen pdoin ale i zdravotnickému personalu
pii poskytovani oSeébvatelské pée.

U pacienta, ktery je zcela mobilni, musi byt &t vybaveni pokoje hygienické
piislusenstvi ( WC, sprcha, umyvadlo), ale také jocky pro Znou denni pdebu pacienta
nag. nani stolek, Zzidle, telefon, televize, hggické pateby, poteby
pro stravovani a #&eni pro pivolani zdravotnického personalu. Vybaveni izoi&o
pokoje pro imobilniho pacienta nenfil odliSné od pedchoziho pokoje, klade se&tsi
duraz na vybavenitkka pacienta na&p antidekubitarni matrace a na zajist dostupnosti
jednotlivych ponicek pro Bznou denni pdebu nap. podlozni misa, mimva lahev
atd. VeSkeré vybaveni, které je vnaSeno do pokgjendlo byt vyrobeno z omyvatelného
materialu, pofipact z materialu, ktery je mozno dezinfikovat a stedtiat.

Pacient ma Wtenény pomicky, které se po pouziti nesjn vynaSet z pokoje ven
aniz by byly vydezinfikovany nebo po pouZziti vyhogedo islusného kontejneru.
K omyvatelnym pedmétam pati nag. teplongr, fonendoskop, tonometr, podloZni misa,
mocova lahev. Redmity, které nelze dezinfikovat, sterilizovat, se vzt do gislusSného
kontejneru nap prevazovy material, emitni miska na jedno pouZziticapo

Nezbytnou sothsti vybaveni pokoje ipdstavuji alkoholové dezinf&ki piipravky
a tekuté mydlo v nadobce s davkéem, které jsou umi&ty, pimo na pokoji pacieit
Pro zdravotnicky personal jsou ochranné pracovmhipiy (OOPP) sotasré umistny
pied izol&nim pokojem viz filoha ¢. 7. Na JIP by rly byt davkov&e s dezinfekci
upevrény u kazdehotizka. Po hygienickém myti rukou se vzdy pouzivajbtiani papirové
ruéniky, jelikoz riniky latkové se rychle kontaminuiji.

K tomu, aby mohl zdravotnicky personal dodrzovainmmva opateni musi byt satasti
vybaveni izol&niho pokoje i kontejnery na jednorazovy odpad, nelogicky odpad
a kontejnery na lozni pradlo. Velkou vyhoduegstavuje jednordzové lozni prédlo,
které se ihned po pouZiti likviduje. VeSkery kontaovany material se uklada nacené
misto jako infekni odpad, se kterym se naklada v souladu s mispostupy jednotlivych
zdravotnickych z#zeni. Souasti protiepidemického rezimu jsou zasady manigulac

s pradlem.
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Principy spravné manipulace s pradlem ve zdravikyolt zd&izenich jsou zakotveny
v pravnich pedpisech (zédkog. 258/ 2000 Sb. , o ochrarverejného zdravi, a navazujici
vyhlaskac¢. 440/2000 Sb.). (Gopfertova Dana, 2002. s. 118)

5. 2. 1. Dokumentace

Zdravotnicky personal by sighuveédomit jak dilezité je ozn&eni dokumentace napisem
MRSA u pacienta kolonizovaného/infikovaného MRSA.

Veskera zdravotni dokumentace nemocnéistéra trvale mimo izotmi pokoj, pokud
neni ve standardu kliniky uvedeno jinak. Na jedaotk intenzivni p& bez boxového
systému se manipulace s dokumentaci minimalizujpoaechava se uiika pacienta.
(FN HK- ZS¢. 10/ PPZ. 2 2007. s. 10)

5. 3. Zasadyip vstupu do izolaniho pokoje

K tomu, aby nedoSlo ke kolonizaci dalSich jedinmusi zdravotnicky personal dodrzovat
zé&sady bariérové o3evatelské pée .

Zdravotnicky persondl je povinertgal vstupem do izotaiho pokoje pouZit ochranné
pracovni poricky (OOPP), které se pouzivaji dle charakteru vgk@Gednorazovy ochranny
pla¥ s dlouhym rukavem, jednorazoveé rukavice, ustepkiryvka hlavy).Pouzity musi byt
vzdy, kdyZ dochazi ke kontaktu personélu a pacienta

Pt béZnych dennicktinnostech jako je |ékaka vizita, sesterské vykony, uklid, roznaSeni
jidla, se pokoj s MRSA nau&tuje jako posledni.
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5. 4. Zasadyip odchodu z izoléniho pokoje

Stejre dikladne jako @i vstupu, tak i pi odchodu z izoléeniho pokoje je velice idezité
dodrzovat rezimova opani. Po provedeni kazdého ddetatelského vykonu u pacienta
nag. hygieny, pevazu je zapoebi, aby zdravotnicky personal proved! takova igrdf
kterda zamezi vyneseni dané infekce z ullao pokoje. Je-li péeba do izoléniho pokoje
vnést utité predntty nebo nastroje, které nejsou &asti vybaveni izolace, osi
je  zdravotnicky personal po pouziti odlozit do wviratelné dekontamigai nadoby
s innym dezinfeknim roztokem .

Dezinfekce musi byt provedena dezirdfelkni prostedky s deklarovanym cinkem
proti MRSA.

Pred odchodem zizolace ma povinnost zdravotnickg@el odloZit veSkeré ochranné
pracovni pomcky do gislusnych kontejnér dale provést hygienické myti rukou a nanést
alkoholovy dezinfe&ni prostedek, ktery ma prokazanou ¢idnost na MRSA

nag. Promanum N, Softa Man.

5. 5. Zasady ip provadni hygienické pée

Personal musi byt schopen pracovat efektiarzarové umeét aplikovat spravné t&bné
a oSetovatelské postupy s dodrzenim hygienickych zasad.

P&e o kolonizovaného/infikovaného pacienta vyzadujejem teoretické znalosti
zdravotnického personalu, algedevsim schopnost win ziskané wdomosti aplikovat
pii pracovnim postupu. Celkova hygiena $&li, dle zdravotniho stavu pacienta.
U kolonizovanych/infikovanych paciantje dopordeno pouZiti jednorazovych matefial
které se po dokaeni hygieny likviduji nap Zzinky, r@niky, lozni pradlo.
Nejsou-li tyto ponicky Kk dispozici, musi se lozni pradlo acmiky nmenit denr,
nebo vzdy po zrgSteni, pogipad po pevazu. Kazdy kolonizovany/infikovany pacient
by m&l mit na pokoji pislusné hygienické prasidky, aby nedochazelo ke zbynému
odchodu zdravotnického personalu z pokoje a tiytvdni jednorazovych poaicek.

Hygienické prosedky jsou vyhovujici jen tehdy, obsahuji-li dezkifei slozku
proti MRSA.

viv s

(pravidelné polohovani, maséze, pravidelna hygienze).
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6. Hygienicke zabezpéeni rukou v oSefrovatelské péi

Ktomu, aby byla oS&bvatelska p& poskytovana kvalitha na profesionalni drovni
je za poitebi schopnosti zdravotnického personalu aplikaa@etické znalosti do praxe.
Tak jako je dlezité dodrZzovani aseptickych posiup oSetovani rany, tak je iezita
hygiena rukou osatjiciho personalu.

Kontaminované ruce zdravotnika it negastjSim a nejriziko¥jSim zpisohim pfenosu
patologického agens na vnimavého jedince. Kazdyavodnik by si mil uvédomit,
Ze hygiena rukou a jejich dezinfekce je nenaheadim prostedkem ochrany
nejen vlastni osoby, ale i paciénkteré oSeétje. Pravidelnd hygiena a dezinfekce rukou
by se mdla stat celodennim navykem kazdého zdravotnickéhacopnika.
Neni vSak dlezité zastavat pravidlo,¢im vice, tim lépe* std predevSim znalost
zdravotnika, jak a kdy si ruce sprdvnym postupernargprava dezinfikovat.

Pienos rukama je mozny pokud jsou splény ¢ty ¥i zakladni atributy:
- prenos mikroorganisin piitomnych na &Zi na nezivé fednety a odtud na ruce
oSetujiciho personalu,
- kontaminované ruce zdravotnika irpém kontaktu s jinym pacientem, piggac
s nezivym pedmétem a odtud se mikroorganismiepesou na jiného pacienta,
- schopnost mikroorganishprezivat a odolavat na rukou zdravotnikkolik minut,

- nedostaténa hygiena a dezinfekce rukou.

Pokozka rukou je osidlena mikrofléroezidentni (trvalou) atranzientni (prechodnou).

Rezidentni mikrofléra se vyskytuje na wjSich a vnitnich vrstvach epidermidis,
v potnich vyvodech, mazovych Zlazach a okoli fieiMedojde-li k naruSeni rovnovahy
vngjSimi vlivy nag. porarnim, je tato mikroflora stala. Jeji speckKou vlastnosti
je, Ze ji nejde odstranit mechanickym mytim. Za Buh myti se odstrani zhruba 60 %
mikroflory.  VétSinou  nezpsobuje  infekce,  vyjimku iedstavuji  pacienti
nag. s imudodeficitem. K hlavnim bakterialnim dtmh pati: koagulaza-negativni
stafylokoky (Staphylococcus epidermidis, Staphytmes hominis, Staphylococcus
haemolyticus), Staphylococcus aureus.
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Tranzientni mikrofléra predstavuje mikroorganismy kontaminujici povrchizé.
Jejich mnozsti je zavislé na zatizeni présti a praci, kterou vykonavame.
Tato mikroflora je nejastji ziskavana kontaktem zdravotnika pacientem
nebo s jinym zdravotnikem, pipad s kontaminovanym ipdmétem. Tuto mikrofloru
Ize odstranit dezinfekci rukou. K hlavnim baktariéd drulim pati: rod Streptococcus,
rod Enterococcus, Acinetobacter baumannii, E. €@dndida albicans, viry hepatid A apod.

Zdravotnicky personal by ¢&h byt dostaténé edukovan a zare kontrolovan
zda dodrzuje fedepsané postupy a zda jejich vyznam chépe. Kantrmina hlavni vyznam
nékoho ,,nachytat’, ale pouze poukazat na to, Zevsgréhygiena rukou je nékladdv
nejefektivrEjSim opatenim k minimalizaci rizika nemoamich infekci. Pro dosazeni
maximalniho dinku sprave provad¢né hygieny rukou a dezinfekce, se musi zdravotnicky
personal zdrzet noSeni Sperkodinek, unilych nehfi atd.

Platny metodicky pokyn uvejrény ve \&stniku MZCR, ¢astka 9, z 9. 282005, stanovi
zasady osobni hygieny, o ruce a jejich bezpeou gipravu ke zdravotnickym Ukdm
v ramci oSdabvatelské a kebné pée o pacienty, fesrt definuje di€i postupy pi myti
a dezinfekci rukou a tyto postupy standardizujead®r Rastislav, 2006. s. 150)

6. 1. Postupyipmyti a dezinfekci rukou

Mechanické myti rukou (MMR) jako souéast osobni hygieny

Tento postup myti nAm umidje odstratni neistot acasténe i prechodné mikroflory
z pokozky.

K hygienickym navykm jsme vedeni uz odétstvi, kdy jsme se dili, jak a kdy si myt
ruce. Tyto znalosti pouzivame v kazdodennim Ziattim se braniméadu onemoani.
Ruce si myjeme fed manipulaci s jidlem aigud jeho konzumaci, po pouZiti toalety
a po nav&v¢ prostedi, kde dochazi ke kontaktu pro nas s cizif@dpety (Méstska
hromadna doprava-MHD, posilovna).

Ve zdravotnickych Z@zeni si myjeme rucetpd a po kontaktu s pacientem (podani ruky,

fyzikalni vySeteni), dale po sejmuti rukavic, jejichZz sasti je bily sypky prasek (talek).
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MMR z&ind zvitenim vodou, nanesenim tekutého mydla z dawevédavkova
je prakticky a zamezuje kontaminaci rukou)ientm rukou, po 30 sekundach oplachneme

tekouci vodou a do suchaeme rénikem na jedno pouZiti.

Mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou

Tento postup nam umodje odstradni neistot a castén¢ prechodné mikroflory
pied chirurgickou dezinfekci. Tento postup se vyuziked zahajenim opeafaiho programu
a navazuje na mechanické myti rukou, pouze je f@z30 myti pedlokti, zangteni
se na okoli nelit Spiek prsti  (pouziti sterilniho kartku) oplachujeme
pod pitnou vodou zvodovodni baterie s ovladanim z beximého  dotyku.

Ruce se ot utiraji do riéniku na jedno pouZziti.

Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

Redukuje mnoZzstvitpchodné i trvalé mikrofléry na pokoZce. Pouzivépiss zahajenim
oper&niho programu a mezi jednotlivymi operacemi. Pdivée tekutym alkoholovym
dezinfeknim prostedkem, ktery je weny k této dezinfekci.

Alkoholovy dezinfekni prostedek se v mnoZstvi cca 10ml po dobu 3-5 minut vtird
do suché pokozky rukou arqulokti (snérem od Spiek prsti k loktam, od Spiek prsti
do poloviny pedlokti a od Sgek prsti po zagsti) az do Uplného zaschnuti.
(Mad’ar Rastislav, 2006. s. 152)

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

Redukuje mnozstvitpchodné mikroflory z pokozky.

Provadi se po Ukonech,fip kterych dochazi knikrobialni kontaminaci rukou,
nag. po kontaktu s pacientem s inégkm onemocénim, po praci s biologickym
materialem, kontaminovanymigdmnety, pouzitym pradlem atd. (Bergerova Tamara, 2006.
s. 503).

Kazdy zdravotnicky pracovnik by &nh znat zakladni pravidla HDRa dodrZovat

je viz @ilohac. 8.
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HDR je dileZitou sodasti bariérové oSatvatelské techniky, hygienického filtru,
po protrzeni rukavicedhem vykonu.

Provadi se alkoholovym dezintekm prostedkem, kdy se asi 3ml vtira po dobu 30-60
sekund do suché pokozky az do zaschnuti. Rucetéengoplachuji, pouze je mozné ruce
oSetit regenerdnim krémem.

Spravig provedena adinna HDR zahrnuje nasledujici kroky v uvedenérragdo

1. krok: Dla proti dlani.

2. krok: Dlai praveé ruky pes Hbet levé a naopak.

3. krok: Dlai proti dlani s propletenymi prsty.

4. krok: VrejSi ¢ast prsi proti dlani s ,,uzagenymi“ prsty .

5. krok: Sevit pravy palec v levé dlani a vtirat krouzivym pbeyn a naopak.

6. krok: Krouzivé pohyby séenych kone&ku prsii pravé ruky v levé dlani a naopak.
(Zpravy CEM (SzU, Praha) 2006. s. 7)

Na kazdém odtleni by n€ly byt k dispozici ndvody jak provédhygienickou dezinfekci
rukou, n€ly by byt umisgny v mist, kde se hygienicka dezinfekce rukou provadi a gy
zdravotnik vizualni navod pro spravny postup \itomac. 9.

Pro ujiS&ni personalu zda byla HDR proveden&lddrg, slouzi jako kontrola otiskova
metoda, kdy si zdravotnik otiskne ruce do kultiviapidy, dale strova metoda a v posledni

fack oplachova metoda.

6. 2. Pouzivani rukavic

Mriviw s

Ruce jsou nejilezitéjSim a nejpouzivaSim nastrojem kazdého zdravotnika,
proto by jim ngéla byt wnovana p& nejen v oblasti myti a dezinfekce, alEedevsim
v oblasti preventivni g&. Ve zdravotnickych Z&enich se dernsetkavame sifpady, kdy
je poteba myslet na prevenciigd provedenim pozadovaného Ukonu. Nemocni
kolonizovani/infikovani MRSA nebo jinym patologichky agens jsou pro nas a okoli
potencionalnim rizikem fienosu infekce. # oSetovani, kdy dochazi kipmému kontaktu
zdravotnika s pacientem riapSetovani rany nebo manipulace s biologickym materialem
,by mél zdravotnik pouZzit rukavice. Pouzije-li zdravotrikkavice sniZuje riziko ignosu
mikroflory od pacienta i obrdcénRozliSujeme &kolik druhi rukavic: pryZoveé latexove,
vinylové, polyetylénové, bavémé, antiradiani z pryZe, gumové pracovni.

Kazdy druh rukavic ma své vyuziti v niznych Uukonech, avSak jedno maji spoéme,

chrani a brani pienosu infekce .
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7. Informovanost MRSA - pozitivnhich pacienfi a rodinnych

pirislusniku pii navstévé a po propuséni z nemocnice

Zdravotnicky personal musi dodrzovat striktakova opaeni, ktera zamezii&ni infekce
po celém odéeni. Proto ped vstupem na pokoj, kde je uloZzen kolonizovarfivany
pacient pouzivaji fadu ochrannych poicek (nap. Ustenky, jednorazovy pkas
Ustenky mohou f{isobit negativd na pacieritv psychicky stav. Zdravotnicky personal
vchazi do pokoje zahaleny a tim odpadéledta slozka nonverbalnkomunikace
mezi zdravotnikem a pacientem. Proto je velmiieZité wnovat pacientovi na #atku
hospitalizace dostatekasu a vSe mu vystlit, co pro rho onemocéni znamena
a jaka rizika obnasi pro samotny zdravotnicky peétoa jeho rodinné ifslusniky,
pokud se nebudou chranit ochrannymi pokami. Podeni pacienta provadi Iéka
ktery musi potit i rodinné gisluSniky, kté pacienta nav8tuji. Pacient a rodinniifslusnici
dostavaji informace ffmo od lék& a zarovie v tis€né forn€ viz priloha ¢. 10.

Zdravotni sestra potom dohlizi, zda danaigmétdodrzuji .

Pacient je seznamen s afeaiim, které bude dodrzovat i on sam vidlgha ¢. 11.
Nebude vychazet z pokoje bezdemi oSatljiciho personalu, ipd odchodem z pokoje
si umyje a vydezinfikuje ruce, mimo pokoj se zldyteniceho nedotyka. Pacient nasdije
pouze socialni z&eni, které je satsti jeho pokoje. Dojde-li k pouziti socialnihaizani
mimo jeho pokoj (nap pii pievozu na vySéeni), musi to nahlasit o$ejicimu personalu
a ten zajisti fisluSna opdeni. Zdravotnicky personal by &n pacienta motivovat
ke spolupraci a ifstupovat k ®mu profesionals, podpdit ho v &€Zké stuaci,
kdy se nemize stykat s lidmi, kterértve vidal pravidels.

Predpisy, které tive nav&tvniky omezovaly pr@&astost a dobu nawst se v posledni dab
znan¢ uvolnily. Po domlu¢ se zdravotnim personalem je moZznost ré@wstprodlouZzit
pokud u pacienta neni ordinovano vy8af nebo vykon. U kolonizovaného/infikovaného
pacienta jsou navdty také povoleny.

Ktomu, aby navéva mohla vejit do pokoje, musi dodrZzovat stejna tiepd
jako zdravotnicky personal: dodrzovani bariérovéedimu a zasad fip pouzivani

ochrannych poricek. Do pokoje by ned#ly vstupovat malé &i a paiet by nendl prekratit
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vice jak 2 osoby. Nav&ta by se nemla chovat v pokoji pacienta nevhagro predstavuje
predevsim usedani n&ko,odkladani osobnickéei na podlahy.

Kazdy ¢lovek, ktery jde navstivit svéhorippuzného do nemocnice&téinou koupi gjakou
malickost, avSak do pokoje kolonizovaného/infikovanélaxignta by se nefty vnaset
predmety, které se nedaji dezinfikovat nebo sterilizovatPokud jsou tyto igdmty
do pokoje vneseny musi byt pacient informovanypdgeho propughi budou zlikvidovany,
jako biologicky odpad. VeSkeré na&éy se odvijeji dle zdravotniho stavu pacienta, ykter
muze byt velice prornlivy a navsvu kolikrat neumoiuije.

Pacient by mil védét, Zze dojde-li k vyléeni zakladniho onemoéni pro které byl
hospitalizovan, mize byt propu&n do domaci pf. Red propudnim je dilezité pacienta
edukovat o problematice MRSA. V edukaci bglonbyt zmiréno, Ze pokud by pacient
potteboval oSétt, nebo byl hospitalizovan v jakémkoli zdravotréch zdizeni, musi
informovat |ék&e o0 svém nosstvi.

Pacientovi musi byt zajifita nadale ambulantni @& nebo navévy sester,
popipad oSetovatelek poskytujici zdravotni gév byt¢ pacienta. Zdravotni personal
provadijici oSetovatelskou p& vdomacim progedi musi i nadale dodrzovat
protiepidemické op#&tni, pouzivat ochranné pracovni paky (Ustenky, rukavice,
jednorazové ochranné plé&stPri oSerovani pacient v domacim prosedi by n&l zdravotnik
pouzivat vzdy no¥ vysterilizované nastroje (pinzetajepazové fzky) nebo je pouzit

po vydezinfikovani fipravkem s deklarovanyntinkem proti MRSA.
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Il Empirick&d c¢ast
1. Uvod

Praktickoucast své vyzkumné prace jsem zdila na wdomosti a znalosti vSeobecnych
sester v problematice MRSA. MRSAgalstavuje velky problém ¢t8iny zdravotnickych
zaizeni.

Proto by m¢ zajimalo, zda v3eobecné sestry ve sledované KoMt HK dodrzuji
stanovené postupy a ofEti u pacienta kolonizovaného/infikovaného MRSA.

2. Cil

Hlavnim cilem vyzkumu bylo a@¥it védomosti a znalosti vSeobecnych sester, tykajici
se specifické problematiky o$etvani rizikovych pacieiit kolonizovanych/infikovanych

MRSA s dirazem na prevenci nemoeénich nakaz

3. Metoda vyzkumu

Pro praktickoucast své prace jsem zvolila metodu dotazniku, Kpéegistavuje porrné
jednoduché  ziskdvani infbaci od velké skupiny respondént Zarovei
je metodou, ktera neni toléasow narana. Dotaznik, ktery bylijedkladan respondeimh
je origindlni, konzultovany s MUDr. Mkovou - Ustavni hygienik FN HK a Bc. Pecharovou
- vrchni setra Kliniky infeknich nemoci. Dotazniky jsem rozdavala tané Kkliniky,
abych ziskala informace jak z chirurgickych taknternich obai.

V uvodu dotazniku jsou sociologické Udaje, kterdykaji délky praxe vSeobecnych sester
a jejich odbornosti. Dotaznik obsahuje celkall otazek. ¥chto 11 otazek ma jednu
spravnou odpasd’, ale u otdzek 3 - 8 a u otazky 11, bylo mozné rta8it vedle spravné
odpowdi i dalSi moznou odp@d’, kterd byla povazovana za spravnou. Respondemtibzn
podle rtho, spravnou odp@d’ kiizkem.

Otazky 1 - 2 jsou za#ieny na sociologické udaje, otazka 3 tzji® znalost vSeobecnych
sester o riziku fenosu MRSA, otazky 4 - 5 se z&miji na péi o ruce pi provadni
oSetovatelské p& u kolonizovaného/infikovaného pacienta, otazkaje6 zangiena
na zjiséni pouzivani OOPP zejména rukaviéi manipulaci s biologickym materialem,
otazky 7 - 11 zjiuji urover praktickych dovednosti na zaktadnalosti protiepidemickych
opateni. DileZitou sodasti dotazniku byl i giwvodni dopis, ktery ® responderitm objasnit

pro jaké @ely byl sestaven.
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4. Realizace rozdani dotaziik

Souhlas s rozdanim a pouzitim dotainila stanovené kliniky FNHK vizipoha ¢. 13
jsem konzultovala s hlavni sestrou FNHK, kter4 lsgandmena s hlavnimi body vyzkumu
I se samotnym dotaznikem. Jeji stanovisko byloriéad

Souasrt  jsem informovala fednosty a vrchni sestry danych Klinik,
kterym jsem také rozdala Zadosti o povoleni vyzkého Seéeni. Tykalo se to Kliniky
infekénich nemoci viz filoha¢. 14, Kliniky gerontologické a metabolické vitilpha¢. 15
a Chirurgické Kliniky viz piloha ¢. 16. S podepsaningédhto zadosti jsem netta zZadny
problém. Ped rozdanim dotaznikjsem se u vrchnich sester informovala na&epo
ktery je dané oddeni schopno vyplnit z hlediska §a vSeobecnych sester.
Vyuzila jsem i nabidku, Ze si dotazniky sami rgzda po vyplrEni vyberou.

Tim mi caste&ne zajistily i vetSi nadvratnost dotaznik

Celkem bylo rozdano 120 dotazfigro vSeobecné sestry ve sledované keéHext HK.

Na Chirurgickou Kliniku bylo rozddno 50 dotazéjkna Kliniku gerontologickou
a metabolickou 30 dotazriika na Kliniku infeknich nemoci 40 dotaznik

Celkovy paet vyplrenych a vracenych dotaznikinil 100. Navratnost tedy byla cca 83%.

Myslim si, Ze hlavnim ivodem takové navratnosti bylargolevS§im dobra spoluprace

s vrchnimi sestrami.
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5. Metodika zpracovani ziskanych dat

Zhodnoceni dotazniku jsem prov#a pomoci programu Microsoft Excel. Tento program
mi umoznil vkladat ziskana data do tabulek, s kbérysem mohla nadale pracovat.
Otazky byly hodnoceny postufanak byly pokladany v dotaznikuréstoZze mohl respondent
zaskrtnout Bkolik spravnych odpasdi, tak spravna byla pouze jedna acitarych otadzek
byla obvykle navic jednaifpustna. Tykalo se to otdzek 3 - 8 a otazky 11, lkde mozné
zaSkrtnout mimo jedné spravné odpdivi dalSi gipustnou. Pokud respondent zaskrtl
tuto gipustnou odpoxd’ byla povazovana v oblasti hodnoceni za sprawmdpowzenou.
Dotazniky, kde respondent zaskrtl vSechiiy mhoznosti ano nebo ne, byly vyrazeny
jako nezhodnotitelné a déle jsem s nimi neprdeov@tazky 9 a 10 gy naopak
pouze jednu spravnou odpl a Zadnou Ppustnou. Ziskana data jsem hodnotila nejprve
jako celek vSech zvolenych odmal responderit kdy si respondent mohl vybrat ze 6
raznych variant moznych odpédi a dale jsem hodnotila pro moznost dalSiho
mezioborového srovnani spravnd@stnespravnost odp@di z internich oboffi, kam jsem
zaradila  Kliniku infekénich  nemoci, Kliniku gerontologickou a metabolickou
a zchirurgickych oboffi. Pokud respondent zaskrtl spravnou oddba sodasré pripustnou
odpowd byla otdzka hodnocena celkojako spravna. Pokud zaskrtl spravnou a nespravnou
byla tato odpo¥d” hodnocena jako Spatna odpadv

Tento zfisob jsem zvolila, protoZze hlavnim cilem mé prackylee hodnotit spravnost
odpowdi, ale zjistit znalosti, tj. kolik moznosti respondent zaskrtne, kdyZz nemiezen
poétem spravnych odp@di. Pokud bych dala v nabidce pouze jednu sprawotpovd
nezjistila bych, zda si je respondent opravdu & @ipoxdi jisty a zda fi nabidce dalSich
moznosti nezvoli i jinou, kteraimhe byt vtomto fipad bud’ pripustna nebo jednozéra
chybna. Pouzité skére lze srovnati gnodnoceni kvality, kdy se hodnoti ukazatel,
jako spravny, fipustny a nefpustny. Dale byly ziskané vysley prevedeny
do jednoduchych tabulaletnosti a dopkny o vypdaty relativnicetnosti, ktera byla gdtana

pomoci vzorce:

fi= nj/N

fiooinn. relativni¢etnost
( absolutntetnost
[\ PO cetnost celkova
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Ziskana data byla znazéma pomoci grdf které ngly poukézat nejen na celek,
ale zarové i na znalosti vSeobecnych sester z jednotlivyabrinb

5.1. Hodnoceni jednotlivych otazek (spravné, nesma

Hodnoceni spravn ¢i  nesprave zodpowzenych otazek jsem konzultovala
Zz MUDr. Mi¢kovou - ustavni hygienik FN HK.

Otazka¢. 3
Spravna odpad’- ruce
Pripustna odposd’- zdravotnici

Nespravna odp@d’- nastroje

Otazka¢. 4

Spravna odpad’- pied jidlem, po WC, jestlize jsou viditélzneistené
Pripustna odposd’- pred kontaktem s pacientem

Nespravna odp@d’- po grevazu pacienta

Otazka¢. 5
Spravna odpaid’- pied kontaktem s pacientem
Pripustna odpodd’- po g‘evazu pacienta

Nespravna odpad- pred jidlem, po WC, jestlize jsou viditélzneistené

Otazka¢. 6
Spravna odpaid’- pied kontaktem s biologickym materialem
Pripustna odposd’- pri previékani tizkovin

Nespravna odp@d’- pii manipulaci se sterilnimi nastroji

Otazka¢. 7
Spravna odpaid’- systém oSébvatelskych postupk zabragni prenosu infekce
Pripustna odposd’- jednofizkovy izolani pokoj s pisluSenstvim

Nespravna odp@d’- zastna mezitizky a individualnich poricek
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Otazka¢. 8
Spravna odpaid’- alkoholovy dezinfeéni piipravek s davkovgm
Pripustna odposd’- tekouci voda, mydlo, tmik

Nespravna odpad*- sterilni rukavice, jednorazovy ptas

Otazka¢. 9
Spravna odpaid’- jako posledni

Nespravna odped’- jako prvni, nezalezi na padi

Otazka¢. 10
Spravna odpaid’- izolace pacienta na vicéZkovém pokoji se stegnosidlenymi pacienty
Nespravna odpa@d- izolace na jedn@fkovém pokoji, izolace pacienta na specialnim

lizku infeléniho oddlent.

Otazka¢. 11

Spravna odpad’- v oSetovre, nebo vyhrazené mistnosizkového oddleni
Pripustna odpoidd’- nacisté podlozce, poté postalgvliékame

Nespravna odp@d’- nacistém hizku
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6. Vysledky vyzkumu

Z celkového p&tu vracenych dotaznik ktery ¢inil 100 jsem vyadila 13 dotaznik
pro jejich nehodnotilelnost , kdy sestry odpaddty vSechny ti moznostiano nebo naopak
ne. 8 dotaznik bylo z chirurgickych obdr (CHIR) a 5 dotaznik z internich oboru (INT).
Koneiny paiet pro zpracovani byl 87 dotazfijkz toho 56 dotaznikz internich obar a 31

dotazniki z chirurgickych obatr.

Tabulka¢. 1 Navratnost dotaznik

ROZDANE VRACENE
Navratnost dotazniki , ) , ,
nj fi nj fi
CHIR OBORY 50 42% 39 39%
INT OBORY 70 58% 61 61%
> 120 100% 100 100%

Tabulka¢. 2 Hodnotitelnost dotaznik

HODNOTITELNE NEHODNOTITELNE
Hodnotitelnost dotazniki
nj fj nj fi
CHIR OBORY 31 36% 8 62%
INT OBORY 56 64% 5 38%
Y 87 100% 13 100%

Grafé. 1 Hodnotitelnost dotaznik

Hodnotitelnost dotaznik
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6.1. Charakteristika zkoumaného vzorku - sociolkgigdaje

Do tétocasti jsem zahrnula 2 otazky.

Otazkag. 1: Jak dlouho pracujete, jako zdravotni sestra?

Z celkového p&tu 87 (100%) pracuje ve sledované kotiéil HK na Chirurgické klinice,
Klinice infek¢nich nemoci a Klinice Gerontologické a metabolisk@axi v délce do 2 let 26
(30%) vSeobecnych sester, od 2 - 15 let 32 (3@édpbecnych sester, nad 15 let 29 (33%)
vSeobecnych sester.

Z celkového p&tu 31 (100%) pracuje v chirurgickych oborech v défio 2 let 13 (42%)
vSeobecnych sester, od 2 - 15 let 13 (42%) vSegbbhceester a nad 15 let 5 (16%)
vSeobecnych sester .

Z celkového p&tu 56 (100%) pracuje v internich oborech v délce 2det 13 (23%)
vSeobecnych sester, od 2 - 15 let 19 (34%) vSegbhceester, nad 15 let 24 (43%)

vSeobecnych sester.

Tabulka¢. 3 Celek - Jak dlouho pracujete, jako vSeobeestia?

Jak dlouho pracujete, jako vSeobecna

sestra? nj fi

Do 2 let 26 30%
2-15 let 32 37%
<nez 15 let 29 33%
> 87 100%

Grafé. 2 Celek - Jak dlouho pracujete, jako vSeobeertia?
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Tabulka¢. 4 Paet sester pracujicich v jednotlivych oborech

Pocet sester pracujicich CHIR OBORY INT OBORY

Vv jednotlivych oborech n; fi nj fi

DO 2 let 18 42% 13 2300
2-15 let 13 42% 19 3400
<nez 15 let 5 16% 24 43%
> 31 100% 56 100%

Graf¢. 3 Pdaet sester pracujicich v jednotlivych oborech
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Otazkag. 2:V sowasnosti pracujete?

VSeobecnych sester, na pracovistich Chirurgické@illi Kliniky infekénich nemoci
a Kliniky gerontologické a metabolické pracuje &kogého pd@tu 87 (100%) pod odbornym
dohledem 25 (29%), bez odborného dohledu 39 (45%aka specialistek 23 (26%).

Tabulka¢. 5 Celek - V sotasnosti pracujete?

V souwtasnosti pracujete ? ni fi

Pod odbornym dohledem 25 29%
Bez odborného dohledu 39 45%
Specialistka 23 26%
> 87 1009

Graf¢. 4 Celek - V soéasnosti pracujete?
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Tabulka¢. 6 Pracovni zsobilost

CHIR OBORY INT OBORY
Pracovni zpiasobilost? ni f; n; f;
Pod odbornym dohledem 13 42% 12 21%
Bez odborného dohledu 10 3P% 29 52%
Specialistka 8 26% 15 21%
> 31 1000 56 100%

Graf¢. 5 Pracovni zsobilost
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Vyzkumny soubor
Tuto ¢ast jsem rozélila do ¢tyt celki

Otazkac¢. 3 zji¥uje znalost vSeobecnych sester o rizikenpsu MRSA.

Otazky ¢. 4 - 5 se zamruji na péi o ruce i provadni oSetovatelské pée
u kolonizovaného/infikovaného pacienta.

Otazka¢. 6 je zamdfend na zji%ni pouzivani OOPP zejména rukaviéi pnanipulaci
s biologickym materialem.

Otazky ¢. 7 - 11 zji$uji darover praktickych dovednosti na zaktdznalosti

protiepidemickych op&eni.
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6. 2. Znalost vSeobecnych sester o rizikenpsu MRSA.

Otazky¢. 3 - 11 byly hodnoceny celkem, dale zvlahirurgické obory a zvldSinterni
obory pro moZnost mezioborového srovnani. Hodnogedrotlivych otazek je uvedeno
v kapitolach 5 a 5.1.

Otazkag. 3: Oznate nepastjsi cestu penosu MRSA v nemochici?

Z celkového pétu 87 (100%) odpasdélo 63 (73%) vSeobecnych sester jakocas§jSi
cestu penosu MRSA - ruce, kdy byla tato odgdvspravna. 2 ( 2%) sestry oziig Spatnou
odpowd - nastroje a 10 (11%) sester uvedlo jako hlavnjzgienosu - zdravotniky,
coz byla spravna ifpustnd odpoxd”. 11 (13%) sester uvedlo - ruce a zdravotniky,
také spravnaffpustna odposd. 1 sestra (1%) uvedla - ruce a nastroje, coz Byktna

odpowd’. 0 (0%) sester odpéuclo - nastroje a zdravotniky viz tabulka?.

Z paitu 31 (100%) odpasdélo 29 (94%) vSeobecnych sester z chirurgickych é@bor
spravrg, kdy 15 (48%) sester odp&lo, Ze se fenos uskui@uje pouze - rukama,
7 (23%) vSeobecnych sester odgdilo pouze - zdravotniky a 7(23%) sester zvolilo
jak ruce tak zdravotniky2 (6%) sestry odpasdély Spatrg, z toho 1(3%) odpovdéla -
nastroje a 1 (3%) - ruce a nastroje viz tabdlké.

Z paitu 56 (100%) odpasdélo 55 (98%) vSeobecnych sester z internich ébspravig,
kdy 48 (86%) sester odp@délo, Ze se fenos uskui@uje pouze -rukama, 3 (5%) sestry
odpowdély pouze -zdravotniky a 4 (7%) sestry odgakly jak zdravotniky tak ruce.

1 (2%) sestra odpasdéla Spati, zvolila pouze - nastroje viz tabulka8.

Tabulka¢. 7 Celek - Cestaipnosu MRSA

Oznafte nejéastéjSi cestu grenosu MRSA v

nemocnici? n; fi

Ruce 63 73%

Nastroje 2 2%

Zdravotnici 10 11%

Ruce, zdravotnici 11 13%

Ruce, nastroje 1 1%

Nastroje, zdravotni 0 0%
87 1009
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Grafé. 6 Celek - Cestaiignosu MRSA

13%

11%

2%

0
/00%

73%

Oznate nefastjSi cestu fenosu MRSA v nemocnici?

O Ruce
B Nastroje
O Zdravotnici

[ Ruce, nastroje
B Ruce, zdravotnici
O Nastroje,zdravotnici

Tabulka¢. 8 Spravnosti nespravnost odp@di u otdzky. 3

Odpovédi vSeobecnych CHIR OBORY INT OBORY
sester? _ ] _ _
nj fi nj fi
Spravna odpasd’ 29 94% 55 98%
Nespravna odped’ 2 6% 1 2%
> 31 100% 56 100%
Graf¢. 7 Spravnosti nespravnost odp@di u otazky. 3
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6.3. Znalost vSeobecnych sester ocipé ruce @i provadcni

oSetovatelské p& u kolonizovaného/infikovaného pacienta.

Otazkac. 4: Kdy se provadi hygienické myti rukou ?

Z celkového p&tu 87 (100%) vSeobecnych sesterglanodpoed v 6 (7%) giipadech
Spatré, kdy sestry odpasdély, Ze se hygienické myti rukou provadi - p@yazu pacienta.
V 56 (64%) pipadech byla odp@d’ spravna - fed jidlem, po WC, jestlize jsou viditeln
zneistétné a ve 13 (15%) ffpadech byla zvolenafipustnd moznost -ipd kontaktem
s pacientem. 5 (6%) sester odpdslo - po pevazu, ped jidlem, po WC,
jestlize jsou viditelsy zngisténé, tyto odpowdi byly povazovany za Spatrzodpovzené.
1 (1%) sestra odpedéla - po fgevazu, ped kontaktem s pacientem, také Spatna o&pov
6 (7%) sester odpedélo - pred jidlem, po WC, jestlize jsou viditélnzneistene,
pied kontaktem s pacientem, zde byla ke spravné @dpavolena pipustnA moznost
viz tabulka¢. 9.

Z pxtu 31 (100%) odpasdélo 24 (78%) vSeobecnych sester z chirurgickych @bor
spravig, ztoho 16 (52%) sester odp@délo pouze - pied jidlem, po WC,
jestlize jsou viditela zneisttné, 3 (10%) vSeobecné sestry odfudly pouze -
pied kontaktem s pacientem a(1%%) sester odpasdélo - pred jidlem, po WC, jestlize jsou
viditelIné¢ zne&isténé, ged kontaktem s pacientem.(22%) vSeobecnych sester odpdsio
Spatré, z toho 4 (13%) sestry odpaiély - po prevazu pacienta, 1 (3%) sestra odfui¥la -
po prevazu pacienta,ipd kontaktem s pacientem, 2 (6%) sestry odpslyedpo prevazu
pacienta, fed jidlem , po WC, jestliZze jsou viditélzneistené viz tabulkas. 10.

Z pcatu 56 (100%) zrly odpowdi vSeobecnych sester z internich d@ber 51 (91%)
piipadech spraw ztoho 40 (71%) vSeobecnych sester odpdisio pouze -
pied jidlem, po WC, jestlize jsou viditéizneistené, 10 (18 %) sester odpaklo pouze -
pied kontaktem s pacientem a 1 (2%) sestra odfitey - pred jidlem, po WC,
jestlize jsou viditeld zneistené, pFed kontaktem s pacienter.(9%) vSeobecnych sester
odpowdélo Spatr, z toho 2 (4%) sestry provadi hygienické myti ko gFevazu pacienta
a 3 (5%) sestry - porpvazu pacientaipd kontaktem s pacientem viz tabudkd 0.
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Tabulkac. 9 Celek - Hygienické myti rukou

Kdy se provadi hygienické myti rukou? n; fi
Po gevazu 6 7%
Pred jidlem, po WC, jestliZze jsou viditélzneistené 56 64%
Pred kontaktem s pacientem 13 15%
Po grevazu, ped jidlem, po WC, jestlize jsou viditélzn&istené 5 6%
Po pgevazu, ped kontaktem s pacientem 1%
Pred jidlem, po WC, jestliZze jsou viditélzneisténe,
pred kontaktem s pacientem 6 7%

87 100%

Graf¢. 8 Celek - Hygienické myti rukou
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Tabulka¢. 10 Spravnosti nespravnost odp@di u otazky. 4

Odpovédi vSeobecnych CHIR OBORY INT OBORY
sester? ) ) . .

nj fi Nj fi
Spravna odpasd’ 24 78% 51 91%
Nespravna odp@d’ 7 22% 5 9%
> 31 100% 56 100%

Graf¢. 9 Spravnosti nespravnost odp@di u otazky. 4
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Otazkac. 5: Kdy se provadi alkoholova dezinfekce rukou?

Z celkového p&tu 87 (100%) zvolilo 18 (21%) vSeobecnych sest@ystnou moznost,
Ze se alkoholovéa dezinfekce rukou provadi - pevazu pacienta. 3 (3%) odpakly Spatré
- pred jidlem, po WC, jestlize jsou viditéglrzneistené. 53 (62%) odpawélo jednoznang
spravre - pred kontaktem s pacientem. 1 (1%) sestra othida - po revazu, ped jidlem,
po WC, jestlize jsou viditebhzneisténé, tato odpoxd’ byla Spatd zodpowzena. 10 (11%)
sester odpasdélo - po gevazu, ped kontaktem s pacientem, tyto odgdivbyly pripustné.
2 (2%) sestry odpadely Spatre - pred jidlem, po WC, jestlize jsou viditélrzneistene,

pied kontaktem s pacientem viz tabutkd 1.

Zpoitu 31 (100%) odpasdélo 28 (90%) vSeobecnych sester z chirurgickych @bor
spravr, z toho 13 (42%) sester uvedlo, Ze se hygienigznfekce rukou provadpouze -
pied kontaktem s pacientem, 8 (26%) vSeobecnychraestdlopouze -po pevazu pacienta
a 7(22 %)sester uvedlo - porpvazu pacienta,ipd kontaktem s paciente® (10%) sestry
odpowdély Spatré, z toho 1 (3%) sestra uvedla, Ze se hygienické migbu provadi pouze -
pied jidlem, po WC, jestlize jsou viditélrzneistené a 2 (7%) sestry zvolily ed jidlem,

po WC, jestlize jsou viditehzneistene a ped kontaktem s pacientem viz tabutkd?.

Z poitu 56 (100%) odpasdélo 53 (95%) vSeobecnych sester z internich abgpravig,
z toho 40 (72%) vSeobecnych sester uveutiaze - pred kontaktem s pacientem, 10 (18%)
sesterpouze - po gevazu pacienta a 3 (5%) sestry zvolilype pevazu pacienta,
pired kontaktem s pacientem3 (5%) sestry odpasély Spaté - po gevazu pacienta,
pied jidlem, po WC, jestlize jsou viditélzn&istené viz tabulka. 12.
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Tabulka¢. 11 Celek — Alkoholova dezinfekce rukou

Kdy se provadi alkoholova dezinfekce rukou? n; fi
Po pgevazu 18 21%
Pred jidlem, po WC, jestliZze jsou viditélzneistené 3 3%
Pred kontaktem s pacientem 53 62%
Po grevazu, ped jidlem, po WC, jestlize jsou vidit@élzn&istené 1 1%
Po evazu, ped kontaktem s pacientem 10 11%
Pred jidlem, po WC, jestliZze jsou viditélzn&isténe,
pied kontaktem s pacientem 2 2%

87 100%
Graf¢. 10 Celek — Alkoholova dezinfekce rukou
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Tabulka¢. 12 Spravnosti nespravnost odp@di u otazky. 5

Odpovédi vSeobecnych CHIR OBORY INT OBORY
sester? ) . . :
nj fi nj fi
Spravna odpasd’ 28 90% 53 95%
Nespravna odp@d’ 3 10% 3 5%
> 31 100% 56 100%
Graf €. 11 Spravnosti nespravnost odp@d’i u otazkye. 5
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6.4. Znalost vSeobecnych sester v pouziti OOPP

Otazkag. 6: Kdy se pouZivaji jednorazové rukavice?

Z celkového p&tu 87 (100%) pouziva 72 (83%) vSeobecnych sestdavice -
pied kontaktem s biologickym materidlem, coZ je spé&wdpo¥d. 2 (2%) sestry
odpowdély - pii manipulaci se sterilnimi nastroji, coz byla Sgatdpo¢d. 2 (2%) sestry
odpowdély - pii pireviékani tizkovin, coz byla fipustna odpadd’. 5 (6%) sester odpéuélo
Spatré - pred kontaktem s biologickym materidlemi pnanipulaci se sterilnimi nastroji.
6 (7%) sester odpeédélo spravnou a fflpustnou odposd’ - pied kontaktem s biologickym
materialem, fi previékani tizkovin a 0 (0%) sester odp@iélo - pri manipulaci se sterilnimi

nastroji, i previékani tizkovin viz tabulkas.13.

Z paitu 31 (100%) pouziva sprévrednoradzové rukavic80 (97%) vSeobecnych sester
z chirurgickych obar, ztoho je pouziva 22(72%) vSeobecnych sestepouze -
pied kontaktem s biologickym materialem,(&%) sestry uvedlypouze - pii pieviékani
liZkovin a 6 (19%) sester uvedlotep kontaktem s biologickym materialemi, previékani
lazkovin. 1 (3%) vSeobecna sestra odgola Spaté a uvedla pouziti - ip manipulaci

se sterilnimi nastroji viz tabulka 14.

Z poitu 56 (100%) pouziva spré¥nednorazové rukavic80 (89%) vSeobecnych sester
z internich obai . 6 vSeobecnych sester odpd¢lo Spati, z toho 1 (2% ) sestra uvedla -
pii manipulaci se sterilnimi nastroji a(9%) sester uvedlo -fed kontaktem s biologickym

materialem, fi manipulaci se sterilnimi nastroji viz tabulkal4.
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Tabulka¢. 13 Celek - Jednorazové rukavice

Kdy se pouzivaji jednoradzové rukavice? n; fi
Pred kontaktem s biologickym materialem 72 83%
Pfi manipulaci se sterilnimi nastroji 2 2%
Pt prevliékani tizkovin 2 2%
Pred kontaktem s biologickym materialeni, manipulaci se
sterilnimi nastroji 5 6%
Pred kontaktem s biologickym materialenti previékani tizkovin 6 7%
P¥i manipulaci se sterilnimi nastrojifigpreviékani tizkovin ( 0%

87 100%

Grafé. 12 Celek - Jednoréazoveé rukavice
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Tabulka¢. 14 Spravnosti nespravnost odp@di u otazky. 6

Odpovédi vSeobecnych CHIR OBORY INT OBORY
sester?
nj fi nj fi
Spravna odpasd’ 30 97% 50 89%
Nespravna odp@d’ 1 3% 6 11%
> 31 100% 56 100%
Graf¢. 13 Spravnosti nespravnost odp@di u otazky. 6
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6.5. Znalost vSeobecnych sestai provadni protiepidemického

opafteni.

Otazkag. 7:Bariérové opateni je ?

Z celkového poétu 87 (100%) odpasdeélo 73 (85%) vSeobecnych sester spgavn
Ze bariérové opgni je - systém oS@ivatelskych postup k zabragni prenosu infekce.
7 (8%) vSeobecnych sester odpdslo pripustnou moznost - jedndkovy izol&ni pokoj
s pisluSenstvim. 3 (3%) sestry odgddly Spatrg - zastna mezi izky a individualnich
pomicek. 2 (2%) sestry odpeédly spravnou a fpustnou moznost - systém
oSetovatelskych postup k zabragni prenosu infekce a jedndikovy izolani pokoj
s pisluSenstvim. 2 (2%) sestry odgovly Spate - systém oSébvatelskych postuip
k zabragni prenosu infekce, z&sta mezi iizky a individualnich poricek a 0 (0%) sester
odpovdélo jednolizkovy izolani pokoj s pisluSenstvim, za&sta mezi thzky
a individualnich poriicek viz tabulka. 15.

Zpcactu 31 (100%) odpasdélo 28 (90%) vSeobecnych sester z chirurgickych @bor
spravei, z toho 2684%)sester uvedlpouze- systém oSébvatelskych postupk zabragni
pienosu infekce, 13%) sestra uvedl@ouze - jednohizkovy izola&ni pokoj s pisluSenstvim
a 1 (3%) odpo¥déla - systém oSebvatelskych postup k zabragni prenosu infekce,
jednolizkovy izolani pokoj s pislusenstvim.3 (10%) sestry odpadgly Spatré pouze -

zastnu mezi tizky a individualnich porircek viz tabulka. 16.

Z poitu 56 (100%) odpasdélo 54 (96%) vSeobecnych sester z internich abgpravig,
ztoho 47 (83%) vSeobecnych sester uvepbtuze - systém oSébvatelskych postuip
k zabragni prenosu infekce, 6 (11%) sester uvedpmuze - jednohizkovy pokoj
s pislusenstvim a X2%) sestra uvedla - systém a®etatelskych postup k zabragni
pienosu infekce, jednitkovy izolani pokoj s pisluSenstvim2 (4%) sestry odpaidély
Spatré - zasénu mezi tizky a individualnich poricek, systém oSgivatelskych postuip

k zabragni prenosu infekce viz tabulka 16.
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Tabulka¢. 15 Celek - Bariérové opani

Bariérové opatreni je? ni fi
Systém oSébvatelskych postupk zabragni prenosu infekce 73 85%
Jednolizkovy izolani pokoj s pisluSenstvim 7 8%
Z&stna mezihiZzky a individualnich poricek 3 3%
Systém oSébvatelskych postupk zabragni prenosu infekce,

jednolizkovy izola&ni pokoj s pisluSenstvir 2 29
Systém oSébvatelskych postupk zabragni prenosu infekcg

zastna mezitzky a individualnich poricek 2 2%
Jednolizkovy izola&ni pokoj s pislusenstvim,

zastna mezitizky a individualnich poricek ( 0%
> 87 100%

Graf¢. 14 Celek - Bariérové opgani
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Tabulka¢. 16 Spravnosti nespravnost odp@édi u otazky. 7

Odpovédi vSeobecnych CHIR OBORY INT OBORY
sester?
nj fi nj fj
Spravna odpasd’ 28 90% 54 96%
Nespravna odped’ 3 10% 2 4%
Y 31 100% 56 100%
Graf¢. 15 Spravnosti nespravnost odp@di u otazkye. 7
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Otazka ¢. 8: Jakymi ochrannymi progtdky by rd byt vybaven pokoj

pacienta osidleného MRSA?
Z celkového p&tu 87 (100%) odposdélo 70 (81%) vSeobecnych sester spravn
alkoholovy dezinfekni piipravek s davkowsem. 0 (0%) vSeobecnych sester odjuéio -

tekouci vodu, mydlo a tmik. 3 (3%) sestry odpedély Spatrg - sterilni rukavice,
jednorazovy plas 4 (5%) sestry odp@dély spravnou a fipustnou odposd’ - alkoholovy
dezinfekni pripravek s davkowsem, tekouci vodu, mydlo a dqwoik. 10 (11%) sester
odpovdélo Spatr - alkoholovy dezinfeéni pripravek s davkowsem, sterilni rukavice,
jednorazovy plas a 0 (0%) sester odpéklo - tekouci vodu, mydlo a &aik, sterilni
rukavice, jednorazovy pla¥iz tabulka¢. 17.

Zpcctu 31 (100%) odpasdélo 24 (77%) vSeobecnych sester z chirurgickych @bor
spravig, kdy tyto sestry odpa@dély pouze - alkoholovy dezinfeéni pripravek
s davkovéem. 7 (23%) sester odp@délo Spatg, z toho 2 (7%) sestry uvedly - sterilni
rukavice, jednorazovy plasa 5 (16%) sester zvolilo - alkoholovy dezinfek pripravek

s davkovaem, sterilni rukavice, jednorazovy piasz tabulkac. 18.

Z poitu 56 (100%) odpasdélo 50 (89%) vSeobecnych sester z internich abspravig,
Z toho 46 (82%) sester odpaklo pouze- alkoholovy dezinfeéni piipravek s davkovam,
4 (7%) sestry odpadély - alkoholovy dezinfekéni pripravek s davkovgem a tekouci vodu,
mydlo a rénik. 6 (11%) sester odpe@délo Spatr, z toho 1 (2%) sestra zvolilpouze -
sterilni rukavice, jednordzovy pta& 5 (9%) zvolilo - alkoholovy dezinféki piipravek

s davkovaem a sterilni rukavice, jednorazovy pl&dz tabulkac. 18.
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Tabulkac¢. 17 Celek - OOPP

Jakymi ochrannymi prostiedky by mél byt vybaven pokoj
pacienta osidleného MRSA? nij fi
Alkoholovy dezinfekni pripravek s davkousem 70 81%
Tekouci voda, mydlo a énik 0 0%
Sterilni rukavice, jednorazovy pltas 3 3%
Alkoholovy dezinfekni pripravek s davkovwaem, tekouci voda, myd
a rienik 4 5%
Alkoholovy dezinfekni pripravek s davkowaem, sterilni rukavice,
jednorazovy plat 10 11%
Tekouci voda, mydlo a &aik,sterilni rukavice, jednorazovy ptas 0 09
87 100%
Graf¢. 16 Celek - OOPP
Jakymi ochrannymi prastdky by nil byt vybaven pokoj pacienta osidlen
MRSA?
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Tabulka¢. 18 Spravnosti nespravnost odp@di u otazky. 8

Odpovédi vSeobecnych

CHIR OBORY

INT OBORY

sester?

nj fi

nij

fi

Spravna odpasd’

24

7%

50

89%

Nespravna odpe@d’

7

23%

6 11%

2

31

100%

56

100%

Graf¢. 17 Spravnosti nespravnost odp@di u otazkye. 8
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Otazkacd. 9: Psi plnéni sesterskych Ukén(nap”. roznaseni léku) navstivite

pokoj pacienta osidleného MRSA?

Z celkového pétu 87 (100%) odpasdéla 1 (1%) vSeobecna sestra Sgatpokoj pacienta
osidleného MRSA navstivi jako prvni. 3 (3%) sedtiké zvolily Spatnou odpeéd -
na pdadi jim nezalezi. 83 (96%) vSeobecnych sester agfgtiv jednoznané spravnou
odpowd - pokoj navstivi jako posledni. Jinou moznou odgbsgestry neuvadi viz tabulka
¢. 19.

Zpcctu 31 (100%) odpaxdélo 28 (90%) vSeobecnych sester z chirurgickych @bor
spravié - pokoj navstivipouze jako posledni 3 (10%) sestry odpo&dely Spatré - nezalezi

jim na pdadi viz tabulka. 20.
Z poitu 56 (100%) odpasdélo 55 (98%) vSeobecnych sester z internich ébsprave -

pokoj pacienta navstivi jako posledhi(2%) vSeobecna sestra odpdila Spaté - pokoj

navstivi jako prvni viz tabulka 20.

Tabulkac. 19 Celek - Navéva pokoje kolonizovaného/infikovaného pacienta

Pii pInéni sesterskych ukor navstivite pokoj

pacienta osidleného MRSA? nij fi

Jako prvni 1 1%
Nezalezi na p@ad 3 3%
Jako posledni 83 96%
Jako prvni, nezalezi naiaali 0 0%
Jako prvni, jako posledni 0 0%
NezéleZi na p@di, jako posled 0 09
> 87 100%
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Grafé. 18 Celek - Navéva pokoje kolonizovaného/infikovaného pacienta
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Tabulka¢. 20 Spravnosti nespravnost odp@di u otazky. 9

Odpovédi vSeobecnych CHIR OBORY INT OBORY
sester? _ _ _ _
nj fi nj fi
Spravna odpasd’ 28 90% 55 98%
Nespravna odped’ 3 10% 1 2%
> 31 100% 56 100%

Graf¢. 19 Spravnosti nespravnost odp@di u otazkye. 9
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Otazka ¢. 10: lzolacni opareni MRSA pozitivhiho pacienta v kokort

zhnamena?

Z celkového p&tu 87 (100%) odpaosdélo 13 (15%) vSeobecnych sester Spatn
kdy zvolily - izolaci na jedndizkovém pokoiji. 60 (69%) sester odgd¥lo spravi - izolaci
pacienta ve viceifkovém pokoji se stefnosidlenymi pacienty. 11 (13%) sester odfu#io
Spatr - izolaci pacienta na specialniizku infelkéniho oda@leni. 0 (0%) sester odpé&sklo
- izolaci na jednaizkovém pokoji a izolaci pacienta ve vicghkovém pokoji se stefn
osidlenymi pacienty. 3 (3%) sestry odpddly Spatr® - izolaci na jedndizkovém pokaoiji,
izolaci pacienta na specialniiizku infeléniho oddleni. 0 (0%) sester odpé&sklo - izolaci
pacienta ve viceufkovém pokoji se stefn osidlenymi pacienty a izolaci pacienta

na specialnimialzku infekéniho oddéleni viz tabulkas. 21.

Zpoitu 31 (100%) odpasdélo 12 (39%) vSeobecnych sester z chirurgickych ébor
spravié pouze - izolaci pacienta ve vicaizkovém pokoji se stefnosidlenymi pacienty.
19 (61%) vSeobecnych sester odpdidto Spatr, z toho 6 (19%) sester uvedimuze -
izolaci pacienta na specialnimizku infekcniho oddleni, 11(36%) sester uvedlpouze -
izolaci na jednalzkovém pokoji a 46%) sestry uvedly - izolaci na jedridlkovém pokoji,
izolaci pacienta na speciélniizku infelkéniho odaleni viz tabulka:.22.

Z pcctu 56 (100%) odpasdélo 48 (86%) vSeobecnych sester z internich dbspraveg ,
téchto 48 (86%) sester odpasdélo pouze- izolaci pacienta ve vicéizkovém pokoji se stegn
osidlenymi pacienty8 (14%) vSeobecnych sester odpdilo Spatg@, z toho 2 (4%) sestry
odpovdély - izolaci na jednaizkovém pokoji, 5 (9%) sester uvedlo - izolaci patae
na specialnim Wku infekkniho oddleni a 1 (2%) sestra uvedla izolaci
na jednolizkovém pokoji, izolaci pacienta na specialnii#kiu infelkéniho oddleni
viz tabulka¢. 22.
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Tabulka¢. 21 Celek - I1zoléni opateni

Izolaéni opati‘eni MRSA pozitivniho pacienta v kohor€ znamena? n; fi
Izolaci na jednalZkovém pokoji 13 15%
Izolaci pacienta ve vicéizkovém pokoji se stegnosidlenymi pacienty 60 69%
Izolaci pacienta na specialnifizku infel¢niho oda@leni 11 13%
Izolaci na jednalZzkovém pokaoiji,

izolaci pacienta ve vic&zkovém pokoji se stegnosidlenymi pacienty 0 0%
Izolaci na jednalZkovém pokaoji, izolaci pacienta na specialnirrkiu

infekéniho oddleni 3 3%
Izolaci pacienta ve vicézkovém pokoji se stegnosidlenymi

pacienty, izolaci pacienta na specialnitbku infel¢niho oda@leni ¢ 0%
> 87 100%

Graf¢. 20 Celek - Izoleni opateni
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Tabulka¢. 22 Spravnosti nespravnost odp@di u otazkyc. 10

Odpovédi vSeobecnych
sester?

CHIR OBORY

INT OBORY

nj

fi

nij

fi

Spravna odpasd’

12

39%

48

86%

Nespravna odp@d’

19

61%

8

14%

2

31

100%

56

100%

Graf¢. 21 Spravnosti nespravnost odp@di u otazkye. 10
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Otazka¢. 11:Rany infikované MRSAevazujeme fednostd ?

Z celkového p&tu 87 (100%) odpasdélo 8 (9%) vSeobecnych sester Sgathe se rany
infilkované MRSA pevazuji pednosti - nacistém kizku. 16 (18%) sester zvolildipustnou
moznost - n&isté podloZce, poté postetgqviékame. 49 (57%) sester odpdélo spravi -

v oSetovre, nebo vyhrazené mistnosizkového oddleni. 2 (2%) sestry odpeésely Spatré
- na cistém hizku; nacisté podlozce, poté postefgvlékame. 6 (7%) sester odgavlo
také Spaté - nacistém hzku; v oSetovre, nebo vyhrazené mistnostizkového oddleni.
6 (7%) sester odp@délo spravnou a fpustnou moznost - néisté podlozce, poté postel

pieviékame; v oSé&bvre, nebo vyhrazené mistnosizkového oddeni viz tabulkas. 23.

Zpaitu 31 (100%) odpasdélo 20 (65%) vSeobecnych sester z chirurgickych ébor
spravre, z toho 10(32%) sester uvedl@ouze - v oSetovrg, nebo vyhrazené mistnosti
lazkového oddleni, 7 (23%) sester uvedipouze - na cisté podloZzce, poté postel
pieviékame, 3 (10%) sestry uvedly - &isté podloZce, poté postalgvlékame ; v oS&bvre,
nebo vyhrazené mistnostizkového oddeni. 11 (35%) vSeobecnych sester odgovlo
Spatré, z toho 5(16%) sester uvedlpouze - na cistém bizku, 4 (13%) sestry uvedly -
na cistéem fizku; v oSeatovre, nebo vyhrazené mistnostizkového oddeni, 2 (6%) sestry

uvedly - ntistém bizku; nacisté podloZce, poté postalgvlékame viz tabulkd. 24.

Z pcctu 56 (100%) odpasdélo 51 (91%) vSeobecnych sester z internich absprave,
z toho 39(70%) vSeobecnych sester uvedlouze - v oSetovné, nebo vyhrazené mistnosti
lazkového oddleni, 9 (16%) sester uvedlgpouze - na cisté podlozce, poté postel
pieviékame, 3 (5%) sestry uvedly #iaté podlozZce; v oS&ivné, nebo vyhrazené mistnosti
liZkového oddeni. 5 (9%) vSeobecnych sester odpdtio Spatr, z toho 3 (5%) sestry
uvedly pouze - na cistém hizku, 2 (4%) sestry uvedly - n&stém [izku; v oSetovre,

nebo mistnostiiizkového oddeni viz tabulkas. 24.
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Tabulka¢. 23 Celek - Revaz rany

Rany infikované MRSA pievazujeme Fednostrg? n;i fi

Na cistém hizku 38 9%

Na cisté podlozce, poté postaigvlékam: 16 18%

V oSetovne¢, nebo vyhrazené mistnosizkového oddleni 49 57%

Na cistém hizku; nacisté podlozce, poté postaigvlékam: 2 29

Na cistém hizku; v oSetovre, nebo vyhrazené mistno

liZkového oddleni 6 7%

Na cisté podlozZce, poté postdigviékame;v oSébvre,

nebo vyhrazené mistnosiizkového oddleni @ 7%
87 100%

Graf¢. 22 Celek - Revaz rany
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Tabulka¢. 24 Spravnosti nespravnost odp@di u otazky. 11

Odpovédi vSeobecnych CHIR OBORY INT OBORY
sester? ) ) ) )

nj fi nj fi
Spravna odpasd’ 20 65% 51 91%
Nespravna odpad 11 35% 5 9%
Y 31 100% 56 100%

Graf¢. 23 Spravnosti nespravnost odp@di u otazkye. 11
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7. Analyza vysledk

Otazky 1 - 2 tykajici se sociologickych uddaj:

Po vyhodnoceni¢thto otazek vyplyva, Ze ve sledované kolél HK pracuje 32 (37%)
vSeobecnych sester v doR-15 let bez odborného dohledu. Toto obdobi aljsatelké
casové rozgti, po které vSeobecnad sestra ziskak@du praktickych zkuSenosti,
které by ndla aplikovat pi poskytovani oSeébvatelské pée pacientovi.

VSeobecnych sester pracujicich vice nez 15 let slgdované kohott FN HK m¢lo
zastoupeni v 29 (33%), coz bylo vice nez sestaugitach v obdobi do 2 let, 26 (30%) .

Z toho pracuje v chirurgickych oborech z celkovépoitu 31 (100%) 13 (42%)
vSeobecnych sester v délce 2 -15 let a ve stejpéitu i vS8eobecné sestry pracujici
do 2 let, tudiZ mohtici, Ze je soubor sester pracujicich v tétosd@ioret vyvazeny.

Rozdilné jsou interni alyy kde jsem zaznamenala, Ze vSeobecné sestryjiprac
ve zdravotnickém Z&eni vice nez 15 let, tykalo se to 24 (43%) sestafite¢ hraje velkou
roli zda sestra pracuje ve zdravotnickénizeani 2 roky nebo 15 letCasové rozmezi 2-15
let se niize liSit, nejen ve &domostech vSeobecné sestry, ale také v samoigstupu
k pacientovi . Délka praxe a odbornaigpbilost je v sotasné pechodné dob zavadijici.

Sestry s maturitou pracuji podstatdelSi obdobi pod odbornym dohledem, jsou vedeny
praegraduakh vice prakticky, maji ale ménodbornych znalosti. Sestry studujici
na vysokych Skolach nastupujici do praxe a nepraghj pod odbornym dohledem,

jsou lépe vybavenyddomostmi, ale mnohdy jim chybi ebné praktické zkuSenosti.

Otazka 3 tykajici se znalosti vSeobecnych sesteriniku p Fenosu MRSA:

V této ¢asti jsem seiedevSim zawtila na znalosti asdomosti vSeobecnych sester k dané
problematice fenosu MRSA.

Z otazky , zda vSeobecné sestry znajicamdjSi cestu penosu MRSA odpadélo 97%
sester sprawn Ze hlavni cestourpnosu jsou ruce nebo zdravotnici. Z tohotdtp@zn&ilo
73% sester jednozraé spravnou odpasd’ ,ruce”. Druhou nejastjSi odpoedi bylo,
Ze se penos uskutguje zdravotniky. 11% vSeobecnych sester si my&#,jsou to jenom
zdravotnici, kté jsou nefastjSi cestou fenosu MRSA.

Nekolik sester uvedlo, jako mozZnou cestienqosu nastroje. Setra, by ndanv Zzadném
piipads pripustit , aby se nastroj mohl stat cestdenosu jakéhokoliv mikroorganismu,
natoZz MRSA. Zaklad oS&tvatelské Bariérové techniky je g@o nastroje, které musi byt
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vzdy minimal dakladré vydezinfikované, vysterilizované a sewasné dob
se upednostiuje piisna individualizace a pouZzivani jednoradzovych zatrsicky ponicek,
véetre nastrofi. Pokud zastava toto tvrzeni, Ze ruce nejsotasgjSi cestou fenosu MRSA
muze provadt nespravnou @ o ruce a tim zvysuje rizikoipnosu MRSA na vnimavého

jedince a fipousti fimo profesni selhani.

VSeobecné sestry z chirurgickych olbor a vSeobecné sestry irgernich obaoi
se vtéeto otazce prakticky neliSily. Jejich odgdiv byly srovnatelné. Mezioborové

srovnavani by péébovalo hlubsi testovani, které ale nebylocésti bakaléské prace.

Otazky 4 - 5 se zamfuji na pé&i o0 ruce pri provadéni oSerovatelské pée
u kolonizovanéhol/infikovaného pacienta

Zjistila jsem, Ze az 7% vSeobecnych sester provhggienické myti ruku
pouze po fevazu pacienta, coz je absokutmevyhovujici. Tyto sestry ohroZuji nejen sebe,
ale gedevsim vnimaveé jedince, kigsou nachyini k infesnim onemocénim.VSeobecné
sestry by mily byt dostaténé edukovany. Samy sestry by se¢lyn dale vzdlavat
nag. formoucetby odbornyclkiasopisi, aby o dané problematicesty dostatek informaci.

U otazky, kdy se provadi alkoholova dezinfekce tukalpoedélo z celkového pétu 87
(100%) 81 (93%) vSeobecnych sester spfakdy poukazaly na to, Ze maji &tSi ¢asti
védomosti o tom , kdy se alkoholova dezinfekce rulmavadi. Bi srovnani s pedeSlou
otazkou dostaneme rozdil 6 sester, kterécaidy, kdy provadt hygienické myti rukou,
ale byly si ¥domy, kdy prova& alkoholovou dezinfekci rukou. Alhkoholova dezikdée
rukou se ¥nuje vzdlavani sester v poslednicttkolika letech a preferuje se na ukor
Hygienickému myti rukouip oSetovatelské pé.
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Otazka 6 je zanéfend na zjiS€ni pouzivani OOPP zejména rukavic pi manipulaci
s biologickym materialem

Rukavice jsou nepostradatelnou ochrannou jokou, kterd umaiuje zamezeniignosu
infek¢niho agensip oSetovani, z pacienta na ruce zdravotnika.

U této otazky my predevSim zajimalo, ip jakych Ukonech pouZiji rukavice vSeobecné
sestry . Rukavice pouZziji v naprostéeyaze 83% vSeobecnych sestéedp kontaktem
s biologickym materialem. Pouze 2 sestry odjly, Ze je pouziji pouze ip manipulaci

se sterilnimi nastroji — asi nepochopily dotaz.

Otazky 7 - 11 zji®uji Uroven praktickych dovednosti na zaklad znalosti
protiepidemického opateni.

Bariéerové oSdébvani na jedndizkovém pokoji, roviéz tak potebné OOPP
a planovani oSatvatelské p& neini Zadné problémy. Sestry prokazaly dobré znalosti

Problematickymi se staly otdzky 10 a 11, které kidhopaly jednoduché algoritmy
moznosti izolace v kohdria @i pé&di o infikované rany. Re&e o infikované rany popisovala
skute&nost na klinikach podle mozného, nikoliv teoretickyodného. Podle nejednotnosti
odpowdi Ize soudit, Ze se jedna t&ho improvizaci v mozném prasdi. Otazka kohorty
se vymezila mezioborey kdy jednozn&né nepochopeni o3etatelské techniky tohoto
typu se projevilo u chirurgickych obor MuZze to byt dsledek jiné socialni skladby
s prevahou mladych a pod odbornym dohledem pracujisédter, nebo ménzkuSenosti

s pacienty MRSA pozitivnimi.
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8. Zawer

VSeobecné sestry obou oboodpovidaly na cely soubor otadzek ireydzié spravi,
a tim prokazaly, Ze o problematice MRSA mdjimgiené znalosti. Vzhledem k vypovidaci
hodnot pouzitého dotazniku a zj&tym skuténostem by bylo vhodné praci zopakovat
sc¢asovym odstupem. Ze zjteho je patrné, Ze je nutné kontinualni &adani
nelékaskych pracovnik v problematice — dokazuje to i rozdilnd znalostealizaci
barierového oS&bvatelského rezimu ip izolaci v kohortach. Z hlediska praktickych
dovednosti je nezby&n nutny odborny dohled v izalaich a bariérovych ffstupech,
standardizace proces jejich disledné kontrola n&tzenymi a zkusefjSimi zdravotnickymi
pracovniky.
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Prace se zabyva analyzoddemosti a znalosti vSeobecnych sester ogatelském
piistupu kK MRSA pozitivnim pacieimn. Dotaznikovou akci bylo osloveno 120 sester
ve FN HK z Kliniky infel¢nich nemoci, Kliniky gerontologické a metabolock&laiky
chirurgické.

Zpracovano bylo 87 dotazrik Vysledek potvrdil velmi dobrou Uroiieve znalostech,
ale odhalil nedostatky v praktickych dovednoste®imezujicim faktorem jsou podminky
zdravotnického zZdzeni [ poskytovani p& a dale neznalostékterych specialnich
oSetovatelskych technik — izolace v kohgrtdisledny barierovy oSiivatelsky sytém

na kizku, dopordovany metodikou WHO bezpea nemocnice.

This work deals with analysis of knowledgementsgeheral nurses in nurse approach
to MRSA positive patients. 120 nurses from infaegsioclinic, gerontometabolic clinic
and surgeon clinic of Teaching hospital Hradec &iralwere asked by questionary.

87 answer sheets were elaborated. The result atédgad a good level of knowledges,
but it detected deficiencies of practical abiliti€smiting factors are conditions of health
institutions within providing of care and ignoranoé some special nurse techniques —
isolation in cohort, rigorous barrier nurse system bed, recommended by WHO safe

hospital methodology.
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VI. Seznam zkratek

S. aureus Staphylococcus aureus

MRSA Methicilin- rezistentni Staphylococcus aureus
MSSA Methicilin- senzitivni Staphylococcus aureus
VRSA Vankomycin rezistentni Staphylococcus aureus
ORSA Oxacilin rezistentni Staphylococcus aureus
OOPP Ochranné pracovni packy

MMR Mechanické myti rukou

CHDR Chirurgicka dezinfekce rukou

HDR Hygienicka dezinfekce rukou

HMR Hygienické myti rukou

ATB Antibiotika

NIS Nemocnini informani systém

nag. nagiklad

atd. atak dale

tzv. takzvany

tj. také jinak

Zpravy CEM (SzU) Statni zdravotni Ustav, zpravytceepidemiologie a mikrobiologie

ZS.10/PPZ.2 Pracovni postup zdravotni¢k? ke zdravotnickému standarélul0
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Priloha €. 1: Fyziologicka mikrofléra lidskehcila

hiava
(ako kize) —
stafyiokoky
virid. streptokoky
zuby
virid. streptokoky
baktemidy
aKtinomycety
Gsta
virid. &mptokoky
kvasinka
hrdio
virid. streptokoky
preumaokok plice
staeyokok‘;hy steriini
hemofity
sifevo
anaerobni baiterie
entercbaitere
k uretra a vagina
Staphylococecus
epidermidis
streptokoky
fakfobacily
kéize
Staphylococous
epidennidis
virid. streptokoky
difterofdni tycinky
kvasinka \
1 perineum
Jako kiaze
chodidia
jako rkiZe



Priloha¢. 2 : Nemocnéni infekce: zdroje a &ni

Zpusob Steni

Zdroj

Onemocnéni

I.  vzduchem
(z¢loveka)
kapénkami

koZnimi Supinami

Usta

nos, Kize, infikované léze

Spalniky, tuberkul6za,
infekce dolnich cest
dychacich/pneumonie
Stafylokokova sepse,
streptokokovéa sepse

II.  vzduchem (zigdnEtn)
casticemi

respir&ni pristroje,
Klimatizacni zaizeni

Gramnegativni respitai
infekce, legionéska nemaoc,
mykotické infekce

lll.  kontaktem (osob)
piimym Stenim

negimo prednety- nastroji a
pristroji

respir&ni sekret
stolice, m@, kiZe a rany

Stafylokokové a
streptokokova sepse vyvolana
Pseudomonas aeruginasa

IV. kontaktem (z progedi)

[@istroje, potraviny, léky,
roztoky

Sepse vyvolanaigvnimi
tyc¢inkami(Klebsiella,
Serratia, Enterobacter spp.)
Pseudomonas spp.

V. ptimym kontaktem
prinikem do krve, tk&ci
téInich tekutin

ostré poraéni, krevni
derivaty

hepatitida B, AIDS
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Priloha &. 3 : Siteni infekci dychaciho Ustroji kapénkami

v Y44,
kapénkysewpafui ventllace*
a Vylvarejf kapén- . :-:? kapenkova
kova jadra e g - Jidrajsou \

NS Unésena

Nl \ vzduchem

minty a hodiny i‘-.'z".

J
velké kapky s¢ behk
nekolika sekund usazu

na zem

DO DT D

_—C
et
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Piiloha €. 4: Zaznam o proskoleni ve FN HK

ZAZNAM O PROSKOLENI

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a seznamen/a s obsahem
pracovniho postupu zdravotnického ZS. X/PPZ.X, revize 1 -
Postup pro kontrolu vyskytu kmentt MRSA a jinych multirezistentnich
nosokomislnich bakteridlnich kmenii ve FN HK
Obsahu jsem porozumél/a a jsem schopen/na podle PPZ pracovat.

Jméno a pifjmeni, funkce

Datum

Podpis

Ptiloha €.6 ZS.10/PPZ.2, revize 1

Strana 1/1
Zaznam o proskoleni
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Priloha ¢&.

5. Rezim g indikaci MRSA ve FN HK

Rezim pri indikaci MRSA nebo jinych ATB rezistentnich kmenu

e Po zjisténi MRSA, . [iz..ula.ce pn‘crienm :}a‘\ sa’lm?statném l?‘ﬂkf),ii — oznattt pokoj nazvem JZOLACE
ozitivni nalez nebo jinych ATB e Chorobopis oznacit nazvem .MRSA
MRSA rezistentnich kment | VSzechn_V Za?dmk_‘\’ vyrazné oznatit napisem MRSA
o  Poucte pacienta i piibuzné o duvodech opatieni i 0_ndsledcich jejich nedodizovani
o Obléct jednorazovy odév (nebo plast. Kters ziistava
Pted vstupem do v pokoji). tstenku. ¢epici
pokoje e  Provést hvgienickou dezinfekei rakou
«  Naviléknout jednorazové rukavice
e  Pred vyietienim pacienta provést hvgienickou dezinfekei
] Manipulace rukou Sestoderm
Personal s pacientem e  Pfimanipulaci s pacientem i s pfedméty v mistnosti vzdy %ept P—
pouZivat jednorézové rukavice SPIOCEr s
e Pouzitv jednorazovy odév. rukavice. Cepici. ustenku odlozit
. do boxu s oznatenim infek&ni odpad
P odchodu S . . .. i
) : »  PouZity ochranny plast’ ziistdva v pokoji 1 pracovni sménu,
7 pokoje : g gt 5
; manipulace jako s infekénim pradlem
e  Provest hvaienickou dezintekei rukou
(T - e Ruce - l_1_\’gien.ick:’1 (I]eszekc‘e po pouziti WC po styku Septoderm
s telnimi tekutinami (kv chani. smrkani. Kaslani) Septoderm Gel
e Osobnihvgiena celého tela s antibakterialnimi emulzemi
Pacient (vlasy, oblicej, }(rk, hox_'ni dast téla, tiisla, genitélie, nohy, Antibakterialni emulze a
2x denné chodidla), ususit, oSetfit pokozku antiseptika s prokazanou
o  Sliznice — vyplach nebo vytfeni s antiseptickymi pfipravky G¢mnosti na MRSA
o  Ustni dutina — vygistit zuby, dezinfikovat protézu, vyplach
rany e Intikované rany odetiit antiseptickvmi pripravky Antiseptika
e  Pouzivat vyetrovaci ponmicky jen pro jednoho pacienta
(teplomér, fonendoskop, tlakomér, ...)
Nastroje P st e Po pouZiti jednorazové pomucky odloZte do oznageného Chirosan 0,8% / 15mm
a pomiicky o pouzitl boxu na odpady Chiroseptol 1.53% /30mn
e Vydetiovaci pomiicky a nastroje zistavaji v pokoji. po
dezinfekci mo¥no vynést z pokoje
s Stoly, stolky, kliky, ramy postele, vypinale, ovladate TV, Desam Extra 1%/ 15min
viechny kontaktni plochy se dezinfikuji otfenim na vlhko Desam OX ‘“f" / 15min
e  Ram postele, matrace se dezinfikuji pfi vyméné pradla Defam GK ‘“’f' . 3‘,} Inis
Plochy 2 V e i o . . i INCIDIN RAPID 0.25% / 60min
" pow'rc:h\' 3xdennéanavihko | e Vscchqy pfedrrvlet)'l musi byt dezinfikovany pfed vynesenim | ¢, 0 prim 3% / 30min
‘ @ pulagie ekl i oeiiped Chloramin BM 2% / 4min
¢ Komunilni odpad — infekéni reZim Chloramix DT 5tbl /81 vody
e Umyvadla, vylevky — pfelit dezinfek¢nim roztokem Desprej konc. / 2min
o Lozni pradlo po stazeni ihned vlozit do oznaceného pytle na | Savo Prim 3% / 30min
Denné pradlo, neprotfepavat Chloramin B 3% / 60min
o  Py’ama, notni kogile, ruéniky vloZit do oznagencho pytle Chloramin BM 2%/ 30min
LuZkoviny Desam Extra 1% / 15mm
a pradlo, Desam OX 1%/ 15min
osobni Desam GK 1% / 30min
pomicky Po pouziti nebo 3x e  Osobni pomiicky (h¥eben, bryle, $perky, pantofle, mobilni Chirosan 0,8% / 15min
pacienta denné telefony, ...) se dezinfikuji namodenim nebo otfenim Savo Prim 3% /30mm
Chloramin BM 2% /4min
Chloramix DT 5tbl / 81 vody
Desprej konc. /2 min
Savo Prim 3% / 30min
Nadobi Po pouZiti o  Ponofenim, oplach pitnou vodou Chloramin B 3% / 60min
Chloramin BM 2% / 30nun
Desam Extra 1%/ 15min
e Celkova dekontaminace ploch a povrchil, nastrojii a pistrojii | Desam OX 1%/ 15min
v mistnosti Desam GK = 5%/ 30min
Zavéreina T e L Po dezinfekci ponechat 24 hodin uzavienou mistnost INCIDIN RAPID 0.25% / 60min
dezinfekce!! R Proveést kontrolni stéry z kritickych mist Savo Prim 3% /30mm
o  Oznadit postel MRSA a dezinfikujte v centrdlni dpravné Chloramin BM 2% /4min
liwzek nebo v mistnosti uréenou pro dezinfekcei posteli Chloramix DT 5tbl/81 vody
Desprej konc. / 2min
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Priloha €. 6: Ozna&eni dvéi u pacienta kolonizovanéhol/infikovaného MRSA ve K
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Priloha ¢. 7. Pomicky pred izol&nim pokojem pacienta kolonizovaného/ infikovaného -
MRSA

Zakladni ponicky pred izol&nim pokojem : jednorazoveé rukavice, ustenky, niviek obuv,

jednorazove zinky, ochranné pokryvky hlavy.
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Alkoholovy dezinfekni prostedek s deklarovanyntiinkem proti MRSA v davkova.
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Priloha €. 8: Spravny postup Hygienické dezinfekce rukou ve AN H

Hygienicka

dezinfekce
rukou

Dlané k
sobé

. Prava dlan
pfes levy
hrbeta
leva dlan
pies pravy
htbet

Dlané
k sobé
s proplete-
nymi prsty

Seviit
zadni
strany
prsti do
opacné
dlané

Otacenim
. mnout
levy palec
| v sevie-
ni pravé
dlané a
opacné

” Otacenim
| mnout
seviené
prsty pra-
. vé ruky v
- levé dlani
a opacné

Kazdy
krok opa-
kujte 5x za
sekund stalé pii-
tomnosti
dezinfekce
na rukou.

Standartni postup dle CSN EN 1500
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Piiloha ¢. 9 : Zakladni pravidla alkoholové dezinfekce rukou R HK

Zdkladni pravidla alkoholove dezinfekce rukou

1.pred kontaktem
s pacientem

2.pred aseptickymi
innostmi

3.po expozici s biologickym
materidlem

4.po kontaktu s pacientem

5.po kontaktu s okolim
pacienta

P

GG WER NN M RSN RN B T N B B B gy
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Vizualni navod, kdy provéd alkoholovou dezinfekci rukou,

)
¥ 4 Y 4 [ )
Zakladni pravidla
W Y 4 ®
¢ alkoholové dezinfekce rukou
,‘------—--“
/ T
/ .
/ w
WHO, Global patient safety chalenge 2005-2006 . TR "
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Piiloha ¢. 10: Informacepro pacienty s ndlezem MRSA a pro jejich rodinkiélpSniky

B. Informace pro pacienta s ndlezem MRSA a pro jeho rodinné prisluSniky.

VéZena pani, vaZeny pane,

pii mikrobiologickém vySetfeni byla na n¢kterych mistech Vaseho t€la zji$téna bakterie, ktera
je oznadovana jako methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus, zkracené MRSA. Dovolte,
abychom Vs informovali o tom, co to pro Vas znamena.

Kazdy &lovek je trvale osidlen riiznymi druhy bakterii. Bakterie se vyskytuji zejména v dutin€
ustni, v tlustém stfevé,; ale také na kiiZi, na nosni sliznici apod. Tyto bakterie za normalnich
okolnosti nevyvolavaji Zadné potiZe ani onemocnéni, €lov&k je na jejich pfitomnost
adaptovén. P¥i porusent sliznice nebo p¥i vyrazném tGtlumu imunity vSak mohou i tyto béZné
bakterie zplisobit zdravotni komplikace - fikame , Ze tyto bakterie jsou podminéné patogenni.

Mezi takovéto podminéné patogenni bakterie pati i stafylokoky, které se u zdravych osob
mohou vyskytovat zejména na nosni sliznici a na kiiZi. U oslabenych jedincli mohou vyvolat
hnisava loZiska v kiiZi nebo i v riznych hlubokych orgdnech a tkanich. Mohou zpisobit i
sepsi /otravu krve/.

MRSA patfi do rodiny b&Zn& se vyskytujicich stafylokoki a odli3uje se od nich jen jednou
podstatnou véci, a tou je jeho necitlivost k obvykle pouZivanym antibiotikim. Tuto necitlivost
si stafylokoky vypéstovaly a rozsifily zejména v posledni dobé jako obranu pfed nasi Ié¢bou.
Nejvyssi vyskyt necitlivych bakterii je vzdy na t&ch odd€lenich nemocnice, kde se antibiotika
nejvice podavaji. Ve svétg existuji zem&, kde podil necitlivych bakterii dosahuje 50% i vice, u
nas to jsou zatim nastésti jen ojedin&lé ptipady.

MRSA ziistavaji stale jest® citlivé k n&kterym antibiotikiim, které si ponechdvime v ziloze,
1é&ba témito antibiotiky je viak delsi, komplikovangjsi a také drazi. Proto se snaZime
kaZdého pacienta, u kterého byla pfitomnost MRSA zji$téna, izolovat od ostatnich
nemocnych, aby nedo§lo k rozsifeni této nakazy.

Upozortiujeme jest, Ze samotny nilez MRSA neni nutné projevem onemocnéni. Miize se
jednat o pouhé nosiéstvi, j. osidlent sliznic nebo kiiZe touto rezistentni formou stafylokoka.V
takovém piipadé stafylokok svym nositelim 24dné potiZe ned€ld a neohrozi ani zdravé osoby
v okoli. MtiZe viak zplisobit onemocnéni u jedinct s porusenou kiizi, napf., kdyZ maji koZni
ekzém nebo n&jaké povrchni poranéni. Takova mista se snadno stavaji vstupni branou
infekce.

Nosiéstvi MRSA miize byt v urgitych ptipadech vylé&eno pomoci dezinfekénich prostfedki,
ptipadng miize samovolng skongit tim, Ze se u Elovéka obnovi pfirozené mikrobidlni osidleni.
Nez ale k postupnému vymizeni této bakterie dojde, je tfeba dodrzovanim ur¢itych opatfeni
zabranit pfestupu MRSA na jiné lidi a v&t§imu rozsifeni v populaci.

Sestavili jsme pravidla, kterd Vas budou do ur¢ité miry omezovat, znamenaji vSak ochranu
osob ve Vasem okoli. Prosime Vis o pochopeni a lidskou ohleduplnost k ostatnim. Jisté se
Vam v budoucnu Vase laskavost v néjaké podobé& vrati.
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INFORMACE PRO PACIENTY A JEJICH RODINNE PRISLUSNIKY

Co je MRSA?

Staphylococcus aureus (zlaty stafylokok) je bakterie, kterd se nachazi na nosni sliznici u 20 -
40% zdravych lidi a obvykle také na kizi, aniZ zplisobuje onemocnéni. Za urgitych okolnosti,
zv14sts pti poskozeni kiize, mize vzniknout infekce.

Mimo nemocnici obvykle k ptenosu infekce nedochazi. Pacienti v nemocnici jsou k infekei
daleko vnimavé&jsi, protoZe jsou nemoci oslabeni nebo jsou po operaci. N&které kmeny
stafylokokd jsou odolné k antibiotikiim, kter¢ se nejlastéji k 16¢b& stafylokokovych infekei
uzivaji. Proto se tyto kmeny se nazyvaji MRSA (meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus)
podle odolnosti - rezistence k meticilinu, coZ je antibiotikum podobné oxacilinu. MRSA
zplisobuje zpravidla podobné infekee jako Staphylococcus aureus, ale obtizn&ji se 1é¢i, protoze
neni citlivé k béZng pouzivanym antibiotikiim. Z tohoto daivodu se v nemocnicich provadéji
opatfeni, kterA maji zabranit rozsifeni MRSA na daldi nemocné. Pacienti s MRSA jsou
izolovani v pokojich s piisnym hygienickym rezimem.

Jak se zjisti, ze mam MRSA?

Piitomnost MRSA se prokéZe jen mikrobiologickym vysetienim vzorkl - obvykle vytérem
7 nosu, z ran, piipadné z kiize na hrazi, vySetienim moce. Pokud MRSA neptisobi infekei, jen
je na téle pacienta piitomen, mluvime o nosi¢stvi.

Jak ziskam MRSA?
Mtizete mit MRSA jiz pii ptichodu do nemocnice nebo ho miZete ziskat aZ b&hem pobytu
" v nemocnici.

Jak ovlivni MRSA mij pobyt v nemocnici?

Pokud se u Vas zjisti MRSA, musite byt izolovan v samostatném pokoji nebo v pokoji se
stejné osidlenymi pacienty. Personal Vas bude osetfovat v rukavicich, pladti a ustence, aby
bakterie nepfenesl na jiné pacienty. Pokoj nesmite opoustét, pouze pokud jdete na pfedem
domluvena vySetieni.

Je Vam vénovana stejné kvalitni 1éSebna péce, jako kdybyste nemél MRSA. Pokud mate
infekei zpiisobenou MRSA, budete propustén po dokongeni 1é¢by. Samotné nosi¢stvi MRSA
neni divodem k prodlouzeni hospitalizace.

Jak se 16¢i MRSA?

Pouhd piitomnost (nosi¢stvi) MRSA nemusi byt diivodem k 1é¢b&. N&kdy je tieba nosi¢stvi
vylégit. K tomu se obvykle pouzivaji mistné antibiotické ptipravky (masti) a antibakteridlni
mydla a tampony. Pokud dojde ke vzniku celkové infekce, musi se 16¢it u¢innymi antibiotiky
injekéné.

Smim mit navitévy?

Névitevy za Vami mohou piijit, ale je tfeba, aby se ohlésily zdravotnickému personalu. Pokud
Vis bude nékdo z navitévy osetfovat, popfipadé myt, mus si obleknout plast’ a vzit rukavice a
ustenku.

Pied odchodem z Vaseho pokoje si névitéva vzdy musi vydezinfikovat ruce, aby nepfenesla
MRSA na jiné lidi.

Co bude po propusténi?
Doma budete dodrfovat b&zna hygienické opatfeni, pfedevsim myti rukou. Pokud by Vas
doma ofetioval zdravotnicky personal, bude nosit plast, rukavice a astenku, aby MRSA

Strana 1 /2
Ptiloha &.1 ZS.10/PPZ.2, revize 1 Informace pro pacienty a jejich rodinné prisludniky
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Priloha¢. 11: Opateni, o jejichZz dodrzovani se budeme sgmiesnazit

Opatieni, o jejich? dodrzovini se budeme spole¢n€ snazit, jsou nasledujici:

Bé&hem Vasi hospitalizace Vas musime umistit na izola&ni pokoj. Zdravotnicky personél bude
po vstupu do Vaseho pokoje dodrZovat ptisn&jsi hygienick4 opatfeni (bude si napiiklad brat
zvlastni plast, pouZivat Gstenku a rukavice, dezinfikovat si ruce pfed odchodem z pokoje
apod.).

Jestlize po dohodé s oSetfujicim lékafem budete moci vychazet ven ze svého pokoje, prosime
Vs , abyste dodrZoval(a) nase pokyny: pfed odchodem z pokoje si umyt a vydesinfikovat
ruce, na chodbg se ni¢eho nedotykat, pouZivat jen vy€lenéného WC a koupelny, nestykat se s
pacienty z jinych pokojt. Budete-li mit znamky infekce dychacich cest (ryma, kaSel, apod.),
musite po opuiténi svého pokoje pouzivat tstenku.

Navitévy Vasich blizkych nebudou omezeny, navitévujici osoby viak musi dodrZzovat ve
VaSem pokoji vy$e uvedena opatieni.

Pritomnost MRSA neni diivodem prodluZovani hospitalizace ani pracovni neschopnosti.
Bude-li Vase zakladni onemocnéni vylé&eno, miiZete byt propustén(a) do domaéci péce.
Mizete pak i kamkoli cestovat. Jestlize bydlite ve spoleéné domécnosti s n€kym, kdo ma
porusenou kizi, domluvime s Vami individualni postup, aby tento &lovék nebyl od Vas
nakaZen.

Pokud vyhledate ambulantni oSetfeni jinym lékafem nebo budete kdekoli hospitalizovan,
informujte prosim lékafe o svém nosiéstvi. JestliZe byste se m&l(a) podrobit n€jakym
1éka¥skym zékrokiim, je tfeba, abyste o svém nosi&stvi informoval(a) zdravotnicky personél v
predstihu.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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Ptiloha ¢é. 12: Dotaznik

Problematika MRSA

Dobry den vazena koleg§n

jmenuji se Petra Machytkova a jsem studentkou isiéafakulty UK v Hradci
Kralové. Tento dotaznik je anonymni a Udajeémnobsazené budou pouzity v moji
zawresné bakaléské praci. Zadam Vas o laskavé zaskrtnuti spradpéwdi. Dotaznik mi

prosim vrdte p'elepeny, progednictvim Vasi statni sestry.
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1. Jak dlouho pracujete, jako zdravotni sestra?

Do 2 let
2-15 let

vice nez 15 let

2. V sokasnosti pracujete?

J

Pod odbornym dohledem
Bez odborného dohledu

J

1 Specialistka

3. Ozn&te nefastjsi cestu penosu MRSA v nemocnici?
Ruce
Nastroje

Zdravotnici

4. Kdy se provadi hygienické myti rukou?
Po gevazu pacienta
Pred jidlem, po WC, jestliZze jsou viditélzneistené

Pred kontaktem s pacientem

5. Kdy se provadi alkoholovéa dezinfekce rukou?
Po gevazu pacienta
Pred jidlem, po WC, jestliZze jsou viditélzneistené

Pred kontaktem s pacientem

6. Kdy se pouZzivaji jednorazové rukavice?
Pred kontaktem s biologickym materialem
Pt manipulaci se sterilnimi nastroji

Pti prevlékani tizkovin
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7. Bariérové opdeni je?
Systém oSébvatelskych postupk zabragni prenosu infekce

Jednolizkovy izolani pokoj s pisluSenstvim
Zastna meziizky a individualnich potircek

8. Jakymi ochrannymi prastidky by ng&l byt vybaven pokoj pacienta osidleného MRSA?
Alkoholovy dezinfekni pripravek s davkowsm

Tekouci voda, mydlo a éaik
Sterilni rukavice, jednorazovy plas

9. Fi plnéni sesterskych ukan(nag. roznaseni Iéku) navstivite pokoj pacienta osétien

MRSA?
Jako prvni
Nezalezi na padi

Jako posledni

10. Izola&ni opateni MRSA pozitivniho pacienta v kohdznamena?

Izolaci na jednalZkovém pokoji
Izolaci pacienta ve vicézkovém pokoji se stegnosidlenymi pacienty

Izolace pacienta na specialnitizku infel¢niho odaleni

11. Rany infikované MRSAipvazujeme fednosts
Na cistém hizku
Na cisté podloZce, poté postalgvlékame
V oSetovre, nebo vyhrazené mistnosizkového oddeni

Dékuji Vam za Va&as
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Priloha &. 13 : Zadost o povoleni vyzkumného i&eti (hlavni sestra)

VéZena pani
Bc. Hana Ulrychova
Hilavni sestra FNHK

V Hradci Kralové 12.12.2007
Vée: Zadost o povoleni vizkumného Setieni na Klinice gerontologické a metabolické, Klinice

infekénich nemoci, Klinice chirurgické-traumatologie

Vézena pani bakalatko,
dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na vy$e jmenovanych klinikach
v Hradci Kréalové v ramci zavére¢né bakalaiské prace studentky Petry Machytkové narozené
14.12.1984, posluchadky 3. ro¢niku bakalatského studijniho programu Vseobecnd sestra.
Cilem préce je zjistit Groveii znalosti zdravotnického personalu (vieobecnych sester)
o problematice Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) a na zékladé zji§ténych
poznatki vytvofit grafické znazornéni.
Vyzkumné §etfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery je pfiloZen k Zadosti.
Zéavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr.Mickové, Be. Hany Pecharové.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Bc.Hana Pecharova
Vrchni sestra na klinice mfe&%éfm
Kontaktni adresa:

Bc. Hana Pecharova
FN HK Klinika infekénich nemoci
e-mail: pecharova@fnhk.cz

Vypracovala: Petra Machytkova \“\\\'%M

Vyjadieni vedeni instituce:
“Hsouhlasim

[0 nesouhlasim

/
AKEI/\%'I:E; NS%MOCNICE

05 HRADEC KRALOVE

Datum: /4. 77 ) p 7%’ Podpis, razitko
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Priloha ¢ 14: Zadost o povoleni vyzkumného &eti na Klinice infeknich nemoci
(ptednosta kliniky, vrchni sestra)

VaZeny pan
MUDr. Stanislav Plisek Ph. D

Piednosta Kliniky infekénich nemoci

V Hradci Kralové 12.12.07

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setieni na Klinice infekénich nemoci

Vazeny pane pfednosto,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na vySe jmenované klinice
v Hradci Kralové v ramci zavéreéné bakalafské prace studentky Petry Machytkové narozené
14.12.1984, posluchadgky 3. roéniku bakalafského studijniho programu Vseobecna sestra.

Cilem prace je zjistit iroveii znalosti zdravotnického personalu (vieobecnych sester) o
problematice Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) a na zdklad€ zjiSténych poznatkl
vytvofit grafické znazorn€ni.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery je pfiloZen k Zadosti.

Zavére&na prace je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Evy MiCkové, Bc.Hany

Pecharové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Bc.Hana Pechayova / /
Vrchni sestra na klinice infekénich némocit
Kontaktni adresa:

Bc. Hana Pecharova
FN HK Klinika infek&énich nemoci

e-mail: pecharova@fnhk.cz

Vypracovala: Petra Machytkova N\M

Vyjad¥eni vedeni instituce:
B souhlasim

O nesouhlasim

FAKULTNI NEMOCNI
) \'4 KRALO
Datum: Pw&%ménlch negjoof

e D>
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Viiena pani
Be. Hana Pecharova

Vrchni sestra Kliniky infekénich nemoci

V Hradci Kralové 12.12.07

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Klinice infekénich nemoci

Vazena pani,
dovolujeme si Vs poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Klinice infekénich nemoci v Hradci
Kralové v ramci zavéreéné bakalatské prace studentky Petry Machytkové narozené 14.12.1984,
posluchagky 3. roéniku bakalaiského studijniho programu Vseobecna sestra. \
Cilem préce je zjistit Groveii znalosti zdravotnického personélu (vieobecnych sester)
o problematice Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) a na ziklad¢ zjiSténych
poznatkii vytvofit grafické zndzornéni.
Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery je pfilozen k Zadosti.
Zéavéredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Evy Mi¢kové, Bc.Hany
Pecharové.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Bc.Hana Pecharova % /
Vrchni sestra na klinice infekéniclﬁmoc;

Vyjadieni vedeni instituce
W souhlasim

[0 nesouhlasim

Vypracovala: Petra Machytkova \\(\W

FAKULTNI NEMOCNICE
Datum: ﬂ b \")\ 0% V HRADCI KRALOVE

Klinika infek&njsh pemoct /
Wil

Podpis, razitko

99



Priloha ¢ 15: Zadost o povoleni vyzkumného #&eti na Klinice gerontologické
metabolické (pednosta kliniky, vrchni sestra)

VaiZeny pan
Prof. MUDr. Lubos Sobetka CS.c
Piednosta Kliniky gerontologické, metabolické
V Hradci Kralové 12.12.07
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Klinice gerontologické a metabolické
Vaézeny pane piednosto,
dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni na vyse jmenované klinice v Hradci
Kralové v ramci zavéredné bakalaiské prace studentky Petry Machytkové narozené 14.12.1984,
posluchalky 3. roéniku bakalaiského studijniho programu V§eobecna sestra.
Cilem prace je zjistit aroveil znalosti zdravotnického personalu (vieobecnych sester)
o problematice Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) a na zakladé zji¥ténych
poznatki vytvofit grafické zndzornéni.
Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery je pfilozen k Zadosti.
Zavéredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Evy Mitkové, Be. Hany
Pecharové.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Bc.Hana Pe:
: ALY
Vrchni sestra na klinice mpfghiaioh nk®

Klinika infek&nich nemoof

Kontaktni adresa:
Bc. Hana Pecharova
FN HK Klinika infek&nich nemoci

e-mail: pecharova@fnhk.cz

Vypracovala: Petra Machytkova \“,‘ Q&m&
Vyjadfeni vedeni instituce

A souhlasim

0 nesouhlasim

Datum: Z7. 7Z. AP 7
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Vazena pani
Bc. DanaVaiikova

Vrchni sestra Kliniky gerontologické, metabolické

V Hradci Krélové 12.12.07

V&c: Zadost o povoleni vizkumného Setieni na Klinice gerontologické, metabolické

Vazena pani bakalatko,
dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni na vySe jmenované klinice
v Hradci Krélové v ramci zavérené bakalafské prace studentky Petry Machytkové narozené
14.12.1984, posluchadky 3. roéniku bakalafského studijniho programu V3eobecna sestra.
Cilem préce je zjistit Groveil znalosti zdravotnického personalu (vieobecnych sester)
o problematice Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) a na zéklad¢ zjisténych
poznatkd vytvofit grafické zndzornéni.
Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery je pfiloZen k Zadosti.
Zavéredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Evy Mickové, Be.Hany
Pecharové.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

(
Bc.Hana Pecharova ‘/? ép/dﬂ”’u%

Vrchni sestra na klinice infekénich nemoci
Kontaktni adresa:
Bc. Hana Pecharova
FN HK Klinika infekénich nemoci

e-mail: pecharova@fnhk.cz

Vypracovala: Petra Machytkova \\W c\.\\:)\\
N

Vyjadfeni vedeni instituce:
X souhlasim

[T nesouhlasim

UG kové

Datum: / q 1 Z. Ao 7~ Podpis, razitko
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Priloha &. 16: Zadost o povoleni vyzkumného #&eti na Chirurgické klinicefednosta
Kliniky, vrchni sestra)

Viazeny pan
Doc. MUDr. Alexander Ferko CS.c
Piednosta Kliniky chirurgie

V Hradci Kralové 12.12.07

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Set¥eni na Klinice chirurgie

VaZeny pane piednosto,
dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na vySe jmenované klinice
v Hradci Kralové v ramci zavéreéné bakalaiské prace studentky Petry Machytkové narozené
14.12.1984, posluchalky 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu Vieobecna sestra.
Cilem prace je zjistit Groveni znalosti zdravotnického personalu (vieobecnych sester)
o problematice Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) a na zdklad¢ zjisténych
poznatkii vytvorit grafické znazornéni.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery je pfilozen k Zzadosti.
Zavéredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Evy Mi¢kové, Bc.Hany
Pecharové.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdé€leni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Bc.Hana Pecharoya 4
Vrchni sestra na klinice infek&nic! ﬁ{emocx
Kontaktni adresa:
Bc. Hana Pecharova
FN HK Klinika infek&nich nemoci

e-mail: pecharova@fnhk.cz
\
Vypracovala: Petra Machytkova \Qw&h\.
Vyjadfeni vedeni instituce: bﬁ
Bk souhlasim

[0 nesouhlasim

Datum: 5 Podpis, razitko

Wty (21
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VaZena pani
Be. Alexandra Horackova
Vrchni sestra Kliniky chirurgie

V Hradci Kralové 12.12.07

Vée: Zadost o povoleni vizkumného Seteni na Klinice chirurgie

VaZena pani bakalarko,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Klinice chirurgie v Hradci Kralové
v ramci zavéredné bakalaiské prace studentky Petry Machytkové narozené 14.12.1984, posluchacky 3.
roéniku bakalafského studijniho programu VSeobecna sestra.

Cilem préce je zjistit Groveri znalosti zdravotnického personalu (vSeobecnych sester) o
problematice Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) a na zdkladé zjisténych poznatkd
vytvofit grafické znazornéni.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery je pfiloZzen k Zadosti.

Zéavéredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Evy Mi¢kové, Bc.Hany

Pecharové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Bc.Hana Pecharova P
Vrchni sestra na klinice infe nlch/@noci
Kontaktni adresa:

Bce. Hana Pecharova
FN HK Klinika infek&nich nemoci

e-mail: pecharova@fnhk.cz

\
Vypracovala: Petra Machytkova \\W’WLM

Vyjadfeni vedeni instituce:
P souhlasim

[J nesouhlasim

. FAK%LTNE NEN
Datum: Podpis, k HRA) f
am%}'/’z'a/y oplsrazitomz/
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