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Abstrakt:

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit Ur@venalosti vSeobecnych sester o
MRSA, dale jak dodrzuji preventivni opami @i oSetovani pacienta MRSA
pozitivniho a zdali k tomu maji na svych @tihich dobré podminky.

Tento vyzkum jsem provéth ve dvou prazskych fakultnich nemocnicich na
anesteziologicko-resuscit@ich oddlenich a jednotkach intenzivni @ Jedna
z nemocnic ma mezinarodni akreditaci JCI, druha Keiskani informaci jsem
sestavila dotaznik a rozdala ho 100 resporigietidm. Navratnostinila 76 %.

Stanovila jsem si 4 hypotézy (1 se potvrdila, Joetrrdilacasténe a 2 byly
vyvraceny). Ze ziskanych vysleikyplyva, Ze vSeobecné sestry majiirpérné
znalosti v teorii nozokomialnich infekci.

Prevazna wtSina vSeobecnych sester mysli, Ze spradodrzuji zasady

bariérové oSébvatelské pee.

Kli ¢ova slova: nozokomialni ndkaza
ARO, intenzivnideé
rezistence
MRSA



Abstrakt:

The target of my diploma work was state level obtedges of nurses about
MRSA, further on how nurses observe preventativeasuee at treating MRSA
positive patient and whether they have good comitifor treating in their ward.

| accomplished this research in two Prague’s habkpitthe ICU. | compiled
questionnaire to obtain informations and | distrdol it to 100 respondents.
Recoverability was 76 %.

| determined four hypotheses (one was confirmed, was confirmed partly
and two were contradict).

| stated that nurses have average knowledges otaosal infections theory.
Majority of nurses thinks that they are good atesbisig barrier treatment care.

Key words: nosocomial infections
intensive care unit
resistance
MRSA



1. UVOD

Motto:

.Bakterie byly na nasi planemnohem #éve nez lidé

a bezesporu i mnohem déle budou.

Je dilezité udtlat vSe pro to,

aby doba jejich spodmého souziti byla co nejdelSi.”  (Kal2004)

Svou diplomovou praci jsem se rozhodla 2itmna nozokomialni infekce
(konkrétrg zpisobené methicilin rezistentnim Staphylokokem aujeeraba’ jsou
s intenzivni a resuscitai p&i neoddlitelné spjaty. Tato problematika je velice
zajimava, ale zarovieznepokojujici, protoze se jednad o patogeny s akusie
zvysujicim vyskytem. V dneSni débpredstavuji nemocoini infekce velky
celosw¥tovy problém, kterému je nutn&novat pozornost. | v oblasti antibiotické
lécby je teba pamatovat na budouci generace tzn. nepodat naduZzivani
antibiotickych preparéta tim podporovat jiZz dnes alarmujici odolnogktarych
kmeni. (Kol&f, Michal, 2008).



2. TEORETICKA CAST

2.1. Historie nozokomialnich infekci

Cilem nemocrini p&e bylo a je usgsné l€eni a uzdraveni pacienta,
hospitalizovaného ve zdravotnickém fizani. Hospitalizace ma své vyhody,
ale i nevyhody, tj. zvySené rizikagnosu a vzniku infekci. Tyto infekce nazyvame
nozokomidlni infekce. Jejich historie je ovldma vSemi vyznamnymi medicinskymi
objevy, které minily diagnostické a kebné procedury.

Historii je mozné rozélit do ¢ty obdobi:

starowk

stredovk

rozvoj mikrobiologie a infeliho lékastvi

objev antibiotik a sulfonamid

Starowk

S empirickym léitelstvim starowkych civilizaci vectvrtém a fetim tisicileti
pied naSim letopitem bylo spjato fedevSim staraske ¢inské lékastvi. Ve starych
¢inskych méstech vladla hygiena a byly zdedizovany atulky pro nemocné.
Ve staroe¢ké Indii se péi o nemocné zabyvaly buddhistické klaStery. Praitgthi
starokkého Egypta je typické prolinani dvou &in empiricko — racionalniho
a magicko — naboZenského. Medicina stskélio Recka byla zprvu ovlivéna
naboZenstvim, v Sestém stoletfeg nasSim letoptem i filosofii; Hippokrates
formuloval vysoce humanni zasady l&{a& etiky. Vyvoj starotké mediciny byl
dovrden v lékestvi antickéhoRima. Rimané budovali nemocnice = ,valetudinaria*

a rizna charitativni Zézeni pro chudé nemocné.

Stredovk

s

V tomto obdobi dominovalo arabské lékai veele s Aba Ali Sinou, Zijicim
na gelomu desatého stoleti a znamym pod jménem AviceArgbské |ekestvi,
hygienické zasady a pojeti zdravotnickychizeni pronikaly do Evropy. Arabovéip
svych valénych vybojich poznali byzantské pojeti nemocniosgkomeion®, které
zatali uvadt do praxe od ptatku osmého stoleti. \ét¢hto nemocnicich byl

nemocni oSébvani vzalanymi lékdi.
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Ve stedowké Evrog byly zaklddané nemocnice, ozoaané jako
~hospitium“ a pozdji ,hospital“, které slouzily pouze pro poutniky ehudé
nemocné; ti nebyli wthto zd&izenich zprvu I&ni. AZ v Sestnactém stoleti
v renesanci byla budovanarizeni, jejichZz Gelem nebyla pouze charitativinnost,
ale kvalifikovana p& o nemocne.

Jedinym specializovanym zdravotnickymiizanim byla ,leproséaria®, kde
byli soustedéni malomocni. Vznikla ve 12. a 13. stoleti, kdydskbdku KiZovych

vyprav doslo k roz&éni lepry.

Rozvoj mikrobiologie a infeéniho 1éka‘stvi

Zaklady mikrobiologie a infainiho Iékastvi byly poloZeny v prvni polovin
Sestnactého stoleti lékan, g@irodowdcem a basnikem jménem Girolamo
Fracastoro, ktery jako prvni vyslovilfgdpoklad, Ze {wvodcem a nositelem
infek¢nich nemoci jsou maléliska ,, contagiosa.”

Za dalSiti staleti byla tatodiska jednotlivych nemoci rozpoznéna, izolovana
a sledovana. Jako prvni uvicdbakterie ve svém mikroskopu Holan Antony van
Leeuwenhoek. Prvnim, kdoc¢decky zdivodnil patogenni roli &kterych mikroki
a polozil z&klady diagnostiky infékich nemoci a objevil principy aktivni
imunizace, byl Louis Pasteurg&iecky zdivodnil poteby asepse a antisepse.

Robert Koch objevil fivodce siti slezinné (1876), jovodce tuberkulozy
(1882) a fivodce cholery (1883); stanovil zakladni principkdiéké mikrobiologie.

Diky rozvoji mikrobiologie vznikla sérologie a imalogie. V roce 1890 bylo
pfipraveno prvni sérum proti zaSkrtu. (Dr. BehrinDra Kitasato)

Prvnim vyznamnym preventivnim opaim v boji s nozokomialnimi
nakazami se stalin I. F. Semmelweise. (ndarsky asistent videské porodnické
kliniky). Odpozoroval souvislost mezi porodem a ik@m tzv. horéky omladnic
a zjistil, Ze nakaza jeifpnaSena rukama lékaa mediki. PoZadoval myti rukou
v chlorové vod pred vySetenim rodéek a snazil se zavést metodu asepse (1840).

Zavedeni narkdzy #igobilo mohutny rozvoj chirurgie, ale zvySujici sEet
chirurgickych zésahzpasobil mist smrtelnych rannych infekci. V Sedesatych letech
devatenacteho stoleti & skotsky chirurg Josef Listerditi choroboplodné zarodky
antiseptickou spreji lyzolu a obvazem nasaklymakein kyseliny karbolové. Jeho
metoda antisepse byla @Spa, i kdyz antiseptické latky v r&nnicily nejen

choroboplodné zarodky, ale i okolni tka
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O prosazeni asepse a jejich metod se koncem déesdbo stoleti zaslouzil
Francouz Félix Terrier a &ec Ernst Bergmann. V roce 1886 C. Schimmelbusch
zkonstruoval parni sterilizator na chirurgické ndjst a material a zavedl pouZzivani
ucelného obléeni chirurga.

Vroce 1889 W. S. Halsted zavedl pouzivani gumovyokavic i

chirurgickych operacich.

Objev antibiotik a sulfonamid

V roce 1928 Alexander Fleming dir baktericidni vlastnosti latek, které
produkuje plisg Penicillium notatum. Flemingova objevu bylo vy@Z&Zz pozdji
v letech 1938 az 1944. V letech 1935 az 1939 blgjasména struktura penicilinu D.
Growfootovou — Hodgkinovou. V letech 1938 az 1944V Florey a E. B. Chain
v Oxfordu gipravili laborator koncentrovany roztok penicilinu. V roce 1941 byly
provedeny prvni klinické zkouSky u stafylokokovysépsi.

DalSim gevratnym objevem bylo vroce 1935 it G. Domagka, Ze
nckteré chemické latky, rpdevSim sloteniny dusiku a siry, @i bakterie.
Domagkiv pripravek dostal nazev prontosil; sklada se ze disti, z nichz jedna,
sulfanilamid, byla porrné jednoduse fipravena jiz v roce 1908. Zahajeni vyroby
sulfonamidi zpasobilo gevrat v I€eni infekénich chorob bakterialnihaipodu.

Po objevu a vyrab penicilinu a sulfonamial nastal koncem druhé &oeveé
valky a v prvnich povatmych letech pokles nozokomialnich nakaz. V téé&deb
vétSina lékan domnivala, Ze antimikrobni preparéaty problém namoiélinich ndkaz
vyieSily. Brzy se vSak ukazalo, Ze tento nézor je ofiybNadngrné uzivani
antibiotik vedlo a vede ke vzniku nemoami bakterialni populace, ktera je
charakterizovana vyraznou rezistenci az multirenist na chemoterapeutika. Siroké
pouzivani nejen antibiotik a chemoprofylaktik, ateezinfel¢nich prepardit, uzivani
stéle slozijSich diagnostickych a terapeutickych aparatur giimeiva wkova
struktura nemoctinich pacient zpisobuje, Ze riziko vzniku nozokomialnich nakaz

neklesd, naopak stoupa. (Hejzlarova, 2005, Srami8o5)
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2.2. Epidemiologie nozokomialnich infekci

Definice nozokomialnich infekci

Nozokomialni infekce jsou definovany jako inéek nakazy exogenniho nebo
endogenniho {vodu, které vznikly v fi¢cinné souvislosti s pobytem osob
ve zdravotnickém Z#&eni (vyhlaSka¢. 195/2005). Za nemodchii nakazu se
povaZzuje i nakaza, ktera se projevi teprve po @®pudo domaci p#& nebo
po preloZeni do jiného zdravotnickéhoizaeni. Pro spravnou definici nozokomialni
infekce je dlezité misto penosu, a nikoli misto, kde je ndkaza Zjst. Mezi
nozokomialni infekce nepatty infekce, se kterymi byl pacientijat a které se
manifestuji az v nemocnici. Tyto povaZzujeme za &®rié, mimonemoctii.
Ozna&uji se CAl (community acquired infections).

Mezi nozokomialni ndkazy medime ani nakazy zdravotnického personalu,
které u nich vzniknouipvykonu povolani (profesionalni nakazy).

Jednim ze zakladnich zniaknozokomialnich infekci je etiologicka role
nemocnénich bakterialnich kmen které se wad pripadi vyznauji vyssi rezistenci
jak na antimikrobni preparaty, tak i na latky déekini. Tyto infekce jsou
v sowtasné dob dilezitou g@icinou nafistajici morbidity a mortality, a to jak

v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich.

Roz@&leni nemocnénich infekci

Z epidemiologického hlediska

Nespecifické— ozna@ované jako komunitni, neBse zpravidla vyskytuji také
v béZné populaci. Odrazeji epidemiologickou situaci \apadové oblasti
zdravotnického zdzeni (respiréni nemoci) nebo jsou ukazatelem hygienické Géovn
daného zdravotnického iaeni (alimentarni nemoci). dkezitym preventivnim
opatenim v této skupihje dikladna osobni epidemiologickd anamnézappijmu
nemocného a striktni dodrZzovani protiepidemickékdinnu ve zdravotnickych
zaizenich.

Specifické — vznikaji ¥tSinou v nemociknim prostedi jako dsledek
diagnostickych a terapeutickych vykKonMechanismus ignosu se #e inokulaci
nebo implantaci infalniho agens, méncasto respiréni cestou. Tyto nadkazy maji
specifickou epidemiologii, prevenci a terapii. dRjivyskyt odrazi Urove asepse,
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sterilizace a dezinfekce, uraveodrzovani zasad protiepidemického rezimu, Gtove

provozu zéizeni.

Specifické nakazy dlime na:

Endogenni — infekci vyvola vlastni agens pacientova orgamismag.:
zavlgtenim i lékarskych zékrocich z kolonizovaného mista do jinéhsté&yu.
Toto zavi€éeni se uskutgiuje nap.. krvi, zejména # operacich nebo
instrumentalnich  zakrocich. K nakaze tze také dojit vzplanutim infekce
po celkovém oslabeni organismu (imunosupresivribéle po ozéeni apod.).
Charakteristické pro endogenni nadkazy je skdst, Ze etiologickym agens je
mikrofiéra v €le uz gitomna a obvykle podmén¢ patogenni nebo nepatogenni.

Exogenni— infekéni agens je zaneseno do organismu&sino prostedi.

Charakteristika epidemického procesu

Proces §eni nozokomialnich infekci je podnémtremi ¢lanky
e existenci zdrojepvodce nakazy
* prenosem fivodce nemockni nakazy

» pritomnosti vnimavého jedince

Zdroj p avodce nemocnini ndkazy

Zdrojem miize byt pacient, zdravotnicky personal, néwsik ¢i jina osoba,
v uréitych piipadech i voda (legionela).

Pivodcem nozokomidlni infekce u pacientézm byt jeho vilastni mikroflora,
kterd za utitych okolnosti aktivizuje v organismu inféki proces (toto plati
v pripac endogenni infekce) nebo zdrojenmiize byt jiny pacient, jehoz mikroflora
je obsazena ve slinach, na rukou, v kapénkach yreguckontaminovaném prachu,
na @gedmétech KZné poteby, na vySdbvacich nastrojich a parokach,
na obvazovém materialu, v @p stolici, krvi, sputu, hnisu, ve vaginalnim
a spojivkovém sekretu (toto plati o vzniku exogenfekce).

Zdravotnicky personal se tthe stat zdrojem exogenni nemagni nakazy
v pripadt vlastniho onemocmi, ale i nosistvi.

Navsevnik, ktery gichazi do nemocnice, je vyznamnym potencialnim
zdrojem exogenni nemocenii nakazy. B zvazeni tohoto rizika seskdy piikrocuje

k regulaci navé. Rozsah takové regulace se liSi podle charakiddileni a podle
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epidemiologické situace ve spadové oblasti nemecriékladem omezeni nawst
muze byt zdkaz na nedonoSeneckych a resdséiia oddlenich, pop. zakaz
veSkerych navév v doke chripkovych epidemii apod.

Prenos pivodce nemocnini nakazy:
Prenosem nakazy se rozumiepos infekniho agens ze zdroje ndkazy na
vhimavého hostitele.
piimy prenos — charakteristicka je soasna pitomnost zdroje nakazy
a vnimaveho jedince. Dochazi &mu kontaktem (nagp dotek). Podstatnou roli zde
hraje enos prosednictvim rukou zdravotnického persondlu, z paeiert pacienta.
DalSi mozZnosti mého penosu je kapénkova infekce. U novorozZensou
vyznamné neonatalnicoi infekce vzniklé perinataén- piimym stykem se sliznici
vaginy Ehem porodu.
nepiimy pienos— nemusi byt aktu&npiitomen zdroj nakazyip pienosu
infek¢niho agens na vnimavy organismus.
Pravdépodobnost tohoto Fenosu zalezi na dvou faktorech:
* na schopnosti mikroorganismiieit dostaténé dlouhou dobu mimo
télo hostitele
* na existenci vhodného préstku, vrmz dojde k pomnoZeni
etiologického agens a s jehoZz pomociijengsen fvodce nakazy na
vnimavého hostitele
Neprimy pienos je zprostedkovan
» kontaminovanymi pedmety a kontaminovanymi diagnostickymi a
[é¢ebnymi ponickami
» kontaminovanymi jehlami ai$kackami
* kontaminovanym vzduchem (formou kapek nebo kontam@aného
prachu z pradla, zdstenych podlah, ploch, ventitaich zaizeni,
klimatizatnich gistroja atd.)
» kontaminovanou potravinou
» vektory (mouchy, kom@ mravenci) — mechanicky i biologicky
pienos (VCR nenicasté)
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Vnimavy jedinec:

O vnimavosti nebo rezistenci pacientéciv urcitému infekénimu agens
pafi: infekéni davka, virulence a vstupni brana infeito agens, &k v dok infekce,
povaha a stugieimunitni odpo¥di, genetické faktory ovlifujici imunitni odpokd’,
vyzivovy stav hostitele, zakladni onemeénn sowdasna terapie (imunosupresivy,
antibiotiky, kortikoidy, antikoagulancii), osobnawyky, psychologické faktory.

Vnimavost ¢lovéka k infekcim se pohybuje mezi absolutni vnimavasti
absolutni odolnosti. Existuje odolnost druhova,rnbfiSnim tyfem onemocni pouze
¢loveék, a odolnost individualni,ipkteré se uplaiuji tfi skupiny mechanisin

nespecificka rezisteneespdaiva ve vrozenych obrannych faktorech hostitele,
jednak fyzikalnich (mechanické bariéry, neposkozestanice, Kize), jednak
biochemickych (ph Zaludku), ale i genetickych, hon@nich a butnych;

prirozena neboli nespecifickd imunita zahrnuje pochody, které nejsou
ovlivnény predchozim stykem s infékim agens a mohou fungovat samosiafide
0 Zivotre dalezité obranné funkce, jako je fagocytéza, kompleimey systém,
lysosym, interferon agkteré zastlivé procesy;

ziskana specifickd imunita je podmigna gedchozim stykem s infékim
agens nebo jinymi antigeny;

(Bolek, 1984, Hejzlarova, 2005, Ka#javilan, 2000, Sramova, 1995,2001)
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2.3. Casti bakterialni p tvodci nozokomialnich infekci

Stafylokoky

Jedna se o grampozitivni koky oip®ru 1 pm. Jsou uspadany jednotli,

v parech, v kratkychetézcich a pedevSim v nepravidelnych shlucich tvaru hfozn
(fecky staphylé, hrozen). Jsou nepohyblivé, pouzelrti bmezen. Bakterie ziskala
své jméno podle Zlutozlaté barvy svych koloniiifisiy aureus, zlato).

Ackoliv jsou stafylokoky vSudyitomné a Ize je najit naiki i na sliznicich
témet u 40% zdravych lidi, Zisobovaly nemoctni infekce jiz na zé&tku
antibiotické éry.

Pro stafylokokové infekce je charakteristicka twaor@bsces Hnis uvnit
abscesu je smetanb¥luty a pachne. Velmiifidka se stafylokokovy procesisSjako
flegmona.

K vyvolani infekce dochazi hlagnv traumatizovanych tkanich, kde je
umistno cizi €leso (kanyla, katétr, endoprotéza, Sici materigl)atMezi dalSi
predispozice pé#ét diabetes mellitus, virové infekce (stafylokokova
bronchopneumonie po {fipce), malignity (kvili poruSe funkce fagocyj
a imunodeficity.

Infikovana rana byva vstupni branou pro stafylokdkyorganismu. #/odni
infekéni lozisko u stafylokokovych sepsi g@asto neznamé, protoze Slo o zdanliv
neskodnou ranku viZzi. Stafylokoky se fes mizni uzliny dostanou do krevniho
ob¢hu, a tak vzniknou metastaticka loziska. Krvi sea@eus zanese do umich
organi, kde se vytvli absces, v dutinach empyem.aké také dojit k postizeni
kostni dens postihujici pedevsim obratle. V blizkosti kloilnavic vznika hnisava
artritida. Nebezpma je ale i akutni stafylokokova endokarditida. Blaopnich
nariistaji tzv. vegetace, které se skladaji ze staffWdlabklopenych mezibutnou
hmotou. Z této hmoty se uvalji stafylokoky a jako septické vmetky jsou rozmése
po €le a vytvdeji metastatické abscesy A, mozkuci ledvinach.

Stafylokoky pati mezi mikroby zné&né rezistentni k zevnimu prdsti.
Dlouhodol& preZivaji v suchu a v prachu. Odolavaji vyschnutitéwani na teploty
kolem 60 °C.

Vysoky je jejich podil na nozokomialnich infekcich.

Nekteré kmeny stafylokak jsou rezistentni k antibiotiku, které se daegtji
k 1&cb¢ stafylokokovych infekci uziva - k oxacilinu. Tykeneny se nazyvaji MRSA
(meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus) podieistence k meticilinu {dve
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oxacilin). Od 60. let dvacatého stoleti s&atg Skit multirezistentni kmeny tohoto
species.

MRSA zpisobuje zpravidla podobné infekce jako Staphylocs@ureus, ale
obtizreji se I&i, protoze je rezistentni Kisin¢ béznych antibiotik. Z tohotow/odu
se v nemocnicich provéj opateni, ktera maji zabranit rozéhi MRSA na dalSi
nemocneé.

Prvni kmeny methicilin rezistentni Staphylococawseus (MRSA) byly
zjistény v roce 1961. Vice se pak v nemaecrim prostedi objevily v 70. a 80. letech
20. stoleti.

MRSA je vyznamny nozokomiélni patogen se schopreestsfit, zejména
v prostedi vysokého tlaku antibiotik. Zdrojem je infikoamemocny nebo nasi
Nosk je osoba bez klinickych znamek infekce. Nesii je nefasgjSi na nosni
sliznici, na Kizi (perineum, itisla, axily, hyzd), mér¢ casto ve faryngu. Séasnym
vySefenim vzork z nosu, krku a perinea lze prokazat az 98,3%c¢hoSIRSA.
Nosistvi MRSA u zdravych osob (zvl. u zdravotnickéhaspealu) nize byt
pienosné. Zvysené rizikoifgnosu je fi akutni respiréni infekci. Nebezpaym
zdrojem S&ieni je chronicky nosj ktery se kolonizoval nebo préldl infekci [i
pobytu v nemocnici. No&stvi MRSA miZze petrvavat tydny, résice i roky, nize
byt i intermitentni, a tedy mikrobiologicky obti&prokazatelné.

Rizikovymi faktory pro vznik nosstvi nebo infekce MRSA jsou dlouhodoby
pobyt v nemocnici, zejména na jednotkach intenzpé&eé.

MRSA nejsou virulent§jSi nez fivodni Staphylococcus aureus, protoze
k vyvolani infekce je zaptibi stejny pdet bakterialnich bufk. Pro multirezistenci
k antibiotikim a kiac dezinfeknich prostedka je vSak mnohem obtizj$i MRSA
zcela zniit. Mnohdy neuvazené a nekontrolované podavanibiatik vedlo
k vyraznému vzestupu rezistence bakterirkto dilezitym lékim.

V poslednich letech byly izolovany i komunitni knyeMRSA. Epidemické
nozokomialni nebo komunitni kmeny s& simezinaroda.

(Bergerova, 2006, Mear, 2006, Sramova, 1995, Votava, 2003)
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2.4. Rezistence nozokomialnich bakterii

Mechanizmy vzniku bakterialni rezistence

Stafylokoky byly givodng citlivé ke vSem antibiotikm. Velmi dolre se vSak
piizpasobuji zmenénym zivotnim podminkam, a tak jiZtet po zavedeni antibiotik
do praxe se objevily prvni rezistentni kmeny.i{Oraky pozdji v roce 1948, bylo
rezistentnich 50 % nemoc¢nich kmer, vroce 1957 80 % vSech knien
V nemocnicich jde zejména o rezistentni kmeny Stiagbccus aureus (MRSA).

Vzestup antibiotické rezistence je vyvolan zvySespotebou antibiotik a
zejmeéna jejich zbytaym a nevhodnym pouzivanim.

Antibioticka rezistence je dnes povazovana za waZzrglobalni hrozbu
zdravotnimu stavu populace. Mitdainou pozornosténuje tomuto problému WHO
i Evropska unie, které jej oz&ily za sowasnou zdravotnickou prioritu. Timto
problémem je nejdéle zasaZzena nemoudnp&e. Antibioticka rezistence zvySuje
mortalitu a naklady na zdravotni géZejména gktera oddleni nemocnic jsou
typickd nebezp#m vyskytu multirezistentnich kmén Pati mezi & jednotky
intenzivni pée, anesteziologicko-resuscita oddleni a rktera dalsi.

Rezistence je Zizobena:

e produkci bakterialnich enzyim které rozruSuji nebo modifikuji
strukturu antibiotik

» alteraci bakterialni &hy vedouci ke snizeni jeji permeability

» modifikaci cilovych mist antibiotik

» modifikaci bakterialniho metabolismu

» zvySenym vyldovanim antibiotika z bakteridlnich btk jako

prevence jeho intracelularni kumulace

Velky podil na vzniklé situaci ma neustaly selektivtlak systematicky
pouzivanych antibiotik a to hlagnv prostedi, kde je soustagnaplikovano vice
druhi antibiotickych preparét

(Hedlova, 22. 4. 09, Hejzlarova, 2005, Kigl&ilan 2000)
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Rizikové faktory majici vliv na vznik ai&ni rezistence wizkovych
zaFizenich

o tézké zakladni onemoeni hospitalizovanych pacieint

o zéavazi imunokompromitovani pacienti

* nedostattné dodrZzovani hygienicko-epidemiologicko rezimu na
odcleni

» vysoka frekvence indikaci antimikrobialni profylaxe

* hospitalizace na jednotce intenzivnteé

o priliv rezistentni mikrobialni fléry prostdnictvim pacierit
piichazejicich z komunitniho praetli

(Mad’ar, 2006)

Vyvoj bakterialni rezistence

U kazdé antimikrobni latky hrozi riziko vzniku bakélni rezistence. Objev
penicilinu a dalSich antimikrobnich latekepstavoval dlezity zlom v mediciy,
neba do té doby byly bakterialni infekce néjdzitéjSi pricinou mortality. Jako
prvni protistafylokokové antibiotikum byl vyvinutamkomycin, pozgi methicilin,
nafcilin. Methicilin se z&al pouzivat v roce 1960 a jiz v roce 1961 byly objgy
prvni methicilin rezistentni kmeny. Frekvence vytskigchto kmeri vSude ve sité
stoupa. VCeské republice vzrostla prevalence infekcisgbenych MRSA z 3,8%
vroce 2000 na 14,3% vroce 2005, kdy tyto infekgty potvrzeny v 51 z 88
geskych nemocnic. V fském roce (2008) se prevalence MRSAR pohybovala
v rozmezi 10-25%.

Mezi zengmi Evropy jsou ve vyskytu MRSA ztiae rozdily. Vyskyt MRSA
ve sWté je nejvysSi a v Japonsku (vice nez 70%) v USA ulzar60%). Velka
Britanie, Irsko, Francie, Portugalsko, ChorvatskBparlsko, Italie, Recko,
Rumunsko a Bulharsko hlasi 25 - 50%, Zesitedni Evropy a udavaji 10 - 25%.
Severské zemmaiji tradéné nizky vyskyt MRSA, nejfiznivéjSi je situace v Dansku
a Svédsku (< 1%).

(Bergerova, T. 2006, KataMilan, 2000, www.earss.rivm.nl)
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MozZné z@soby zamezeni ndstu mikrobialni rezistence

zavest opdeni a pravidla vedouci ke zlepSeni diagnostiky a
identifikace mikrobialnich infekci detrg stanoveni citlivosti daného
patogenu a tim padem spravné volby ATB ve zdrackfch

zatizenich na vSech urovnich - od nemocnic az po aninil I€kae;

monitorovat vyskyt rezistentnich mikrbbna Grovni jednotlivych

regioni a nebo nemocnic;

podpdit eduka&ni aktivity posilujici po¥domi o spravném uzivani
ATB;

kontinuale vzdilavat odbornou uejnost ve spadové oblasti a

ovliviiovat a vzdlavat i laickou véejnost;

snizit spatebu ATB: Intervence zatbené na omezeni ngstu
rezistence progtdnictvim snizeni spigby antibiotik proto musi mit
komplexni charakter;
(Hejzlarova, 2005, Kuklik, 20. 4. 2009)
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2.5. Vyhledavani a mikrobiologickd monitorace MRSA u pacient

a zdravotnického personalu

Vyskyt MRSA ve zdravotnickém #iaeni

MuzZe mit nasledujici charakter:

Sporadicky vyskyt ojedirglé pripady bez vzajemné souvislosti. MRSA byva
zanesen do nemocnice z jiného zdravotnickéhizeai nebo komunity.

Endemicky vyskyt trvala gitomnost MRSA v nemocnici nebo nakterém
odctleni. Byva nasledkem nezvladnutelného outbreakw mgiakovaného zaneseni
Z jiného zdravotnického gaeni nebo komunity.

Epidemicky vyskyt MRSA (outbreak): vyznani vysSSi vyskyt, nez je
obvyklé v daném ZzZ&eni nebo v jehaiasti. Mezi jednotlivymi pipady gitom
existuje vzgjemna souvislost, v optimalnitiipads oveéiend biologickou fibuznosti
jednotlivych kmei. (V nemocnici, kterd& dosud MRSA nezaznamenalantiou

byt jiz 3 souvisejici fipady)

Riziko vyskytu MRSA

Z hlediska vyskytu MRSA Ize roztit medicinské obory do nasledujicich
kategorii:

Rizikova skupina €. 1 — vysoké riziko: intenzivni @&, popaleninova a
transplantani odcleni, kardiovaskularni chirurgie, neurochirurgiertopedie,
traumatologie, specializovana centra se Sirokoud®p#u oblasti. U pacieint
uvedenych obdr je sowasré nejvysSi riziko vzniku zavaznych, Kklinicky
manifestnich infekci vyvolanych MRSA.

Rizikova skupina ¢. 2 - stedni riziko: vSeobecna chirurgie, urologie,
neonatologie, gynekologie a porodnictvi, dermat@o@RL

Rizikova skupina ¢. 3 — nizké riziko: standardniizkova pée internich
oborii, neurologie, pediatrie

Rizikova skupina €. 4 — specifické riziko: psychiatrické débny, LDN, a
naslednad pie. Na tato odéleni mohou byt fijimani chronicky kolonizovani
pacienti, kt& mohou byt zdrojem multirezistentnich kniien

Toto cEleni je pouze orientai.

(Bergerova, 2006)
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Bakteriologické monitorovani pacierit

Bakteriologické monitorovani tfiZe prispét k odliSeni bakterialnich
kolonizaci, coz je wlezitou podminkou racionalni antibioterapie. Na askk
bakterialniho spolenstvi, které sekundarnosidluje sliznice pacienta, se vedle
endogennich faktér podili i epidemiologicka situace fiplusného odeni.
Pro bakterialni etiologii ma vyznam i doba vznikuozokomialni infekce.
Nozokomialni infekcecasné vznikaji mezi 3.-5. dnem hospitalizace a piozdn
od 5. dne pjeti pacienta do nemochii p&e. U casnych infekci endogenniho
charakteru se uplatji zejména bakterie p@ti k primarni mikroflée a jsou tedy
citliv¢jSi na antibiotika. U pozdnich infekci jsou to se#arré kolonizujici bakterie
s vysSi mirou rezistence. Tato skumest musi byt vzata v Gvahuiipvolbé
antibiotické |I€by. (Hejzlarova, 2005, KotaMilan, 2000)

Zakladem bakteriologického monitorovani je pravidelodebirani vzork
(vétSinou 2 x tyds) na gitomnost MRSA. Provadi se v indikovanychipadech
béZnymi metodami pouzivanymi v mikrobiologické labtoa

Tyto odlEry se tykaji pacierit

» prekladanych z rizikovych odteni jinych zdravotnickych za&eni
(rizikova skupina 1, fipadré skupina 2 a LDN

» prekladanych ze zdravotnickychizzeni s vysokym vyskytem MRSA

* pochazejicich z geografickych oblasti vysokym vysky MRSA

* sanamnézou pobytu na rizikovych eédshich, ve zdravotnickych
zaizenich nebo v geografickych lokalitach s vysokyniskytem
MRSA v poslednich 12 asicich

* s prokazanym nosstvim nebo infekci MRSA v anamnéze

» piijatych na JIP v rdmci rutinniho screenningu

» ktefi podstoupili I€kEsky vykon v zahrawi

» piijimanych k pldnovanému chirurgickému vykonugil@az MRSA je
souwasti fedoperaniho vySeteni zangieného na no&stvi

Staphylococcus aureus (vy&gé se minimala vytér z nosu)
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VysSefeni pi piijmu pacienta:

Je fteba vramci epidemiologické anamnézy patrat po rinéezich
vyznamnych pro mozZnou souvislost s vyskytem MRSA. Pii  zjisteni
epidemiologicky zavaznych uUdajse pacient izoluje a provede se screening na
MRSA.

Odebira se sada minimél@ vzorki:

o wvytér znosu (z krku). Vyir se provadi tampdénem navénym ve
fyziologickém roztoku z obou nosnich direk

e vytér z perinea (fipadré z rekta)

* wvytéry z potencidld infekénich loZisek (zran a defekt vyter
z tracheostomie, ffpadré sekret z trachey u ventilovanych pacient
mo¢ u cevkovanych pacieintpupek u novorozeiig.

Zdravotnické z#&izeni si na zékladcharakteru poskytované q@a spektra
pacienti stanovi vlastni konkrétni postupy platné pro cet@mmocnici, pipadré

vytvéii specifické postupy pro &ita pracovist.

VySefovani pacieng v kontaktu s MRSA fi sporadickém vyskytu

Pacienti v pimém kontaktu, zejména jsou-li undisti na jednom pokoji
s pozitivnim nemocnym, sefipsporadickém vyskytu vySeti bezprostedre po
zjisténi kontaktu a opakovéns tydennim odstupem a to v rozsahtijnpového
vySeteni. Pacienti na JIP jsou pravideimikrobiologicky monitorovani, obvykle 2-

3x tydre.

VySerovani pacient v kontaktu s MRSA fi epidemickém vyskytu

Na oddlenich, kde doSlo k epidemickému vyskytu MRSA, sg&etuji
pacienti v pimém kontaktu s pozitivnim nemocnym, zejména jsourhiséni na
jednom pokoji, 2x tydé do zvladnuti epidemie. Pacienti v figpém kontaktu se
vySetuji jednou tyde do zvladnuti epidemie.

Negativni pacient z oateni zasazeného epidemickym vyskytem, ktery musi
byt ze zavaznychidyodi pieloZzen na jiné oddieni nemocnice, musi byt pdgkladu
mikrobiologicky vySeten 2x po sob v odstupu ii dni v rozsahu fijmového
vySeteni. Pacienti na JIP jsou pravidgimikrobiologicky vySetovani obvykle 2-3x
tydne.
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VySefovani pacient v zaizenich s endemickym vyskytem MRSA

Vyhledavani pozitivnich pacieintse provadi podle aktuélni epidemiologické
situace, na zaklgdhemocniniho tymu pro kontrolu infekci. Aktualni strategreusi
zohlednit riziko penosu MRSA podle typu od@éni s endemickym vyskytem
MRSA.

VySefrovani pacient s prokazanym nalezem MRSA

Mikrobiologicky screening pozitivnich paciénse provadi individuath se
zangienim na pikaz osidleni v epidemiologicky rizikovych anatonyick
lokalitach (Sfeni MRSA v ramci pacienta), z nichZige snadno dochazet k dalSimu
Siteni na jiné nemocné. S&asreé se provadi mikrobiologicka vyseteni z klinické

indikace.

Vyhledavani nosiiz u zdravotnického personalu

Toto vySeteni se rutiné neprovadi. Zpravidla je omezeno na situace, kdy se
jedna o vyhledavani zdioj MRSA pi epidemickém vyskytu nebo se néda
zvladnout epidemii. Odiv vzorki se provadi fed z&atkem sminy. VySetuje se
obvykle vy€r z nosu, z krku a &ty z koznich Iézi (jsou-liiitomny).

Na zéklad ziskanych informaci je mozné zajistit optimalntimikrobialni
lé¢bu nozokomialnich infekci nafiglusném odéeni. Dale je nutné analyzovat

vyvoj bakterialni rezistence a upravovat iniciantibioterapii i podledchto udaij.
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2.6. Postup p A zjiSt éni ndlezu MRSA

Prfi oSetovani pacierit s pozitivnim kultivénim nalezem MRSA se pouZziva

bariérovy oSébvatelsky rezim:

Izolace pozitivnich pacieuit

Izolace pacienta je nutnaripkazdém zjitni pozitivniho nalezu MRSA.
Provadi se &sSinou v ramci vlastniho odteni, na kterém je pacient hospitalizovan.
Nemocny nesmi byt poSkozen omezenimteldé pée, nap. zastavenim
rehabilitace, neprovedenim pelbnych vySéeni atp. Psychice nemocného v izolaci
je treba ¥novat zvySenou pozornost.

Pacient je izolovan na samostatném pokoji nebo bdtery musi byt
viditelné oznaen. Pokud jednotka neni disp&ai feSena boxovym systémem, Ize na
tomto pracovisti nemocného izolovat za podminek rafilologické monitorace
vSech pacierit P vySSim vyskytu na oddeni je mozné izolovat pozitivni pacienty
spole&né na vicelizkovém pokoji (kohorta). Pokud zdravotnickétizani (ZZ)
disponuje infeknim oddlenim, Ize pro izolaci pacieintvyuZit lizkové kapacity
tohoto oddleni. Pokud se jedna o mobilniho pacienta, musipmitsebe wleréné
socialni zézeni (WC, sprcha).

Dokumentace se viditeln ozn&i dle zvyklosti vdaném ZZ. VeSkera
zdravotni dokumentace nemocnéhdstava trvale mimo izotmi pokoj. Na
jednotkach intenzivni @€ bez boxového systému se manipulace s dokumentaci

minimalizuje a ponechava tizka pacienta.

Personél

» veSkery oSétjici personal #etné konziliart musi disledre provadt
hygienickou dezinfekci rukou; na pokoji/lboxu musyt bumisgn
alkoholovy dezinfekni pripravek na ruce v nadobce s davkaem;
na JIP je vhodné umistit davkaeana tizka,

e pro nemocného je ¥leren oSetovatelsky personal podle moznosti
Z7Z;

 minimalizuje se vstup personalu; na izola pokoj vstupuje jen
zdravotnicky personal, ktery je nutny pro z&jstp&e;

o zasady bariérového rezimu musiistbdré dodrZzovat konzilif,

fyzioterapeuti a dalSi pracovnici ZZ;
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podavani medikace, ogeni a pevazy se Z@azuji na za¥r poradi,
provadji se na pokoji/boxu, pokud to umaHe zdravotni stav
pacienta a natmost vykonu;

pii vizit¢ se z#azuje izol&ni pokoj na za&r poradi;

personal pouziva osobni ochranné pracovni tpémn (OOPP) dle
charakteru vykonu (ochranny pfafukavice, Ustenka, Stit, zést,
pokryvky hlavy) vzdy kdyZ dochazi ke kontaktu per&lo a pacienta;
vyzkum ukazal, Ze zdravotnické textilie séitstnym vidknem maji
vynikajici antimikrobialni ginky i k MRSA. Likviduji jako infekeni

odpad pimo na pokoji;

Pomicky a nastroje

nemocny ma wlenény pomicky (teplongr, prevazovy material...);
dusledr se provadi dezinfekce a sterilizace pouzitych rofista
pomicek; kdezinfekci se pouZiji dezintel pripravky

s deklarovanym d¢inkem proti MRSA;

pouZité nastroje jsou ;o na izolanim pokoji odkladany do
uzaviratelné dekontami&ra nadoby s dezinfékim roztokem;

nastroje wené k opakovanému pouziti jsou po dekontaminaci

sterilizovany obvyklym zfisobem;

Uklid a dezinfekce

v pribéhu hospitalizace jeudledrg provadn pribézny uklid ploch a
povrchi za pouZiti dezinfalnich gipravki s deklarovanym dinkem
proti MRSA;

je nutné dodrzet koncentraci a expozici uvedenaahgem;

uklid izolatniho pokoje se Zazuje aZz na zé&v v paadi;

pouzité hizkoviny se odkladaji do ¥enénych a oznéenych vak na
pokoji (u izka);

veSkery kontaminovany material se uklada na énistniku jako

infekéni odpad v souladu s mistnimi postupy jednotlivieh
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e pokud je nutné zizotmiho pokoje vynaSetéhem trvani izolace
n¢které ponicky a gednety (nag.. nadobi), Ize tak dinit az po
jejich dezinfekci;

* po prelozenici propuseni pacienta je provedena zéscna dezinfekce
izolaéniho pokoje vetrne dezinfekce izka a veSkerého dalSiho

zaizeni;
Navsevy
* nemocného mohou na¥sbvat osoby, které po nalezitém geni
oSetujicim personadlem (zodpovida asgici leka) respektuji zasady

bariérového rezimu;

* nemocny a jeho blizci musi byt adekwaancitlivé informovani;
Jiné
* minimalizuje se pohyb pacienta mimo iziié pokoj; i nezbytnych
vySetenich (nap: RTG) se musi informovat d@né oddleni;

» pied oper&nim vykonem se musi stanovit individuélni prevemitiv

rezim Ketrg antibiotické profylaxe, je-li indikovana;

Hygiena rukou

Prenos fivodar nemocninich infekci se az ze 60%jd rukama personalu.
Bylo zjiSteno, Zze az 49,8% mikrobialni flory se z rukou odstreZnym mytim.
Studie WHO prokazaly, Ze jen 14-59% l&ka 25-45% sester si myje ruce mezi
oSetenim dvou paciefit (Pokorna, 2008)

Spravie provadna hygiena rukou zalozena na dezinfekci alkoholdavym
piipravky je podstatna v prevenci a kontrole vysk/ilRSA a nozokomialnich
infekci.

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) se provadi po néah, @i kterych
dochazi k mikrobidlni kontaminaci rukou (iap po kontaktu s pacientem
a infelcnim onemoc#énim, po praci s biologickym materidlem, kontaminoymi
prednety, pouzitym pradlem apod.). Hygienicka dezinfekgkou je namiena proti
ulpivajici genosné (transientni) kozni mikroféd Provadi se tak, Ze dostaté
mnoZstvi alkoholovéhoffpravku vtird do suchych rukou po dobu 30-60 sekund
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podle typu pouZitého ifpravku. Ruce se vodou neoplachuji. Po opakované

dezinfekci se ruce o&éregenerénim krémem.

Spravné provedena a @inna HDR zahrnuje nasledujici kroky
v uvedeném pdadi:
. krok: dla proti dlani
. krok: dlai pravé ruky pes hbet levé a naopak
. krok: dla proti dlani s propletenymi prsty
. krok: vrejSi ¢ast prst proti dlani s ,uzardenymi“ prsty

. krok: sevit pravy palec v levé dlani a vtirat krouzivym pbleyn a naopak

™ 01~ WDN P

. krok: krouzivé pohyby ségnych koneku prsti pravé ruky v levé dlani a
naopak
(Bergerova, 2006, Krupkova, 2008, Vala, 2007)

Zjisténi pozitivity MRSA u zdravotnického personalu

Ke kazdému zdravotnickému pracovnikovi j@ pisténi pozitivity MRSA
nutné istupovat individuald. Provést detailni epidemiologické &ati
a kvalifikovaré zhodnotit rizika, ktera vyplyvaji z této situaceogim oSetované
pacienty. Ve vSech zji&tych gipadech nosgstvi je nezbytna individualni edukace
kolonizovaného pracovnika se tzdzrenim konkrétnich preventivnich opani,
ktera musi fi své pracovnéinnosti striktré dodrzovat.

Persondl s pozitivnim nédlezem MRSA na nosni slizniousi i
epidemiologicky rizikovych¢innostech dsledré a spravl pouZivat obkejovou
rousku/Ustenku, nesmi si sahat na nos. Ustenkaknisios i Usta aippouzivani se
ji osoba, kterd ji pouziva, nesmi dotykat rukamaniNgipustné nosit ustenku na
krku a ogtovre si ji nasazovat. Nutné jmsté provéehi dezinfekce rukou.

Represivni opdéni \ici zdravotnickému personalu s pracévpravnimi
diusledky mohou byt uplabvana zcela vyjim&¢, pokud pisluSna osoba
prokazateld nedodrzuje, nebo neni schopna dodrzovat, ulozesweptivni postupy.

VZdy je nutné individudlni posouzeni konkrétni ade.
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Zdroje informaci o vyskytu MRSA, Zigob hlasSeni a vedeni registru MRSA

Informace o vyskytu nemocného s MRSA pochézi zohidogickeé
laboratde nebo z fedchozi zdravotnické dokumentacéi piijmu nemocného
do nemocnice. Vifpad® laboratorniho nalezu skut®ost nahlasi mikrobiolog,
v pripad anamnestického Udaje lékatery informaci o MRSA zjistil p pfijeti.

Novy pripad je oznamen zodp&némuclenu z tymu pro kontrolu infekci
(TKI) (nemocnénimu epidemiologovi). S@asré je obeznamen paieny lekd pro
nozokomialni infekce (NI) nebo vedouci @tihi, kde je nemocny hospitalizovan.
Okamzit¢ po zjis€ni MRSA je pozitivni pacient izolovan a upraven imeZna
odcEleni. TKI vede registr pacieints MRSA pro dané zdravotnické rzzeni.
V dokumentaci musi byt zaznamenana MRSA pozitivinamnéze, i kdyz uz je
klient MRSA negativni. (Bergerova, 2006)
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2.7. MozZnosti usp é3ného potla ¢ovani nozokomialnich infekci

Uc¢inné omezeni vyskytu nebezpgch multirezistentnich patogen
v nemocnicich vyZaduje kontrolu nemaarich infekci. Vyznamny podil spiva
také v zamsreni surveillance (viz nize) nejenom na klinicky rfestni gipady jiz
vzniklych infekci vyvolanych multirezistentnimi midby, ale zejména naripady
pouze kolonizovanych nemocnych. Problém musi byitdedovan mnohem filve,
nez se projevi vyskytem infekich komplikaci. Tehdy uZz je jeho kontrola
mimoradré obtizna, protoZze je ve zdravotnickémtizani mnoho pozitivnich,
kolonizovanych paciefit bez klinickych piznaki, ktefi predstavuji rozsahly
epidemiologicky zavazny zdroj infekce. Nezbytnaepastence funéniho systému
¢asného varovani zalozeného na mikrobiologické sllamee.

(Hedlova, 22. 4. 2009, Hejzlarova, 2005)

Surveillance nozokomialnich infekci

Surveillance program je zatieny na jakékoliv infeéni onemocani. Jde
o epidemiologické studium infekci jako dynamicképmcesu, ekologie twodce
nékazy, hostitele, rezerva@dma vektofi nakazy. Dale sem gatstudium zevnich
podminek prosedi a vSech mechanisinkteré se uplauji pri procesu §eni nakaz.
V praxi jde o komplexni a soustavné ziskavani vsSedstupnych informaci
za (telem stanoveni opa&ni k potl&eni a likvidaci &hto nemoci. Program
surveillance NI nema rigidni formu, rozviji se &mrhse na zakladnovych poznatk
védeckého pokroku arfstrojového rozvoje dg a vysevacich metod.

(Madar, 2007)

Priority surveillance nemocninich infekci (SNI) a kritéria pro jejich
stanoveni

Kritéria pro stanoveni priorit SNI &wje zavaznost isledki NI jako je
mortalita, zvySeni nakla@dna zdravotni p# a prodlouzeni hospitalizace.

Nekteré priority maji vSeobecny charakter a tykajv&sSiny zdravotnickych
zaizeni (nemocnic). Jednd se o infekce s nejzay®bm zdravotnimi a
ekonomickymi dsledky, jako jsou infekce krevniheisté, infekce orgah a
téelesnych  prostor nebo infekce v  mist chirurgického  vykonu.
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Podle typu poskytované pé&e jsou uznavany d¥ hlavni priority:

1. Prvni prioritou jsou nemoatii infekce spojené s intenzivnigp@é kriticky
nemocné. Jedna se o skupinu padisntysokym rizikem vzniku nemocmii infekce
a s mimaadre vysokymi celkovymi naklady nadbu.

2. Druhou prioritou je chirurgicka peé \tSiny dikich chirurgickych disciplin
(ortopedie, neurochirurgie, urologie, vSeobecnaruchie, gynekologie atd.).
Zameiuje se na skupinu infekci v misthirurgického vykonu, které se potencialn
tykaji velké skupiny paciefif u nichZz niize nemocrini infekce v nejzavagisich
piipadech zpsobit ztratu vysledku mintadre nakladné pé&. Vhodré prezentovana
informace o frekvenci vyskytu infékich komplikaci nize vytv&et (Einnou
zpétnou vazbu pro zdravotnicky persondl s vysokou waafi pro zlepSovani kvality
p&e.

Stanoveni dalSich priorit SNI zavisi na lokalniabdminkach jednotlivych
zdravotnickych z#izeni (nap.: na struktie poskytované @@ a na strukite
lécenych pacierit). Dulezitym Ukolem tymu pro kontrolu nemo¢nich infekci je
pribézna identifikace a formulace optimalnich postupro jejich surveillance.
(Bergerova, 2006, Hedlova, 22. 4. 09)

Kontrola nemocnénich infekci a jeji organizace

Management zdravotnickéhoizzeni (ZZ) musi byt do problematiky MRSA
piimo zainteresovan a aktigrvytvoiit tym pro kontrolu infekciCleny tymu jsou
podle mistnich podminek epidemiolog (hygienik), nidky mikrobiolog a
epidemiologické sestry a dle spektra poskytovari@ pénkrétniho zdravotnického
zarizeni zastupci internich a chirurgickych olpoleka: se specializaci ARO, JIP a
infektolog. Tento tym Uzce spolupracuje s@ewnymi |éka& a sestrami na
jednotlivych oddlenich a klinikach.

U¢inna kontrola je vzdy organizovana uwnizdravotnického zézeni,
piicemz organy kontroly jsou péideny jeho managementu.

Hlavnimi prostedky kontroly NI jsou metody nemocni hygieny a cilené
intervence. Pouze kombinaci obou postuge dosahnout optimalni¢iinnosti
kontroly NI.

Kontrola je zaloZzena na aplikaci nékladogfektivnich opdenich. Jejich
cilem je omezeni vyskytu nemocenich infekci. [@je se tak pomoci:

» aktivni mikrobiologické surveillance

32



» adaptace rezimovych opahi na konkrétni podminky

» kontroly a vyhodnocovéani provéaych opaiteni

e podpory antibiotické politiky

» dekontaminace, dezinfekce a sterilizace

* rezimovych hygienicko-epidemiologickych preventsimiopateni -
zasady provoznihtadu, bezp&ost prace zdravotnickych pracoviik
v riziku infekce apod.

Cilena kontrola NI podle vysledk surveillance vychazi z podrobnée
epidemiologické analyzy situace ve zdravotnickérfizeai. \€as a dinné reaguje
na problémy ve fazi jejich vzniku, analyzuje jejigiiciny a formuluje cilené
intervence, které neprodigraplikuje a jejichz dinnost zgtné ovéiuje naslednou
surveillance. (Bergerova, 2006)

Hlavnim Ukolem a cilem pémi ,Surveillance* programu je vytw¥eni
systému tinnych protiepidemickych opiéni na zakla&g analyzy vSech dostupnych
dat a informaci, které vedou k @pému potl&geni vyskytu nemoctinich infekci.

ZZ vypracuje na zakladtéto sndrnice vlastni dokument s konkrétnimi
postupy zohlesujicimi mistni podminky.

Nezbytnou napini prdce tymu je évani zdravotnického personalu
v problematice MRSA a NI formoui@dnasek, semin& a konzultaci imo na
odcklenich. O vysledcich své&innosti vedouci tymu pravidein informuje
management nemocnice.

Role managementu je nutna i pro realizaci ekonoynitkranych opaiteni
(dostatek kvalifikovaného o%evatelského personalu, prostory pro izolaci
nemocnych, dostatek jednoradzovych foek a dezinfednich prostedki) a pro
antibiotické politiky. (Bergerova, 2006)

Represivni opaeni

Maji za ukol likvidovat ohnisko jiz vzniklé ndkazypati k nim:
» hlaSeni vyskytu nemoatrich nakaz (provadi o3afjici leka, ktery
hlasi pravdpodobnou diagnézu, ¢k, pohlavi, datum a misto, kde
k nemocnéni nakaze doslo)
» |éceni pacienta s nemoc¢ni nakazou a jeho izolace (fyzicka izolace
vyuzitim izol&nich pokoji nebo rezimova, za pouZziti bariérového

zpusobu oS$dtni; individualizace poitek, Fisné dodrzovani
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aseptickych postup inné dezinfekce a sterilizace, zvlaStrirak
musi byt kladen na osobni hygienu zdravotnickéheqr&lu;
dezinfekce, provedena v ohnisku nakazfipatezi nejdostup)si a
nejvyznamgjSi  opateni; spravé provedena dezinfekce vede
k nejsnazSimu ovlivini cesty Seni; velmi dilezité je zvolit optimalni
dezinfekini prostedek a spravnjej naredit;

zvySeni odolnosti organismu vnimavych padient

kontrola na@izenych opdtni, Wetrg dikladné dokumentace;
(Hejzlarova,2005)
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2.8. Ekonomické aspekty nozokomialnich infekci

V poslednich letech ipdstavuji naklady na antimikrobni preparaty
podstatnoucast vSech nakldd na Iéky — piblizné 25 % a maji stale rostouci
tendenci. Velky vyznam adekvatni aplikace a poudittibiotik je dilezité jak
z ekonomického hlediska, tak z hlediska omezovamiiku a Sfeni rezistence.
Infekce zmisobené MRSA jsou diky omezenym moznostem antimi&hoblécby
spojeny s vysokou mortalitou, prodlouzenim délkyspitalizace a vysokymi
néklady. V USA se kalkuluje specifické navySeniladk na jeden fipad klinicky
manifestni infekce ifiblizné na 38 000 USD, zatimco naklady spojené s prevenci
jednoho pipadu ¢ini 5000 USD. Nozokomialni infekce jsou ve 20-50 %
preventabilni. (Bergerova, 2006, Hejzlarova, 2005)

V sowasnosti WCR neexistuje jednotna metodika, jak ekonomickou
narainost jednotlivych NI vypditat.

Jako zéakladni vzorec pro vyt ekonomickych zrat ve zdravotnictvi se
pouziva vzorec:

Naklady =V x T x N

V= celkové ptimérné naklady nai’ko a den

T= pramérna doba prodlouzené hospitalizace ve dnech u jsdiné

N= patet NI za dany rok

Vzorec ale nenifjg@sny a to z ¢olika divodi nag.:

1. nezavedeni sledovani NI

2. projevy NI az po odchodu z nemagmiho za&izeni

3. chykEni specialisi zdravotnickych ekonoina tuto problematiku

4. chykEni metodiky vypotu

NejlepSim zfisobem, jak zjistit ekonomickou n&rmost NI @i hospitalizaci,
je vytvoreni specialniho ekonomického softwaru, do kter&boh I€kai vyplnovat
Gdaje o vzniklé NI. (Md&ar, 2008)

Endogenni infekce jsou v stasnosti nejptSim problémem, a je proto nutné
se zaniiit na ovlivreni vysoce rizikovych vySstvacich a terapeutickych postuyp
které jsou spojené se vznike#ahto ndkaz. (Hejzlarov4, 2005)

Marketingova strategie farmaceutickéhotmyslu intenzivé ovliviiuje
zvyklosti v pouzivani antibiotik a je primarmotivovana ekonomicky. Intervemi
programy zaréené na sniZzeni sgeby antibiotik a kontrolu antibiotické rezistence
musi byt nezavislé na farmaceutickénimyslu. Jejich vytvéeni, piibézna podpora
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a financovani je wejnym zdjmem a musi byt zajgb z véejnych zdroj s &innou
podporou statu. Intervéni programy jsou hlavnim nastrojem pro oitivani

kvality pouzivani antibiotik.

2.9. Svétove evropské aktivity v kontrole antibiotické rezi stence

Jiz v polovirg 90. let minulého stoleti vznikaly v USA snahy vadb ke
komplexnimuteSeni problému rezistence. V roce 2000 vydala WHRuchent
~WHO Global Strategy for Containment of Antimicrabi Resistance”, kde je
antibioticka rezistence ozeena jako prioritni celogtovy problém. WHO vyzyva
k feSeni problému rezistence na lokélni, narodni a inm@exni Grovni
prostednictvim trvalé mezioborové spoluprac#isjusnych odbornik i pacient.
Zodpowdnost na zavedeni této strategie podle WHOCispona jednotlivych
zemich, jejichz vlady zajf§iji informace, surveillance, analyzy nakladové afety
a mezioborovou koordinaci. Spof&é strategie ke snizeni rezistence na Uzemi
Evropy je vyjadena ve dvou dokumentech Evropské Unie (,Commurtnatiom
the Commission on a community strategy against maotobial resistence.
Commission of the European Communities, Brussels @0 2001; ,Council
recommendatoin of 15 November 2001 on the prudsaf antimicrobial agents in
human medicine Text with EEA relevance. Oficial @l of the European

Communities, Brussels 5. 2. 2002).

2.10. Situace v CR

V CR byly prokazany viechny nebe#pé fenomény antibiotické rezistence.
Do pasatku 90. let se spiwba antibiotik i antibiotické rezistenceOR pohybovaly
v hodnotach podobnych skandindvskym zemim, tediirstés nejnizsi spiéeébou
antibiotik a minimalni prevalenci rezistence.

Ve druhé polovia 90. let byly zaznamenany prvni signaly o usém
rezistence hlavnich bakterialnich patoggankomuni€ i v nemocnicich, ktery nas
v evropském kontextu postupposouva mezi staty se zavaznymi problémy.

CR ma dobe zorganizovanou i lokalnich pracovi§ (antibiotickych
stredisek = zakladni organigai jednotky Narodniho programu antibiotické polyik
které monitoruji antibiotickou rezistenci a owviiyi kvalitu pouZzivani antibiotik
(ATB), aktivreé kontroluji a ovliviuji dodrZzovani zdsad spravné ATB praxe v zajmu
sttidmého pouzivani ATBipdosaZeni &inné, klinicky a epidemiologicky bezfee

36



a naklado¥ efektivni ATB profylaxe a terapie. fipravuji a inovuji mistni
doporiené postupy pro ATB profylaxi a terapii. Vychazejharodnich sgrnic.
Tato st pokryva vice nez 85% populace, coz je nejvice mpy Surveillance
spoteby antibiotik sougeduje informace o sp#gb: antibiotik, jeji struktie
atrendech podle geografického a demografickéhacipu (narodni, regionalni
a lokalni urové, hodnoceni spitby na poet obyvatel). Je nezbytna pro hodnoceni
plodného selainiho tlaku antibiotik a zji®vani korelace s trendy v rezistenciCR

je dostupnost udajo spoteb: antibiotik Spatna. bBsledkem toho je, Ze rutinni
surveillance spoeby antibiotik u nas neexistuje a vykonnym jednotkgystému
kontroly ATB rezistence (ATB stdiskim) nejsou data o spet® dostupna.

Surveillance antibiotické rezistence na narodnividirdkoordinuje Pracovni
skupina pro monitorovani antibiotické rezistencejimpz ukolem je fiprava
Narodniho programu antibiotické politiky, jako pitg verejného zdravotnictvi. Je
tvofena odborniky z oblasti mikrobiologie, farmakolggimfekéniho Iékastvi,
Klinickych disciplin a veterinarniho Iékstvi. V roce 1998 byl zahgjen intengem
projekt zangieny na ovliviovani kvality pouzivani antibiotik v primarni petiieké
pé&i, ktery byl v roce 2001 roz&n do 15 oblasti celéR. V mezioborové spolupraci
odbornych spoliosti jsou postugnvytvareny dopordené postupy pro spravné
pouzivani antibiotik, které koordinuje Subkomiseo pantibiotickou politiku.

K ovlivnéni zvyklosti v pouzivani ATB je pouzivana metodalopaného auditu
a systém rutinnich konzultaci specidlisantibiotickych stedisek v nemocnicich
i v primarni a ambulantni pe

VSechny uvedené aktivity jsSouGR nezavislé na farmaceutickémiprysiu,
ale jejich dalSi existence a rozvoj jsou bednaé podpory z viejnych zdroj
neudrzitelné. Ve sha&ds dopordenimi WHO a Evropské unie je nezbytné, aby byl
v CR podporovan a dot¥en existujici systém kontroly antibiotické rezisterjako
Narodni program, financovany z pristki statu a viejného zdravotnictvi;
ve veterinarni st@ z prostedki Ministerstva zerédélstvi.

V navaznosti na systém surveillanceijgbt zajistit optimalni podminky pro
praci centralniho pracovi§t které se zabyva epidemiologickou analyzou jejich
vyslediiic a provadni specialnich analyz rezistentnich krmenzangienych
na molekularni epidemiologii a identifikaci speckych mechanisin rezistence.
Toto pracovidt existuje ve strukite Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU. Ma

vSak omezené podminky pro svéimnost. Narodni systém surveillance antibiotické
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rezistence je od roku 2000 napojen na nezavislyofsky systém antibiotické
rezistence (EARSS).

EARSS (European Antimicrobial Resistence SurveidanSystem) je
mezinarodni $ievropskych narodnich systérsurveillance organizovana European
Commission. Cilem EARSS je shronda¥at srovnatelné a validni Udaje o incidenci
vyskytu vyznamnych invazivnich izoté o jejich rezistenci k antibiotikn a rychle
detekovat vznik nové rezistence na Uzemi Evropy.r@adi 2000 EARSS sleduje
vyskyt MRSA v invazivnich infekcich. (Bergerov&(b)

2.11. Antibioticka politika a spravna antibioticka praxe

Antibioticka politika je dle WHO definovana jako worn opaiteni, jejichz
cilem je vysoka kvalita pouzivani antibiotik ve stwy(&inné, bezpéné a nakladoy
efektivni I&by a profylaxe infekci, i) maximélnim omezeni rizika vzestupu

antibiotické rezistence.

2.12. Lécha
Pouha pitomnost (nosistvi) MRSA nemusi bytid/odem k |€b¢. Nekdy je

ale teba nosistvi vyl&it. Ktomu se obvykle pouZzivaji lokalni antibiotiek
piipravky (masti) a antibakterialni mydla a SampdPgkud dojde ke vzniku celkové

infekce, musi se & Gcinnymi antibiotiky injekné. (Bergerova, 2006)

Antibioticka léfba infekci vyvolanych MRSA

Lécba MRSA by nejlépe #ta byt cilenda podle citlivosti nafiglusné
mikrobialni agens. V s@asnosti se zahajuje empiricky vankomycinem s dalSi
Gpravou medikace v pbéhu |&by podle vysledi citlivosti kmene MRSA na
antibakterialni preparaty. V zavislosti na charekta zavaznosti infekce byva k
terapii gidavan gentamyciti rifampicin k synergickémuisobeni Iéby. Optimalni
terapeuticky postup je vZzdy nutné konzultovat silé#n antibiotického s¢diska.

(Bergerova, 2006, Veverkova, 20. 04. 2009)
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Antibioticka lé&fba

Linezolid

Zcela novou skupinou antibiotik uvedenou do Klidlk pouZzivani na
pocatku 3. tisicileti jsou oxazolidinony. Jedinyrfedstavitelem skupiny schvalenym
pro klinické pouziti je linezolid, dinny proti grampozitivnim bakteriim cetng
rezistentnich kmaenMRSA.

Program ZAAPS, ktery monitoruje rezistenci k linkdo ve vice nez 50
centrech Ameriky, Evropy a Asie potvrdil, Ze totatiiotikum méa 100% &innost
proti S. aureus @etrt MRSA). Naklady na l&u pomoci linezolidu jsou velmi
vysoké (v sotiasné dob cca 5000 K/den). U pacierit s MRSA infekci chirurgické
rany bylo linezolidem dosazeno lepSiho vysledkbyénez i Ieécb¢ vankomycinem.
(Dlouhy, 22. 4. 2009)

Telavacin je antibiotikum, které se &ma stale vice uplabvat v I&bé
grampozitivnich infekci 2zjsobenych multirezistentnimi  kmeny. Baktericidni
aktivita u televacinu je zavisla na koncentraciki®y na zuatech prokazaly
acinnost televacinu v ¢ infekci mekkych tkani, bakteriémie, endokarditidy,
meningitidy a pneumonie vyvolané grampozitivnimytogeny. Klinické zkouSeni
slouzilo k jeho pouziti u nemogmiich infekci zfisobenych methicilin rezistentnim
Staphylococcus aureus (MRSA). Televacin je novabnelu &innou latkou na
infekce zmisobené G+ baktériemi atufe slouzit jako alternativa vankomycinu
v |&cbé MRSA infekci. (Mal’ar, 2008)

2.13. Kolonizace methicilin rezistentnim staphyloco CCus aureus u

zaméstnanc & v oblasti veterinarniho léka Fstvi

Methicilin rezistentni staphylococcus aureus seséstproblémem také ve
veterinarnim |ékistvi. Steni ATB rezistence ve veterinarni isf§e Gzce spojeno se
stavem rezistence v oblasti humanni. Infekcdisapené MRSA kmeny nebo
kolonizace MRSA kmeny byly zaznamenany u konij, gecek, ptak a skotu.
Prenos MRSA kmein mezi zvfaty aclovékem byl definovan jako infekce kmeny
MRSA, ziskana vikledku kontaktu se ztdtem. Nedavno provedené studie
uveejnily vysoky pa@et kolonizace lidi, ktig prisSli do styku se zvaty. Rispivat ke
vzniku rezistence mohou za Cité situace i rezidua antibiotik v potravinach

ZivociSného fivodu, ktera by se naslegirdostavala do potravinovéhi@ttzce a
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zvySovala tak expozici obyvatelstva k antibiatik V CR je celkem 10 veterinarnich
antibiotickych stedisek (VAS). Ta se zabyvaji diagnostikotvpdai infekénich
onemocgni zvitat a ndsledné monitorovani stavu jejich reziste@aatralnitizeni
téchto veterinarnich antibiotickych fetlisek je v kompetenci Statni veterinarni
spravyCR. (Madar, 2007)
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3. EMPIRICKA CAST

Cile vyzkumu:

1.

Zjistit aroven znalosti vSeobecnych sester na delti ARO, JIP o

nozokomialnich infekcich se z&fenim na MRSA;

. Zjistit urovenr informovanosti vSeobecnych sester nad&etd ARO,

JIP o preventivnich opanich penosu MRSA,
Zjistit, zda maji vSeobecné sestry na @ddi ARO, JIP dostateé

moznosti a vybaveni k aplikaci preventivnich éeat v praxi;

Pracovni hypotézy:

1.

VSeobecné sestry na agdiehi ARO, JIP maji dostatek informaci a

znalosti o nozokomialni nakaze — MRSA;

. VSeobecné sestry maji na svych &ddich k dispozici dostatek

ochrannych poticek.

Na oddlenich ARO, JIP nebyva dodrzovana kompletni baviro
oSetovatelska p& o pacienta MRSA pozitivniho.

Znalosti vSeobecnych sester, které absolvovaly e$kol o
nozokomialnich nédkazéach, jsou vysSi nez u ostatuigobecnych
sester;

Metodika vyzkumu:

Vyzkum jsem provatla ve 2 prazskych fakultnich nemocnicich. Jedno

zdravotnické zdzeni ma mezindrodni akreditaci, druhé ne. Ciloskupinu tvdily

vSeobecné sestry. Zvolila jsem formu dotazniku.

Dotaznikové Séeni

Informace patebné k sestaveni dotazniku js&enpala z odborné literatury.

Vytvoreny dotaznik zatoval anonymitu respondenta jednotlivé otazky

byly bud’ poloote¥ené nebo uzdené. Celkovy péet otdzek: 21. Dotazniky jsem po
domluw svrchnimi sestrami rozdala na 3 anesteziologrelsoscitanich

odctlenich, 1 metabolické a 2 chirurgickych jednotkédbnzivni pée.

Dotaznik obsahoval Sasti:

Sociodemograficky popis - pohlavi¢ky nejvyssSi dosazené vddni,

délku praxe ve zdravotnictvi, typ praco¥ist
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e Veédomostni otazky - 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 20
* Na&zorové a praktické otdzky — 9, 10, 11, 12, 1315416, 17, 18, 19,
21
(preventivni opdeni pouzivana na danych @tkhich a otazky
vyjadtujici miru spokojenosti vSeobecnych sester v obtastupnosti
ochrannych poticek a bariérovych opani)
Po rozdani 100 dotazriiknavratnostinila 76 %. Z toho 35 % respondént
bylo z nemocnicec. 1 a 41 % respondentz nemocnice¢. 2. Data pdebna

k vyhodnocovani jsem ziskala vipthu krezna 2009.

Statistické metody pouzitgipzpracovani dat

Vyplnéné dotazniky jsem dslovala a pevedla do elektronické podoby
(program Excel). Statistické vyhodnoceni vyskediotazovaciho Sini bylo
provedeno nejprve na 1. stupkidéni (absolutni pé&y a % spravnych odpeédi) a
prostednictvim grafi. Poté bylo provedenditiéni na 2. stupni podle nasledujicich
proménnych: Nemocnice (1 a 2), Pohlavi (1-Zena; 2-mu&k (,do 25 let"; ,26-35
let*; ,36 a vice"), Vzalani (1-SZS; 2-VZS; 3-specializace; 4-VS), Délkaxe (,do
5 let", ,do 10 let", ,vice nez 10 let"), Typ prac®& (1-ARO; 2-JIP /interni obory/,
3-JIP /chirurgickeé obory/).

K hodnoceni rozdilnosti struktur relativni¢ktnosti (%) mezi jednotlivymi
skupinami (dle hodnotiidicich pronénnych) byly pouZityx2 testy dobré shody:
testuje se (nulova) hypotéza, Ze se struktury (vothlsebe navzajem nelisi, proti
alternati®¥, Ze mezi strukturami existuje vyznamny rozdil. &dv se pak
vyhodnocuji podle vysledku statistického testu: iRbP-hodnota pro ,Person Chi-
Square” vysla statisticky vyznamna tj. ve sloupssymp. Sig. (2-sided)” je hodnota
mensi nez 0.05), zamita se hypotéza o &lstrdiktur na hladi& spolehlivosti 95% .
Vysel-li test statisticky nevyznamny (P-hodnotaskeupci ,Asymp. Sig. (2-sided)"
je wtsi nez 0.05), neni mozné zamitnout hypotézu o revgidstruktur. K analyze

byl pouzit statisticky software SPSS (ver. 16.0).
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Charakteristika zkoumaného vzorku

1. pohlavi a ¥k respondenti

V souboru bylo 67 Zen a 9 muz

Tabulka 1 - ¥kové rozloZeni zdravotnickych pracovnil

Vékove rozlozeni zdravotnickych pracovniki

Vek 1. nemocnice | 2.nemocnice| Celkem
do 25 let 12 12 24

od 26 do 35 20 24 44

36 a vice 3 5 8
Celkem 35 41 76
Tabulka 2 - ¥kové rozlozeni zdravotnickych pracovnila v %

Vékoveé rozloZeni zdravotnickych pracovniki v %

Vek 1. nemocnice | 2.nemocnice| Celkem
do 25 let 34% 29% 32%

od 26 do 35 57% 59% 58%

36 a vice 9% 12% 11%
Celkem 100% 100% 100%
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2. NejvyssSi dosazené vathni

Tabulka 3 - RozloZeni vEni zdravotnickych pracovniki v nemocnicich

RozloZeni vza&lani zdravotnickych pracovnika v nemocnicich

Vzdélani 1. nemocnice | 2.nemocnice| Celkem
SzS 9 15 24

VZS 10 9 19
Specializace 8 7 15

VS 8 10 18
Celkem 35 41 76

Tabulka 4 - RozloZeni vini zdravotnickych pracovniki v nemocnicich v %

RozlozZeni vzélani zdravotnickych pracovnikia v nemocnicich V

%

Vzdelani 1. nemocnice | 2.nemocnice| Celkem
SzS 26% 37% 32%
VZS 29% 22% 25%
Specializace 23% 17% 20%

VS 23% 24% 24%
Celkem 100% 100% 100%
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4. Délka praxe respondeni ve zdravotnictvi

Tabulka 5 - Délka praxe respdenti ve zdravotnictvi

Délka praxe respondeni ve zdravotnictvi

Délka praxe 1. nemocnice 2. nemocnice Celkem
Do 5 let 14 19 33

Do 10 let 15 11 26

Vice nez 10 let| 6 11 17
Celkem 35 41 76

Tabulka 6 - Délka praxe respdenti ve zdravotnictvi v %

Délka praxe respondenii ve zdravotnictvi v %

Délka praxe 1. nemocnice| 2.nemocnice  Celkem
Do 5 let 40% 46% 43%

Do 10 let 43% 27% 34%

Vice nez 10 let| 17% 27% 22%
Celkem 100% 100% 100%

Hypotéza ¢. 1 — VSeobecné sestry na a&tihi ARO, JIP maji dostatek
informaci o nozokomialni
2,3,4,5,6,7,8,20
Otazka¢. 2 Co je to MRSA?

Jednalo se o otazku uzamou. Respondenti ¢ na vybir ze 3 moznych
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nakaze — MRSA. K tBipotéze se vztahuji otazky

odpowdi, z toho 2 byly spravné. Na tuto otdzku odfu#lo vSech 76 dotazanych.
Respondenti z nemocni¢el odpovidali spravhv 11,4 %, Spatav 88,6 %.




Respondenti z nemocni¢e 2 odpovidali spravnv 9,8 % a Spathv 90,2 %.
Celkow Spatr 89,5 %, sprawn10,5 %.

Otazka ¢. 3: Co znamena zkratka MRSA?

Na tuto uzaienou otazku odp@délo vSech 76 respondentZe 4 moznych
odpowdi byla jedna sprawn Ve zdravotnickém Z#&eni¢. 1 odpo¥délo spravr
82,9 %, Spathl7,1 %.

Ve zdravotnickém zé&eni¢. 2 odpo¥délo spravie 95,1 %, Spath 4,9 %.
Celkow spravrt 89,5 %, Spath10,5 %.

Otazka¢. 4: Jakou cestou se MRSAgmasi?

Uzawena otazka serdmi moznymi (spravnymi) odpéd'mi. Odpowdélo
vSech 76 dotazovanych. V nemocnicil odpo¥délo spravie 20 %, Spaté 80 %
dotazovanych.

V nemocnici¢. 2 odpo¥delo spravie 36,6 %, Spath 63,4 % dotazovanych.
Celkow sprave 28,9 %, Spath71,1 %. Viz grat. 1.

Graf ¢. 1 — Cesty ffenosu MRSA v %

Cesty p fenosu MRSA v %
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1. nemocnice 2.nemocnice Celkem

Otazka¢. 5: Jaké projevy ize MRSA mit?

Uzawena otazka. Zgi moznych odpogdi byly ¢tyii spravé. Odpowdélo
vSech 76 respondentV nemocnici¢. 1 odpo¥délo sprave 8,6 %, Spatth 91,4 %
dotazovanych.

V nemocnici¢. 2 odpo¥délo spravie 9,8 %, Spath 90,2 % dotazovanych.
Celkow spravet 9,2 %, Spat 90,8 %. Viz grat. 2.
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Graf. 2 — Projevy MRSA v %

Projevy MRSA v %
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Otazka¢. 6: Podléha vyskyt MRSA na odiéni povinnému hlaseni?

Opét se jednalo o uzdéenou otazku, na kterou odpaklo vSech 76

responderit. Ze ¢tyi moznych odpoddi byla jedna spravna. Ve zdravotnickém

zarizeni¢. 1 odpo¥delo spravg 80 % respondefita 20 % chyba&

Ve zdravotnickém Zézeni¢. 2 odpo¥délo spravig 61 % respondefita 39 %
chybre. Celkow spravig 69,7 %, Spath30,3 %.

Otazka €. 7: Vjakych pgipadech se MRSA pozitivita zaznamenava
dokumentace?

| na tuto uzakenou otazku odp@délo vSech 76 responddntZe ¥i moznych
odpowdi byla jedna spravna. V nemocnicil odpo¥délo spravie 28,6 %, Spath
71,4 % dotazovanych. V nemocnici2 odpo¥délo spravi 31,7 %, Spaih 68,3 %
dotazovanych. Celk@vspravie 30,3 %, Spat69,7 %.

Otazka ¢. 8: Jaké jsou preventivni opahi frenosu MRSA?

Otazka uzakena. Dotazovani #i na vybsr ze ¢ty moznych odpogdi.
VSechny byly spravné. Odpéklo vSech 76 respondéntVe ZZ ¢. 1 odpovdélo
spravre 74,3 %, Spath25,7 % respondeitVe ZZ¢. 2 odpo¥délo spravi 82,9 %,
Spatr 17,1 % dotazovanych. Celkbgpravee 78,9 %, Spath21,1 %.

do

Otazka ¢. 20: Jaka opd&eni se musi provést po skemi pobytu pacienta

MRSA pozitivniho na od#leni?
Otazka uzatena. Odpovidalo vSech 76 respondenZe ¢tyf moznych

odpowdi neli dotazovani za Ukol ozka dvé spravné. V prvnim ZZ zaSkrtlo

spravnou odpasd’ 65,7 % respondeinta 34,3 Spatnou.

a7



Ve druhém ZZ odpasdélo dolre 24,4 % a Spa#n/5,6 %. Celkovy vysledek:
43,4 % odpovdélo spravi, 56,6 % Spath
Hypotéza byla potvrzena v otazkact?, 3, 6, 8

Hypotéza byla vyvracena v otazkacht, 5, 7, 20

Hypotéza €. 2 — VSeobecné sestry na @&tkehi ARO, JIP maji k dispozici
dostatek ochrannych pditek @i oSetovani pacienta MRSA pozitivniho.

K této hypotéze se vztahuje otazkdo.

Otazka ¢. 19: Jste spokojen/a s dostupnosti ochrannychtpgekna vasem
odctleni?

Otazka polootetend. Odpovidalo vSech 76 dotazovanych. Respondenti
mohli vybrat ze dvou nabizenych odgdv (ano, ne). Jestlize zaskrtli odgdvne,
chttla jsem, aby napsali, co chybi. £Z1: 80 % dotazovanych je spokojeno, 20 %
nikoliv. Jako nedostatek uvéld Spatné stavebni usfimlani oSébvaci jednotky a
s tim spojeny nedostatek mista k dddi MRSA pozitivhich paciefitod ostatnich.

Ve 2. ZZ je spokojenych 97,6 % a 2,4 % nikolivavdd jejich nespokojenosti
byl totozny jako ve ZZ. 1. Celkovy vysledek: spokojenych je 89,5 %, 1%,%eni.
Prikladam tabulku {. 7) a graf . 3) vyjadujici spokojenost s dostupnosti piorak
podle jednotlivych odéeni.
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Tabulka 7 — Spokojenostdostupnosti ochrannych poricek

Pracovist - Jste spokojeni s dostupnosti ochrannygh
pomicek na vaSem od&éleni?
JIP internj JIP

Odpovd L

ARO |obory chirurgické | Celkem
Ano 100% | 44% 91% 89%
Ne 0% 56% 9% 11%
Celkem 100% | 100% 100% 100%

Graf €. 3 — Spokojenost s dostupnosti ochrannych paioek

Spokojenost s dostupnosti ochr. pom  Gcek na pracovisti v %
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Otazka ¢.
MRSA pozitivniho?

17: Jaké ochranné paioky pouzivate p oSetovani klienta
Na tuto polootekenou otdzku odpovidalo vSech 76 respondentohli si

vybrat z @ti nabizenych poiiicek, popipac dopsat chy§ici. Pro lepSi pehlednost
piikladam tabulky . 8 a 9) a grafy (4 a 5).
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Tabulka 8 — Ochranné poniicky - rozdéleni podle zdravotnického zd#izeni

Nemocnice - Jaké ochranné poitky pouzivate @i oSetovani klienta
MRSA pozitivniho?
Pomicka|1l. nemocnice 2. nemocnige Celkehnem. | 2.nem.Celkem
Rukavice| 35 41 76 28% 22% | 24%
Stit 0 27 27 0% 15% | 9%
Pokryvkal

26 31 57 21% 17% | 18%
hlavy
Ustenka | 35 41 76 28% | 22%)| 24%
Plag 30 41 71 24% 22% | 23%
Jiné 0 5 5 0% 3% 2%
Celkem | 126 186 312 100%| 100% 100%

Graf &. 4 — Pouzivané poriicky dle nemocnice
Pouzivané pom tcky dle nemocnice v %
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Tabulka 9 — Ochranné poiicky - rozdéleni podle jednotlivych pracovi®

PracovisSt& - Jaké ochranné poniicky pouzivate pfi oSefovani klienta MRSA

pozitivnhiho?
JIP JIP

Pomicka interni | JIP interni | JIP

ARO |obory | chirurgické| Celkem|{ ARO | obory |chirurgické| Celkem
Rukavice| 35 9 32 76 23%| 33% | 24% 24%
Stit 14 |0 13 27 9% | % 10% 9%
Pokryvka

31 4 22 57 20%| 15% | 17% 18%
hlavy
Ustenka | 35 9 32 76 23% 33% 24% 24%
Pla¥ 34 5 32 71 22% 19% | 24% 23%
Jiné 3 0 2 5 2% | % 2% 2%
Celkem 100

152 | 27 133 312 o 100% | 100% 100%

0
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Graf €. 5 — Pouzivané poriicky dle pracovisg

Pouzivané pom ucky dle pracovist é v %
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Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza¢. 3 — Na rekterych pracovistich neprovadi kompletni bariérovou
oSetovatelskou pé& o pacienta MRSA pozitivniho.

K této hypotéze se vztahuje otazkd o0, 11, 13, 14, 15, 16, 18.

Otazka ¢. 10: DodrZzujete pedepsana preventivni opati na vasSem
odckleni?

Otéazka polootesena. Odposdelo vSech 76 respondéntDotazovani rdi na
vybér ze ¥i moznych odposdi (ano, ne, &kdy). Jestlize zaskrtli odp&d” ne, neli
napsat pro predepsana preventivni openti nedodrzuji. Jakoastod uvadli Spatné
stavebni usp@dani svého odteni — neni mozné odlit pacienty s MRSA od
ostatnich klient. Ve zdravotnickém Z&eni¢. 1 dodrZuje preventivni ogani 97 %
dotazovanych, 3 % jerckdy.

V nemocnici¢. 2 dbaji na prevenci ve 100 %. Celkovy vyslede&;79%
responderit dodrzuje preventivni opani, 1,3 % &kdy.

Otazka €. 11: Myslite si, Ze preventivni ogani probihaji na vaSem odeni
v dostaténé mfe?

Otéazka polootetena. Odpogdelo vSech 76 respondentResponderiim jsem
nabidla fi mozné varianty odpadi (ano, ne, nevim). Pokud odpokli ne, chtla
jsem \&dét, prat si to mysli. V nemocnick. 1 si 74,3 % respondénmysli, Zze na

jejich odctleni probihaji preventivni op&ini v dostat@&né mte, 2,9 % nevi a podle
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22,9 % respondemtjsou opateni nedostatma. Jako dvod uvadli Spatné stavebni
uspdadani svého odteni — neni mozné odtit pacienty s MRSA od ostatnich
klienta. DalSim divodem bylo postesknuti nad tim, Ze preventivni igpéatvelmi
casto ignoruji léka!

V nemocnici¢. 2 je s dodrZzovanim preventivnich ajeaii spokojeno 87,8 %
dotazovanych, 2,4 % nevi, 9,8 % spokojeno nenidéhé&divody byly totoZzné jako
ve zdravotnickém z&eni¢. 1. Celkové vysledky: 81,6 % respondejg spokojeno,
15,8 % neni a 2,6 % nevi.

Otazka ¢. 13: Pokud je na vaSem ogdni hospitalizovan klient MRSA
pozitivni, je izolovan od ostatnich kligr

Tato otazka je Uzce spojena s otazkéu 10. Odpowdélo vSech 76
responderit. Je uzakena. Dotazovani @& na vykér ze dvou moznych odpédi
(ano, ne). V prvnim ZZ odp@délo kladré 54,3 %, zapor 45,7 %. Ve druhém ZZ
odpowvdélo kladré 65,9 %, zapom 34,1 %. Celkové vysledky: V 60,5 % jsou
pacienti MRSA pozitivni izolovani od ostatnich kité a ve 39,5 % nikoliv.

Otazka ¢. 14: VynaSite dokumentaci ven z pokoje/boxu pacientaSMR
pozitivniho?

Na tuto otazku w®li respondenti za Ukol odpedét pouze v pipack, zZe
v otdzce 13 zaSkrtli kladnou mozZnost. Respondegti na vybir ze ¥i moznych
odpowdi (ano, ne, &kdy). Jedna se o otazku uzemou. Vysledky ze ZZ. 1: kladrg
odpovidalo v pedchozi otazce 54,3 %. Z tohotoc¢ho zdravotnik dokumentaci
vynasi 31,6 %, ¢kdy 10,5 %, nikdy 57,9 %.

Vysledky ze ZZ¢. 2: kladré odpovidalo v pedchozi otazce 65,9 %. Z tohoto
poctu zdravotnik zadny nevynasSi dokumentacigkdy 11,1 %, nikdy 88,9 %.
Celkové vysledky: Ve 13 % vSeobecné sestry dokuatentynasi dokumentaci ven
z pokoje, v 76,1 % nikdy a v 10,9 %kaly.

Otazka ¢. 15: Kde skladujete pouzité pradlo pacienta MRSA peaitio?

Otazka uzakena. Dotazovani &l na vybsr ze ¥i moznosti, podle toho kde
na svych odéenich ukladaji pouzité pradlo paci@ntMRSA pozitivnich.
Odpowdélo vSech 76 dotazovanych. Ve £Z 1 skladuji pouzité pradlofino na
pokoji pacienta v samostatném kontejneru v 85,7 9 44,3 % v kontejneru spolu
s pradlem ostatnich paciént

Ve ZZ ¢. 2 v 90,2 % ukladaji pouzité pradlo do kontejnpfimo na pokoji

pacienta. Do samostatneého kontejneru na chamttztleni vhazuje pradlo 7,3 %
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dotazovanych a 2,4 % do kontejneru s pradlem peep@ch MRSA negativnich.
Celkovy vysledek: 88,2 % respondéntklada pouzité pradlo do kontejneritimo na
pokoji pacienta a 11,8 % vhazuje pouzité pradlospech pacientech z ogldni do
jednoho kontejneru.

Otazka €. 16: Pouzivate ochranné pdiocky pri oSetovani pacienta MRSA
pozitivniho?

Otazka uzakend. Odpo¥délo vSech 76 responddéntMeli na vybsr ze ti
moznych odpo&di (ano, ne, &kdy). Dotazovani z 1. ZZ pouzivaji ochranné
pomicky v 97,1 %, tkdy ve 2,9 %.

Ve 2. ZZ je pouzivaji v 97,6 %g&kdy ve 2,4 %. Celkovy vysledek: 97,4 %
dotazovanych pouziva ochranné gaky vzdy, 2,6 % #kdy.

Otazka ¢. 18: Pouzivate na vaSem adeni u kazdého MRSA pozitivniho
pacienta individualni pofitky? (teplongr, fonendoskop...)

Otazka polootetend. Odpovidalo vSech 76 responderRespondenti si
mohli vybrat ze dvou nabizenych odgdv (ano, ne). Jestlize zaSkrtli odgdvne,
chttla jsem, aby napsali, pfoindividualni ponticky nepouzivaji. Ve ZZ. 1 je
pouziva 97,1 % a 2,9 % ne. Ze vSech respofidédti odpovidali zaporyy zadny
nenapsal évod.

Ve ZZ ¢. 2 pouZzivaji individudlni podtky ve 100 %. Celkové vysledky:
Individualni ponticky pouziva 98,7 % dotazovanych a 1,3 % nikoliv.

Hypotézac. 3 u otazky. 10 byla vyvracena.

Hypotéza¢. 3 u otazky. 11: V grevazné ¥tSirg si respondenti mysli, Ze na
jejich odctleni jsou preventivni op&ni dodrZzovana v dostéteé mie.

Hypotéza. 3 u otazky. 13: Hypotéza byla vyvracena.

Hypotéza. 3 u otazky. 14: Hypotéza byla vyvracena.

Hypotéza. 3 u otazky. 15: Hypotéza byla vyvracena.

Hypotéza. 3 u otazky. 16: Hypotéza byla vyvracena.

Hypotéza. 3 u otazky. 18: Hypotéza byla vyvracena.

Hypotéza ¢. 4 — Znalosti vSeobecnych sester, které absolvoviabyegi o

nozokomiélnich nakazéach jsou vySSi nez u ostatuigobecnych sester. K této
hypotéze se vztahuje otazka?1.
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Otazka¢. 21: Absolvoval/a jste &aké Skoleni o nozokomialnich nakazach?

Otazka uzakend. Odpovidalo vSech 76 dotazovanych. Vec¢ZA Skoleni
absolvovalo 48,6 %, 51,4 % nikoliv. RespondentZZe:. 2 absolvovali Skoleni v 78
%, 22 % nikoliv. Celkovy vysledek: Ze zkoumanéhonku bylo 64,5 % proSkoleno
a 35,5 % nebylo. itkladam tabulku . 10, 11) a graf& 6) vyjadujici proskoleni
responderit podle jednotlivych odéeni.

Tabulka 10 — Absolvovagkoleni

Pracovist - Absolvoval(a) jste rjaké Skoleni o

nozokomialnich nakazach

JIP  internjJIP
Odpowd o
ARO |obory chirurgické | Celkem
Ano 66% | 67% 63% 64%
Ne 34% | 33% 38% 36%
Celkem 100% | 100% 100% 100%

Graf &. 6 — Absolvovani Skoleni dle pracovi§
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Tabulka 11 — Porovnani Uspsnosti odpowdi proSkolenych a neproskolenych

Skoleni Absolvoval Neabsolvoval | Celkem
Poset lidi 49 27 76

Patet spravnych odpadi |218 123 341
Pramérng na jednoho 4,45 4,56 4,49

Podle ziskanych vysledkyla tato hypotéza vyvracena.

Otazka ¢. 9: Mate zpracovany postup preventivnich égak pro zabrami
Sikteni MRSA na odéeni?

Jednalo se o otazku polootemou. Odpo¥délo vSech 76 respondent
Respondenti #i na vybér ze dvou moznych odpesi, picemz pokud zaSkrtli
kladnou odpovd’, neli za uUkol napsat, kde najdou na svém d&edi umisén
zpracovany postup preventivnich dieat.

Kladr¢ odpowdélo 97,4 % z nich, 90 % napsalo, kde postup prevefuh
opateni najde. Jednalo se o intranet a standaifitlyqona oddleni. 2 % respondeint
newdéla, jestli postup preventivnich opani na svych oddlenich maji zpracovan.

Otazka ¢. 12: V jakych ¢asovych intervalech se provadi kontrolnfngtu
vSech hospitalizovanych kliaht jestlize je na vaSem oédni hospitalizovan
klient MRSA pozitivni?

Jednalo se o otazku polootemou. Odpo¥délo vSech 76 respondent
Respondenti #i na vybir ze ¥i moznosti, ficemz pokud jim nabizené odpal
nevyhovovali, mohli svou odpéd’ dopsat do dotazniku. Ne&péi paet (50 %)
vSeobecnych sester odpokl 1x tydre. K této otdzce se vztahuje tabutkal 2.
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Tabulka 12 -€asové intervaly séria

1. 2.

nemocnice nemocnhice celkem

1x
tydne 40% 58,5% 50%

2 X
tydne 34,3% 36,6% 35,5%

3X
tydne 8,6% 3,9%
jiné 17,1% 4,9% 10,5%

celkem | 100% 100% 100%

Diskuze:

Zkoumanym vzorkem v mé diplomové praci byly vSeaigesestry pracujici
na anesteziologicko-resuscitéch oddlenich a na jednotkach intenzivni ¢pé
Cilem préce bylo zjistit Uroweznalosti vSeobecnych sester na zmych oda@lenich
0 MRSA a moznosti a skuieost v oblasti preventivnich opahi. Potebna data
jsem sbirala ve dvou prazskych fakultnich nemochicledna fakultni nemocnice
mé& mezinarodni akreditaci JCI, druha nikoliv. Kkaisi dat jsem sestavila dotaznik.
Byl rozdkleny nacést sociodemografickougdomostni a ndzorovou. Rozdala jsem
ho 100 respondeinn/kam. Navratnostinila 76 %. Tendt vSichni osloveni se mnou
ochotré spolupracovali. Hodnoceni sociodemografidésti bylo bezproblémoveé.
Zjistila jsem, Ze nejtSi patet sester pracujicich na zrafrych od@lenich jsou Zeny
(67 %) ve ¥ku 26-35 let (57 %). ¥3ina z nich absolvovala SZS (32 %) aibkh
pracuje do §ti let (43 %). Vcasti wdomostni a nazorové jsem zvolila techniku
uzawenych a polootaenych otazek s mnobtetnymi odpo¥d'mi, coz se ukazalo
jako nevhodné, protoZe dochéazelo k obtiznému vyboaléni vysledik. Dale se
jako nevhodny ukazal #Zgob dotazovani pouzity v otazeée 13 a 16, kde na

nasledujici otazku &h odpovidat jen ti, kt§ v otazce¢. 13 a 16 zasSkrtli ditou
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odpowd. Nelépe se mi ogdcily otdzky uzavené sjednou moznou spravnou
odpowdi.

Pt hodnoceni otdzek tykajicich sédomosti vSeobecnych sester se ukézalo,
Ze jejich znalosti nejsou takove, jaké jsefadpokladala. U otazksislo 2 (Co je to
MRSA?) nt piekvapilo, Ze spravnou odp&¥ znalo pouze 11,4 % vSeobecnych
sester. Na otézkéislo 4 (Jakou cestou se MRSAepasi?) odpadélo sprave jen
29 % dotazovanych, coz miipada znepokojivé. Pokud vSeobecné sestrgdiev
jakymi zpisoby miZze dojit k penosu MRSA, jak mohou i®ni nakazy &nné
zabranit? U otazkyislo 5 (Jaké projevy fize MRSA mit?) odpasdélo spravig jen
9,2 %! Nemén piekvapujici pro ma byla ,usgSnost* u otazkyislo 7 (V jakych
piipadech se MRSA pozitivita zaznamenava do dokurnept&pravis odpowdélo
30 % respondent V otazcecislo 20 (Jaka op#ni se musi provést po skemi
pobytu pacienta MRSA pozitivniho na atkehi) jsem zaznamenala 43 % &Spost.
Na ostatni ¥domostni otazky dotazovani odpovidali s vice ne% SBsgSnosti.
Hypotézacislo 1: vSeobecné sestry na dldehi ARO, JIP maji dostatek informaci o
nozokomialni nakaze — MRSA se potvrdisteng.

V hypotézecislo 2 jsem pedpokladala, Ze vSeobecné sestry nacledd
ARO, JIP maji k dispozici dostatek ochrannych poek g oSetovani pacienta
MRSA pozitivniho.

S dostupnosti ochrannych pooek @i oSetovani pacienta MRSA
pozitivniho je celko¥ spokojeno 89 % respondéniato hypotéza se potvrdila.

Dale jsem zjisovala (hypotézacislo 3), zda kompletni bariérova
oSetovatelskd p& o pacienta MRSA pozitivniho na atehi ARO, JIP byva
nalezi¢ dodrzena. redpokladala jsem, Ze nikoliv.

V otadzce¢. 10 jsem se dotazovala, zda respondenti dodrzedepsana
preventivni opdaeni k zabraéni Steni MRSA. Kladd odpowdélo 99 %
vSeobecnych sester.

Myslite si, Ze preventivni op&ni probihaji na vasem ofleni v dostatené
mite? To byla otazkaislo 11. Podle vysledksi 82 % dotazovanych mysli, Ze ano.
Zbyvajici respondenti si&tovali na Spatné stavebni uggpdani oSébvaci jednotky
v tom smyslu, Ze nelze pacienta MRSA pozitivnihdéitiod ostatnich klient. Jako
dalSi problém se také ukézal, podle vSeobecnyctersgsistup rekterych leka
k preventivnim opaéenim. Casto pry z jejich strany dochéazi k ignoraciipbhych

opateni (dezinfekce rukou, pouziti ochrannych @oek).
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V otazcecislo 13 jsem zjiBovala, jestli je MRSA pozitivni pacient izolovan
od ostatnich pacieint pokud je na odtdeni hospitalizovan. V 62,5 % respondenti
odpovidali ano.

V otazce ¢islo 14 jsem se zalfila na dokumentaci a ptala se, zda ji
dotazovani vynasi z pokoje pacienta MRSA pozitigniDostalo se mi nasledujici
odpowdi: v 58 % nikdy, byvajici respondenti odpoviddadkre ¢i nekdy.

Otazka cislo 15 se tykala Zpsobu skladovani pouZitého pradla pacienta
MRSA pozitivniho. Zjistila jsem, Ze 88 % tazanycbspupuje spravha pradlo
vhazuje do samostatného kontejnefuno na pokoji pacienta MRSA pozitivniho.

Celkem uspokojivy byl vysledek u otézkislo 16. Otazku jsem zaifila na
ochranné poricky a ptala se, zda je respondenti skutepouzivaji pi oSetovani
pacienta MRSA pozitivniho. Zjistila jsem, ze 97 &ochrani vzdy.

V otazcecislo 18 jsem zji®ovala, zda respondenti/ky pouZzivaji u kazdého
MRSA pozitivniho pacienta individualni pdicky. Kladré odpowdélo 98 %
vSeobecnych sester.

Hypotéza podle celkového vysledku sice byla vywnacele myslim si, Ze
jese existuji rezervy a jef¢ba nadale preventivni &ozvijet a snazit se neustale
zvySovat znalosti zdravotnického personalu o NI.

Otazkacislo 21 se tykala Skoleni o nozokomialnich infekci¥ztahuje se
k hypotézetislo 4. Redpokladala jsem, Ze vSeobecné sestry, které ps&slgnim
budou vykazovat lepsSi vysledky oproti neproSkolenyysledek byl pro m
piekvapujici. Nejenze nebyly lepSi, ale dokonce bjgjich vysledky horsi.
VSeobecné sestry bez Skoleni spgawtpovidaly v piméru 4,56 a proSkolené

vSeobecné sestry odpovidaly spravrpriméru 4,45.

Cilem mé diplomové prace bylo:

1. Zjistit arover znalosti vSeobecnych sester na delni ARO, JIP o
nozokomiélnich infekcich se z&fenim na MRSA.

Ze ziskanych vysledkvyplynulo, Ze respondenti, kiese z@astnili mého
vyzkumu, maji nedostateé znalosti 0 MRSA. Na druhou stranu ale musim vzit
v Uvahu fakt, Ze dotaznik vymvali v pracovni dob a myslim si, Ze vypgbvani
newnovali dostaténou pozornost. Cil se spinit pdda ¢ast&né.

2. Zjistit drover informovanosti vSeobecnych sester nadeldi ARO, JIP

o preventivnich op#&tnich genosu MRSA.

59



Respondenti sice z velké&tginy nevi, jakymi cestami se MRSAgmasi,
ale nutna preventivni ogani znaji spravhv 79 %. Cil se pod#o splnit.

3. Zjistit, zda maji vSeobecné sestry na delci ARO, JIP dostateé
moznosti a vybaveni k aplikaci preventivnich éeat v praxi.

Prevazna wtSina oslovenych (80 %) je spokojena s moznostrybavenim
na svych odélenich. Zbyvajicich 20 % neni spokojeno se stawvelmpdadanim
oSetovaci jednotky. Cil se splnit poiila.

Muj dojem ze zkoumaného vzorku je takovy: vSeobeesé&y maji o MRSA
pramérny piehled, ale vyplovani dotazniku neéwovali @iliS velkou pozornost.
Nevim, jestli mij nahled je spravny, ale vysledky svého vyzkumugmovaZzuji za
viceci méns zkreslené.

Ze ziskanych vysledkvyplyva, Ze vSeobecné sestry majirpérné znalosti
v teorii NI. Je tedy nutné neustale rdm$at obzory odborné vejnosti v oblasti NI.
Potebnych znalosti je mozno dosahnout zvySenidiupseminéi ¢i pirednasek na
dané téma. Tato iniciativa by&a predevSim vychazet z vedeni nemocnic. Jsem si
ale wdoma toho, jak je obtizné zaujmout s timto, na ppwohled nezajimavym
tématem, ale myslim si, Ze hlavni motivaci prorgdst vzdtlavani se, by rla byt
ochrana svého vlastniho zdravi.

Dale jsem zjistila, Ze praktické znalosti tykagei preventivnich opini jsou
0 reco lepsi nez teoretické, a také geyAzna vtSina vSeobecnych sester mysli, Ze
spravre dodrzuje zasady bariérove aéetatelské pée v praxi.

Zaver:

Vypracovani této prace proénrbylo prinosem, protoze se jedna o problematiku
velice zajimavou. Zarowedoufam, Ze alesmaiast oslovenych sester se zamysli nad
tim, zda skuténé dostaténé chrani sebe a své pacienty. Tento vyzkum by mohl
pomoci i vedoucim pracovnikn k identifikaci nedostatk svych zamstnand
piipadré i pracovisé a nasledné snaze o zlepSeni podminek a zvySowalosti

svych podizenych. Tim se dosahne zkvalitim poskytované p& a budou z toho

profitovat nejen pacienti, ale i ekonomicky systém
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Prilohy:

Priloha ¢. 1: Ponmér MRSA izolat v jednotlivych zemich v roce 2004
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Priloha¢. 2: Pongr MRSA izolati v jednotlivych zemich v roce 2008

Proportion of MRSA isolates in participatirg ocurtries in 2008
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P¥iloha é. 3

Véazené kolegy®a kolegové,

jsem studentkou 1. LF UK. Ve své diplomové pracizabyvam tématem:
Principy prevence nozokomialnich infekci na &lddi ARO, JIP (se zaghenim na
MRSA). Cilem této prace je zjistit Uraveznalosti vSeobecnych sester o
nozokomiélnich infekcich se z&fenim na MRSA.

Prosim Vas o vypkni tohoto dotazniku. Zauji, Ze ziskané informace jsou
anonymni a budou pouzity pouze ke studijnidelim. Za vyplreni dotazniku
piredem velmi dkuiji.

Bc. Adélaicova

Zaskrtréte vSechny spravné odpiuli

Identifika ¢ni udaje

Pohlavi

O Zena

O muz

Vék

O do 25 let
O 26-35 let
O 36-45 let
O 46 a vice

NejvysSi dosazené vadani

O SzS

ORVFAS

O specializace

O VS (Bc.)

O VS (Mgr.)

O jiné

Délka praxe ve zdravotnictvi

O do 5 let

O do 10 let

O do 15 let

O vice



Typ pracovisté, na kterém pracujete
O ARO

O JIP - interni obory

O JIP - chirurgické obory

2. Coto je MRSA?

O vyznamny nozokomialni patogen se schopnosti rysblesiit zejména
v prostedi vysokeho sel€kiho tlaku antibiotik

O bakterie, kterd se nachazi na nosni sliznici &tidaaz u 14% zdravych
lidi

O bakterie, kterd se nachazi na nosni sliznici &iia az u 40% zdravych
lidi

3. Co znamend zkratka MRSA?

O methicilin rezistentni streptococus aureus
O methicilin rezistentni stafylococus aurelius
O methicilin rezistentni streptococus aerius

O methicilin rezistentni stafylococus aureus

4. Jakou cestou seienasi?
O piimym kontaktem — n&pruce personalu - pacient
O inhalaci
O kontaktem s biologickym materidlem (krev, ¢netolice)

5. Jaké projevy mize MRSA mit?
O nemusi mit Zadné projevy, postizeny je pouzeceosi
O kozni eflorescence, exémy
O hemoragické poruchy
O respir&ni obtize

O ranné infekce



6. Podléha vyskyt MRSA na oddleni povinnému hlaseni?

O ano — novy fipad se hlasi nemogmimu epidemiologovi a na Uzemni
pracovist KHS

O ano — novy fipad se hlasi p@évenému |ék& pro nozokomialni infekce
nebo vedoucimu odteni

O prvni i druh& odpasd’ je spravis

O ne — nepodléha povinnému hlaseni

7. MRSA pozitivita v anamnéze se do dokumentace
O zaznamenava jen Vipac, Ze je klient stdle MRSA pozitivni
O zaznamendava i wipac, Ze klient je jiz MRSA negativni

O nezaznamenava Yipad:, Ze klient je jizZ MRSA negativni

8. Jaké jsou preventivni opakeni prenosu MRSA?

O hygienick& dezinfekce rukou

O dezinfekce povrahn

O bariérova opdeni - vytleréné ponticky pro jednotlivé pacienty

O minimalizace pohybu infikovaného pacienta mimo gok jen nutna

vySeteni

9. Mate zpracovany postup preventivnich opdeni pro zabraréni Sireni
MRSA na oddéleni?
O AN0 —KOB.... e

O nevim

10. Dodrzujete tato opateni na VaSem oddeni?

O ano

L T T T o .
O nekdy



11. Myslite si, Ze preventivni opdteni probihaji na Vasem oddleni
v dostat&né mire?

O ano

O nevim

12. V jakych ¢asovych intervalech se provadi kontrolni sty u vSech
hospitalizovanych klienti, jestlize je na VaSsem od&eni hospitalizovan
pacient MRSA pozitivni?

O 1 x tydrg

O 2 x tydrg

O 3 x tydre

O JiN€ - dOPRLE....c.ie i

13. Pokud je na Vasem odéleni hospitalizovan pacient MRSA pozitivni,
je izolovan od ostatnich klien?
O ano — méa samostatny pokoj, box

O ne — je od ostatnich kliehbddlen nag. pouze zassem

Na otazkucislo 14. odpovzte pouze tehdy, pokud jste v otazdslo 13.
zaSkrtl/a ano.

14. VynaSite dokumentaci ven z boxu/pokoje pacientaMRSA
pozitivniho?

O ano

O ne

O nekdy

15. Pouzité pradlo pacienta MRSA pozitivnino na Vam oddleni
skladujete

O v samostatném kontejneru mimo pokoj/box {map chodb oddleni)

O v samostatném kontejneréimo na boxu/pokoji

O v kontejneru spolu s pradlem ostatnich paéient



16. Pouzivate ochranné poiicky pi#i oSef¥ovani pacienta MRSA
pozitivniho?

O ano

O ne

O nekdy

Na otazkucislo 17. odpovzte pouze tehdy, pokud jste v otazdslo 17.
zaskrtl/a an@i nékdy

17. Jaké ochranné poracky pozivate @i oSe¥ovani klienta MRSA
pozitivhiho?

O rukavice

O S&tit

O pokryvku hlavy

O ustenku

O plag

O JINE - UVAIE.....o i

18. Pouzivate na VaSem oditkni u kazdého MRSA pozitivniho pacienta
individualni pomicky? (teplomér, fonendoskop...)
O ano

19. Jste spokojen/a s dostupnosti ochrannych pdiwek na vaSem
oddéleni?
O ano

O ne—uvdte,cochybi.........ooi i

20. Po skorteni pobytu pacienta MRSA pozitivniho se odéleni musi:
O vymalovat

O dukladre celoplosg vydezinfikovat

O vysvitit baktericidnim zi&tem

O zadna specialni ogani nejsou pdeba

21.Absolvoval/a jste ®jake Skoleni o nozokomiélnich ndkazach?

O ano

O ne



