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ABSTRAKT

FRESLOVA, Veronika. Komplexni péce o pacienta s infekci MRSA Vysoké
Skola zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Jahodova Praha. 2013. 65 s.

Hlavnim tématem této prace je komplexni péce o pacienta s infekci MRSA.
Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus je bakterie, pro kterou se diky jeji
rezistenci na antibiotika methicilin a oxacilin vZil zkrdceny ndzev MRSA. Tato bakterie
je dnes casto diskutovanym tématem, ale pfesto je celkova informovanost populace o
této infekci nizka. Jeji problemati¢nost spociva jak v jeji rezistenci na bézné uzivana
antibiotika, tak v nutnosti izolace infikovanych pacienti. Prace je zaméfena ve své
teoretické Casti na zmapovani informaci, které byly o této bakterii napsdny. Pocina
historickym zakladem, jenz pojednavd o objevu antibiotik. Dale prace popisuje
stafylokoky, postupy jakymi lze MRSA diagnostikovat, rizikové faktory ptenosu
infekce, charakter vyskytu a rozsiteni ve svété. Jsou zde vyli€eny postupy pfi izolaci
infikovaného pacienta a v neposledni fad¢ zdiraznéni zasady spravné hygieny rukou.
Soucasti praktické casti je oSetfovatelskd anamnéza konkrétniho pacienta s infekci
MRSA dle modelu Marjory Gordon a popis a feSeni dil¢ich oSetfovatelskych diagnoz
dle NANDA taxonomie I.

Kli¢ova slova: Infekce, 1zolace, MRSA, Osetfovatelska péce, Pacient



ABSTRACT

FRESLOVA, Veronika.  Comprehensive Nursing Care of Patient with
Methicillin — resistant Staphylococcus aureus The College of Nursing, o.p.s., level of

qualification: Bachelor. Thesis supervisor: PhDr. Ivana Jahodova Prague. 2013. 65 p.

The main theme of this thesis is comprehensive nursing care of patients with
MRSA infection. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus is a bacterium, which due
to its resistance to the antibiotics methicillin and oxacillin became known under the
abbreviation “MRSA”. These bacteria have been highly publicized in recent years,
however the general public lacks awareness about this topic. MRSA has also been
shown to be problematic in the health care environment not only due to its resistance to
mainstream antibiotic therapy but for the common protocol driven act of isolation
patients who have tested positive to the bacterium upon admission. This thesis is
focused in its theoretical part on giving an overview of the available information already
written about these bacteria. Thesis takes historical look at the discovery of antibiotics.
It also describes staphylococcus, procedures that are used to detect MRSA, risk factors
that aid transmission of the infection and nature of occurrence in the world. It also
includes delineated procedures for the isolation of infected patients and ultimately
emphasizes principles of good hand hygiene. The practical part of the thesis discusses
nursing assessment of a real patient with MRSA infection according to the Marjory
Gordon model and describes and suggests solutions of partial nursing diagnoses
according to NANDA taxonomy.

Key words: Infection, Isolation, MRSA, Nursing care, Patient
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UvVOD

Tématem této bakalaiské prace je komplexni péce o pacienta s infekci Methicilin

rezistentni Staphylococcus aureus, neboli zkracené MRSA.

MRSA se stala v dneSni dob¢ velmi diskutovanym tématem, ale informovanost o
tomto tématu neni velikd. MRSA vyvolava fadu nezodpovézenych otazek. Jednou z
nich je i ta nejzasadnéjsi. Je mozné, Ze se MRSA stane rezistentni na vSechna
antibiotika? Cilem prace neni odpoveédét na tuto otazku, ale pouze objasnit a piiblizit
informace o MRSA a komplexni péci o pacienta s touto infekci tak, jak ho vnima dnes$ni

medicina.

Staphylococcus aureus je bakterie, ktera patii mezi nejcastéj$i vyvolavatele
infekéniho onemocnéni u ¢lovéka. Do doby vynalezu antibiotik byly vSak infekce
vyvolané Staphylococcus aureus pouze tézko lécitelné. K jejich 1écb€ se az behem
druhé svétové valky zacala hojné uzivat antibiotika. To mélo za nésledek, ze diky
geneticky kodované informaci, kterou si mezi sebou bakterie Staphylococcus aureus
predavaly, tato bakterie zmutovala a stala se rezistentni na vétSinu bézné uzivanych
antibiotik. Lécba se tak stala, a do dnesSni doby je, pomérné komplikovanou a casové i

finan¢né nakladnou zalezitosti.

Prace je rozd€lena do dvou velkych celkii, kdy v prvnim je rozpracovana

teoreticka Cast a v druhém je Cast prakticka.

Teoreticka ¢ast se sklada celkem ze sedmi kapitol. Ty se postupné zabyvaji
historii vyvoje MRSA, jejiho diagnostikovani v dneSnich zdravotnickych zafizenich,
vyskytu MRSA s ohledem na monitorovani v jednotlivych statech. V dalSich z kapitol
jsme se zaméfili na hlavni rizikové faktory vyskytu MRSA u pacientt, které jsou spolu
s hygienou hlavni pfi¢inou tohoto infekéniho onemocnéni. V posledni z kapitol
teoretické Casti jsme se snazili komplexné zaméfit na pacienta s infekci MRSA.
Jednotlivé podkapitoly se postupné zabyvaji jak péci o pacienta z hlediska
nemocni¢nich procesnich postupti, tak 1 z hlediska péce o psychiku pacienta. Zvlastni

podkapitola je téZ vénovana situaci, kdy je pacient s MRSA na operacnim sale. Lécba
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pacienta s MRSA onemocnénim je posledni z podkapitol, ale je podkapitolou velmi

dualezitou.

Prakticka Cast prace je tvoiena kazuistikou dle modelu Marjory Gordon. Je zde
podrobné popsana péce o pacienta s infekci MRSA, ktery byl hospitalizovan na
internim oddéleni a u kterého byla naplanovédna a zrealizovana osetfovatelska péce s
vyuzitim Kapesniho pruvodce sestry. Osetfovatelské diagnozy jsou uspotfadany dle
priorit, které jsou u kazdého pacienta individudlni. Prace je urcena piedevsSim
zdravotnickym pracovnikiim, protoze poskytuje informace o tom, jak této infekci
piedchazet. Prevence, jak jiz bylo zminéno, je nejucinnéjsi a nejlevnéj$i metoda, jak se

této infekei vyhnout.
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1 HISTORIE

Historie antibiotik sahd hluboko do minulosti. JiZ staii Rekové, Rimané a
Egyptané pouzivali latky, které mély schopnost nicit bakterie (napt. Safranovy olej,

myrhu nebo opium). Pouzivali je pii hojeni ran nebo k 1é¢b¢ usnich infekci.

Moderni medicina V poloviné¢ 20. stoleti rozliSovala dva typy Iéka
s antibakterialnim G¢inkem, a sice antibiotika a chemoterapeutika. Lisila se od sebe tim,
ze antibiotikem se dfive oznaCovala latka, kterou produkovaly zivé organismy, zatimco
chemoterapeutika byly latky uméle vyrobené. Dnes jiz tento rozdil mezi nimi neni,

protoze antibiotika jsou dnes jiz také vyrabéna synteticky.

Za zalatek éry pouzivani chemoterapeutik se povazuje rok 1910. Snim je

spojeno jméno Paul Ehrich. Ten prvni objevil a pojmenoval chemoterapeutikum.

Paul Ehrich se puvodné zabyval ptedevsim barvivy. Kdyz doSel k objevu, ze
bakterie se daji obarvit, napadlo ho, ze pokud existuji chemické latky, které jsou
schopny se na bakterie navazat, mélo by byt mozné na né navazat i latky toxické, které

by je zabily. Brzy po tomto objevu v§ak zemfel a jeho vyzkum byl zapomenut.

Dal$im meznikem bylo, kdyZ si Alexander Fleming v roce 1927 vS§iml na
nékolika miskéach s bakteridlnimi kulturami, na nichZ byla omylem zanesena plisen, Ze
tyto bakterie byly mrtvé. Tak doSel k zavéru, Ze pravé plisné tvoti slouceninu, ktera je
schopna bakterie zabijet. Pozd€ji tuto plisent definoval jako Penicilinum, pro
antibakterialni latku odvodil nazev Penicilin. Ale teprve az po 10 letech se podatilo
védcim Floreyovi, Heatleymu a Chainovi tuto latku pfecistit a izolovat v takovém

mnozstvi, které bylo dostatecné pro aplikaci nemocnym.

Pro potiebu 1éCby infekci ran bylo béhem 2. svétové valky vyddno mnoho
finanénich prostiedkt pravé do vyzkumu penicilinu. Jeho objev a uvod do praxe ve 40.
letech 20. stoleti pfedstavoval v mediciné velmi dualezity pokrok. Do této doby
ptredstavovaly bakterialni infekce jednu z nej€astéjSich pficin mortality zejména u déti a

starSich osob.
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Za objev Penicilinu a jeho uvedeni do praxe pii 1é€bé ruznych infekcnich

onemocnéni dostali Fleming, Chaine a Florey v roce 1945 Nobelovu cenu.

V dalSich letech se do praxe uvadély dalsi a dalsi antibiotika a v souvislosti
s jejich uzivanim se dokonce zacalo hovofit o moznosti vymizeni bakteridlnich
onemocnéni jako zdravotnického problému. Postupem casu se vSak ukdzalo, ze
spoleCnost s timto objevem nakladala nerozvazné a diky castému a neuvazenému
uzivani antibiotik doslo k vzestupu poctu bakterialnich kmeni, které jsou na tyto 1éky
rezistentni. Pro soucasnost Vramci terapie infekénich onemocnéni je to zéavazny

problém.

Kvuli rychlému vyvoji rezistence bakterii byla na konci 50. a zacatkem 60. let
vyvinuta syntetickd beta-laktamova antibiotika. Do klinické praxe byla uvedena
penicilinrezistentni (stabilni) antibiotika pod ndzvem oxacilin a methicilin. OvSem jiz
vroce 1961 byl potvrzen vyskyt kmene stafylokoka, u kterého se opét prokazala
rezistence na tato nové zavedend antibiotika. Kmeny, které jsou takto rezistentni,
oznaCujeme MRSA tedy Methicilin  rezistentni  Staphylococcus  aureus
(DOBROVOLNA, 2010).
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2 STAFYLOKOKY

Stafylokoky jsou bakterie, které maji hroznovité usporadani. Celkem existuje
zhruba padesat druhd. Jednim z vyznamnych druhi je Staphylocuccus aureus. MRSA,
neboli Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus, je Staphylococcus aureus, ktery

zmutoval a stal se tak rezistentnim viic¢i synteticky vyrobenym antibiotikiim.

2.1 Staphylococcus aureus

V populaci patii Staphylococcus aureus mezi jeden z nejrozsifenéjSich lidskych
patogend, ktery se vyskytuje zhruba u jedné tfetiny lidi na kazi nebo sliznicich, kde za
normalnich podminek nevyvolava zadné potize. Pokud vsak dojde i k nepatrné poruse

odolnosti, projevi se jako patogen.

Bakterie maji schopnost si béhem velmi kratké doby vytvofit obranné
mechanismy. Mezi bakteriemi tak mize vzniknout mutace, kterd zpisobi, ze jsou

Vv pritomnosti antibiotik schopny piezit a dale se mnozit.

Vznik téchto kment zpusobuji sami lidé nespravnym uzivanim nebo
naduZivanim antibiotik a také lékafi, ktefi si svou praci zjednodusuji predepisovanim
Sirokospektrych ATB. Staphylococcus aureus vykazuje pomérné casto rezistenci
K riznym druhtim antibiotik. PfiliSnym tlakem antibiotik na bakterie vznika bakterialni
rezistence. Extrémni rezistenci k antibiotikiim se vyznacuje pravé MRSA. Podstatou
rezistence na methicilin ¢i oxacilin u stafylokokt je nejcastéji pfitomnost genu mecA,
jez kbéduje pozménény druh penicilin vazajiciho proteinu PBP2a. Penicilin vazajici
protein PBP jsou transpeptidasy, které se iCastni na vystavbe bunécné stény a peniciliny
inhibuji jejich Gcinek, takze v disledku narusené bunécné stény se mikroby rozpadaji a
hynou. Modifikovany PBP2a si zachovava enzymatickou schopnost, ale nevdze se na
peniciliny. MRSA jsou od samého zafatku rezistentni na beta-laktamy vcetné
kombinaci s inhibitory beta-laktamas. Je zde rezistence i Kk cefalosporiniim,

karbapenemiim a monobaktamtm.
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Dilezité je, ze se MRSA staly rezistentnimi k dalsim antibiotikim na makrolidy,
aminoglykosidy, tetracykliny, chloramfenikol, fluorochinolony a rifampicin. Tuto
rezistenci pravdépodobné ziskaly pienosem genetické informace od koaguldza
negativnich stafylokoki (napf. S. epidermidis), uvazuje se i o rodu enterokokut. V roce
2002 se objevily kmeny MRSA, které byly rezistentni k vankomycinu. Nazyvaji se
VRSA (z anglického Vankomycin — resistant S. aureus) nebo GRSA (Glykopeptide —
resistant S. aureus) kmeny rezistentni na dal$i glykopeptidova antibiotika napf.
teicoplanin. Uplnou rezistenci ke glykopeptidim ma na svédomi p¥itomnost genu vanA.
V Ceské republice se tyto kmeny na §tésti zatim nevyskytuji (VOTAVA 2003,
JEDLICKOVA, 2009).

Z duvodu vyskytu rezistentnich kmeni je nutné zjistovat piitomnost ptivodce
onemocnéni z biologického materialu. Pomoci kultivace se zachyti etiologické agens
(ptivodce onemocnéni) a provadi se zjiSténi citlivosti na antibiotika, ¢imz nalezneme

nejvhodné&jsi antibiotikum, které je schopno infekei zastavit (VITOUS, 2009).

2.2 Methicilin rezistentni staphylococcus aureus

Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus fadime mezi grampozitivni
puvodce bakteridlni nakazy vyvolavajici infekéni onemocnéni. Pfikladem mulZeme
uvést kozni afekce, zanéty vnitinich organli nebo zavazné aZ smrtelné probihajici sepse.
K infekci jsou nejvice nachylné traumatizované nebo devitalizované tkdné a mista, ve
kterych je umisténo cizi téleso, napt. endoprotéza, katétr nebo kanyla. Kmen MRSA ma
schopnost se z mista primarniho loziska diseminovat a hematogenni cestou vytvaret
metastaticka loziska. Jsou schopny ptezivat v suchu, prachu nebo v zaschlém hnisu i

nékolik tydnt a odoladvaji i zahiivani na teploty az kolem 60°C.

MRSA se vyskytuje nejen v nemocniénich zafizenich, ale i mezi populaci, proto
ji délime na nemocniéni a komunitni. Casové hranice, kdy nakazu miizeme oznadit jako
nakazu komunitni, je ziskani infekce do 48 hodin. Naopak ziskani infekce nad 48 hodin
a vice povazujeme za nemocni¢ni ndkazu. Toto oznaceni pouzivame dle stanoveni
WHO (World Health Organisation). Pti zvySujicim se vyskytu MRSA kment

vV nemocni¢nich a komunitnich zafizenich je kladen vét$i diiraz na vCasnd a cilena
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preventivni opatfeni. V rdmci prevence je také velmi dulezitd podrobnad edukace jak
pacienta, tak osetfujiciho personalu. Vyskyt infekce MRSA v nemocnici (NN) mizeme
tedy brat jako jeden z ukazateld kvality poskytované pé¢e (CHALUPOVA et al., 2010,
MADAR et al., 2006).
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3 DIAGNOSTIKA, MIKROBILOGIE, PROTOKOL

Tato kapitola si klade za cil objasnit postup pii odbéru vzorki k diagnostikovani

MRSA a nasledné kroky v ptipadé pozitivniho nalezu.

3.1 Diagnostika MRSA

U preventivniho odbéru pro zjistétni MRSA odebirame biologicky material
z nosu, krku, z axily a z perinea. Tento postup se provadi u rizikovych pacientl (¢asto

hospitalizovanych, piekladanych z jinych zatizeni nebo oddéleni atd.).

Chceme-li dosahnout objektivniho vysledku, musi byt kladen diraz na spravny
postup pii odebirani vysetiovanych vzorkl. Diagnostiku provadime pomoci vytért a to
nejcastéji z mist potencionalné infekénich lozisek jako jsou rizné rany a defekty, nosni
sliznice, vytér z krku. U ventilovanych pacienti muzeme odebrat sekret z trachey. U
pacienti se zavedenym PMK odebirdme vzorek moci. Vytér provadime pomoci
sterilniho tamponu, ktery byvd namacen do sterilniho fyziologického roztoku, jez

nebrani ristu MRSA, ale inhibuje rist ostatnich bakterii.

Kontrolnimu vyhledavani se ob¢as nevyhne ani zdravotnicky personal. Byva to
vSak pouze za situace, kdy je potfeba vyhledat zdroj pii kontrolovaném nebo i
nekontrolovaném epidemickém vyskytu MRSA v daném zatizeni nebo na nemocni¢nim
oddéleni. VétSina nemocnic mad navody k odbérim i opatfenim proti MRSA ve
standardnich operac¢nich postupech (SOP), které jsou vydavany jako nafizeni lécebné
preventivniho naméstka, nebo feditele ve spolupraci s nemocni¢nim hygienikem

(CECHOVA, 2008).

3.2 Mikrobiologické vySetieni

V piipad€ pozitivniho nalezu u preventivniho odbéru se vzorky pacienta nebo
nosice vysetiuji zjisténim citlivosti MRSA na rGzné druhy antibiotik v mikrobiologické

laboratofi. Tento test se provadi na selektivni pidé obsahujici antibiotikum v takové

21



koncentraci, kterd inhibuje citlivé kmeny Staphylococcus aureus. Pro zachyt MRSA se
provadi kultivace téz na selektivni piid¢ krevniho agaru s 10% NaCl, jez potlacuje rust
gramnegativni flory i nékterych stafylokokii. Odecet se provadi za 48 az 72 hodin.
Nasleduje zjisténi citlivosti na antibiotika a potvrzeni, ze se jednd o infekci MRSA

(VOTAVA, 2005).

3.3 Dekontaminacni protokol

MRSA pozitivniho pacienta je nutné pravidelné¢ monitorovat a to 1x tydné
pomoci stéri. Stéry se odebiraji z kritickych mist (nosu, krku, hranice cela-vlast,
perinea, ze vSech ran, pfi zavedeném PMK se odebird i moc). VeSkery odebrany
materidl je nutno na zkumavkach i Zadankach nadepsat napisem MRSA. Pokud jsou
vysledky z téchto vzorkll negativni, provadi se dalsi dva kontrolni stéry v odstupu tii
dnti. Jsou-li i tyto vysledky negativni, lze u pacienta se schvalenim nemocni¢niho

hygienika izolaci ukongit (PODSTATOVA et al., a2009).
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4 VYSKYT MRSA

V této Casti je pojedndvano o monitorovani vyskytt MRSA. Jsou zde
rozliSovany a popsany mozné charakteristiky vyskytu stejné€ jako procentualni vyjadieni

rozSiteni MRSA v nékterych zemich svéta.

4.1 Epidemiologicka bdélost

Ksledovani rezistence ve svété jiz existuje zhruba stovka narodnich a
mezinarodnich systémill. Behem epidemiologické bdélosti dochdzi ke sbéru, analyze a
sdélovani dat za vyuziti specialnich laboratofi. Tato ¢innost poskytuje informace o
casném varovani a k zachyceni neobvyklé rezistence sledovanych druht pfedevsim
I¢kaiim a zdravotnické sluzbé. Bdélost mdme mistni, kterd monitoruje situaci
v nemocnici. Celostatni, ktera je vétSinou organizovana hygienickou sluzbou.

Mezinarodni sleduje epidemiologii vybranych kment ve sledované oblasti.

Dalsi ucel spociva v ¢asném zachyceni novych forem rezistence a sledovani

ucinki antibiotické 1écby.

V Ceské republice se mikrobiologické laboratofe w&astni monitorovani
bakterialni rezistence v piislusné nemocnici, od roku 1994 na monitorovani
Vv celostatnim méfitku a od roku 2002 se podili i na mezindrodnim monitorovani
bakteridlni rezistence. Antibioticka stiediska v CR jsou za¢lenéna do systému indikatort
Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) pro hodnoceni uplatiiovani
programu prevence a kontroly antibiotické rezistence v Clenskych zemich EU. Prace
jednotlivych ATB stfedisek je koordinovana Nérodni referencni laboratofi pro

antibiotika (NRL pro antibiotika).

Tato epidemiologicka bd¢lost laboratoii spociva ve standardizaci laboratornich
procedur, jednotném vzorkovani, organizaCnich opatfeni a metod¢ analyzy. Je
doprovazena slozitou statistickou Cinnosti a interpretaci vysledkd. V této Cinnosti se

také intenzivné angazuje Svétova zdravotnicka organizace (SCHINDLER, 2010).
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4.2 Charakter vyskytu

Vyskyt MRSA ve zdravotnickém zafizeni mize mit tento charakter:

1. Sporadicky vyskyt: tim jsou mysleny vyjimecné piipady, které nemaji mezi
sebou souvislost. MRSA infekce byva pienesena z jednoho zdravotnického zatizeni do

druhého.

2. Epidemicky vyskyt: je oznaCovan v situaci, kdy v zdravotnickém nebo
komunitnim zafizeni zaznamenaji vyrazné vyssi vyskyt, nez je obvyklé. V zatizeni, kde

je vyskyt zaznamenan poprveé, povazuje se za epidemicky jiz od ttech piipad.

3. Endemicky vyskyt: je trvald pfitomnost MRSA, bud’ na nékterém oddéleni,
nebo v celém zdravotnickém ¢i komunitnim zafizeni. Ve vét$iné piipadu je to dasledek
nezvladnuti epidemického vyskytu. Druha varianta tohoto vyskytu je pak z divodu
neodhaleného opakovaného zavlékani z jinych zdravotnickych zafizeni a komunit

(BERGEROVA, 2006).

4.3 RozSireni ve svété

e Nejvyssi podil infekce MRSA u hospitalizovanych pacienti je v USA a Japonsku.
Zde dosahuji hodnoty az 70%.

e V Portugalsku je to vice jak 50%.

e Ve Velké Britanii, Irsku, Francii, Chorvatsku, Italii, Recku, Rumunsku a Spanélsku

se vyskyt MRSA pohybuje v rozmezi 25-50%.

e V zemich stfedni Evropy (Némecko, Francie, Ceska republika, Polsko, Mad’arsko,
Bulharsko) je vyskyt 10-15%.

e V Rakousku a Slovinsku je rozmezi 5-10%.

Vv severskych statech - Svédsku, Dansku, Norsku a na Islandu, a to méné neZ 1%,
diky minimalnimu pfedepisovani a pouzivani antibiotik (JAROSOVA, 2012).
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5 EPIDEMIOLOGIE

Tato kapitola si klade za cil upozornit na zdroje a s tim souvisejici rizikové
faktory, jez mohou snadno pfispét k Sifeni infekce. Nekteré z rizikovych faktort lze
bohuzel jen tézko ovlivnit. Stejné tak je nutno upozornit na snadné zptsoby pienosu

MRSA, které také ptispivaji k nebezpecnosti této infekce.

5.1 Nosi¢€ jako zdroj infekce

Zdrojem infekce MRSA muze byt bud’ infikovany nemocny, nebo nosi¢. Nosi¢
je osoba, ktera nema zadné pfiznaky onemocnéni, protoze je pouze kolonizovana, c0z
znamena, ze prechovava a vylucuje infekéni agens. Nosici jsou z hlediska §ifeni infekce

velmi nebezpeéni, protoze oni sami ani jejich okoli si neni védomo jejich nakazlivosti.

Mezi nejcastéj$i mista nosiéstvi patii zejména nosi¢stvi na nosni sliznici nebo na
kazi (perineum, hyzd¢, axily, tfisla). VySetfenim ze vSech téchto mist soucasné lze
prokézat az 98,3 % nosi¢ MRSA. Nosi¢stvi dale také muze probihat i bchem:
inkuba¢ni doby, rekonvalescence nebo v asymptomatickém prib&hu infekce. Mezi
velmi Casté nosi¢e patii také zdravotnici. OvSem za nejvice rizikovy je povaZovan
chronicky nosi¢, ktery se kolonizoval nebo prodélal infekci pii pobytu v nemocnici.
MRSA nosi¢stvi mize pretrvavat dny, tydny dokonce i1 roky. Nékdy muze byt
intermitentni a tudiz mikrobiologickym vySetienim obtizné prokazatelné (POUROVA
etal., 2007, GOPFERTOVA et al., 2005).

5.2 Rizikové faktory

Statistiky uvadéji, ze zhruba 1% pacientl piijatych na jednotku intenzivni péce
(JIP), na které je potvrzen vyskyt MRSA, jsou béhem hospitalizace timto patogenem
kolonizovany. MRSA je téz Casto prokazovana na oddé€lenich chirurgie, neurochirurgie,
kardiovaskularni chirurgie nebo na transplantacnich a popaleninovych oddélenich. Ke
kolonizaci a k naslednému vzniku infekce jsou nachylnéjsi pacienti imunosuprimovani,

s t¢Zkym chronickym onemocnénim (napi.diabetes mellitus), pacienti s dlouhodobou
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katetrizaci nebo intubaci, nebo pacienti, ktefi maji oteviené rany. Dale vysoké riziko
k ziskani infekce MRSA maji pacienti hospitalizovani v Iécebnach dlouhodobé

nemocnych (LDN).

Mezi dalsi rizikové faktory vedouci k vzniku infekce povazujeme také muzské
pohlavi, v€k nad 75 let, hospitalizaci béhem poslednich 6 ti mésict, 1é¢bu za pomoci
steroidii, onemocnéni nebo naruSeni klze, 1éCba antibiotiky béhem poslednich tii
mésict pfed soucCasnou hospitalizaci, pacienti s nazogastralni a ezofageélni intubaci
nebo intravendzni ¢i mocovou katetrizaci. Dale také chronicka renalni insuficience a

S tim souvisejici dialyza.

Z téchto vSech vyjmenovanych rizikovych faktorii vyplyva, ze pokud se objevi
epidemické Sifeni infekce MRSA na oddéleni, tak by méla byt pozornost zaméfena

predev§im na prevenci kolonizace tchto rizikovych pacientl (MADAR et al., 2006).

5.3 Pienos MRSA

K pfenosu infekce MRSA v nemocnicnim prostiedi nejcastéji dochazi
kontaminovanyma rukama personalu, tedy ze zdravotnika na pacienta. Druhou

variantou je pfenos z pacienta na pacienta.

Problematika infekce MRSA se nevyhyba ani komunitnim zatizenim, nejéastéji
domoviim pro seniory. Zde je vysoka koncentrace pacientd, ktefi jsou Casto opakované
hospitalizovani v nemocni¢nich zafizenich. Zaroven je znamo, Ze geriatricti pacienti
patii do rizikové skupiny. Nakaza se tedy do komunitniho zafizeni nej€astéji zavlece z
nemocnice kolonizovanym pacientem. Tento pacient ptedstavuje hrozbu pro dalsi
seniory a personal komunitniho zafizeni. Pro domov seniorti je to zdvaZzna situace. Diky
snizené mentalni trovni pacientii onemocnénimi jako je Alzheimerova nemoc, senilni
demence, nebo jind fyzickd ¢i psychickd porucha, ma za nasledek pacientovu
neschopnost dodrzovat bariérovy rezim a hygienické navyky (PODSTATOVA et al.,
b2009).
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5.4 Cesty prenosu

Cestou pienosu oznacujeme zpusob, kterym se infekce dostane od zdroje nakazy

k vnimavému jedinci. Pienos infekce MRSA se dé&je bud’ pifimo, nebo nepiimo.

K pfimému pienosu dochazi béhem kozniho nebo slizni¢niho kontaktu, tedy
podanim ruky, polibkem nebo pohlavnim stykem. Kapénkovy pfenos se uskutecnuje
také béhem tésné blizkosti zdroje a vnimavého jedince. Probiha pii kychani, kaSlani

nebo mluveni. Kapénky maji schopnost doletu 1-2 metru, poté rychle padaji k zemi.

Naopak nepiimy pienos byva zprostiedkovan predméty kontaminovanymi
infekénim agens. V nemocni¢nim prostfedi to jsou nastroje a pristroje pouzivané
Kk oSetfovatelské péci, napt. stetoskopy, manzety tonometrl, endoskopy, katétry, atd.
Dalsim zptisobem, kdy neni k pfenosu zapotiebi pifitomnosti zdroje ani vnimavého
jedince, je ptenos vzduchem nebo rozvifenym prachem, ve kterém agens pietrval.
Pravé na tomto pfenosu se v sou¢asnosti vyrazné podili klimatizace (GOPFERTOVA,

2005).
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6 HYGIENA, DEKONTAMINACE, UKLID

v

Hygiena je jednim z nejdtlezitéjSich faktord pii 1é€bé MRSA. Celd tato ¢ast se
zamétuje na informace souvisejici se spravnym dodrzovanim zdkladnich hygienickych
zasad, které jsou pro 1é€bu nezbytné. Kromé spravné hygieny rukou je nutné dodrzovat
spravny zpisob péce o zdravotnické pomiicky a pfistroje. Neméné dulezity je uklid a

dezinfekce kontaminovanych prostor.

6.1 Hygiena rukou

Nejvétsi vyznam v radmcei prevence proti Sifeni MRSA ma dodrzovani spravného
postupu myti a dezinfekce rukou. Mechanické myti rukou je odstrafiovani necistot
mydlem a vodou po dobu zhruba 30 sekund. Po zavéreéném oplachnuti pod tekouci

vodou se ruce vysusi za pouZiti jednorazovych papirovych ruénika.
Mechanické myti rukou je nutné provadét:

e Pied a po kontaktu s kolonizovanym nebo MRSA infek¢énim pacientem.

e Vzdy pokud jsou ruce viditelné zneciSténé.

e Pted chystanou manipulaci s jidlem a Iéky.

e Po pouziti toalety.

Hygienicka dezinfekce rukou se provadi za pouziti alkoholového dezinfekéniho
piipravku s deklarovanym ucinkem proti MRSA napt. Promanum. Pfipravek se vtira do
¢istych a suchych rukou, a poté se necha pusobit po dobu 30 az 60 sekund, nebo po
dobu ur¢enou vyrobcem. Po této dezinfekci se ruce jiz déale neoplachuji. Pti
opakovaném pouzivani dezinfekce je nutné ruce oSetfit regeneracnim krémem, ktery

vSak nesmi rusit u¢inky dezinfekce.
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Dezinfekce rukou je nutné provadét:
e Pied a po bézném kontaktu s pacientem.
e Pied manipulaci s invazivnimi pomutckami.
e Po kazdém sejmuti rukavic.
e Po préci a kontaktu s biologickym materialem (krev, hnis, pot, mo¢, stolice).
e Po manipulaci s pouzitym pradlem.

e Po kontaktu spovrchem nebo piedméty, které se nachazely v bezprostiedni
blizkosti pacienta (PODSTATOVA et al., a2009).

6.2 Péce o zdravotnické pomtcky a pristroje

Upfednostiiovano je pouZivani jednordzovych pomiicek. VeSkery pouzity
jednorazovy material se na misté ithned odklada do PVC pytll oznacenych jako infekéni
odpad. Izolovany pacient musi mit vyclenéné veSkeré pomucky (teplomér, tonometr,
fonendoskop, mocova lahev, podlozni misa atd.). Dusledné je nutné provadét naslednou
dezinfekci a sterilizaci veskerych pouzitych nastroji a pomicek k opakovanému
pouzivani. K dezinfekci je nutné pouZit ptipravky, které maji deklarovany uc¢inek proti
MRSA.

6.3 Uklid

Veskery odpad z izola¢niho se poklada za infek¢ni, a po odstranéni z oddéleni se
likviduje spalenim. Pfi manipulaci s pradlem se pouzivé jednordzova ochrannd zastéra,
ustenka a rukavice. Pradlem se zbyte¢né nevifi a rovnou je odkladano do oznacenych
PVC pytli. Osobni pomticky pacienta (zubni kartacek, hieben, bryle atd.) se denné

dezinfikuji ponofenim na 10 minut do roztoku Braunolu.

Uklid izolaéniho pokoje, a to véetné¢ dezinfekce podlah, umyvadla, kohoutki a

WC, se provadi tfikrat denné. Vzdy aZ po skonceni tklidu celého oddéleni. K uklidu se
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pouzivaji zvlasté¢ vyclenéné uklidové pomicky a specialni dezinfekéni prostfedky
s deklarovanym ucinkem proti MRSA, které musi byt nafedény ve spravné koncentraci

dle pokynti udavanych vyrobcem (PODSTATOVA, a2009).

Po propusténi nebo piekladu pacienta je nutna dikladnd dekontaminace a
dezinfekce vsech ploch izola¢niho pokoje, vcetné vSech pomticek a pfistroju, které byly
v pokoji umistény. Dezinfekce se také tyka postele, piikryvky a polstate. Uklid pokoje
je zakoncen asi hodinovym prosvicenim germicidni lampou. Poté je pokoj na 24 hodin
uzavien a nasledné se z kritickych mist odeberou vzorky na mikrobiologické vySetieni.
Pii jejich negativnich vysledcich muze byt pokoj obsazen dalSim pacientem

(POUROVA et al., 2007).
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7 PACIENT INFIKOVANY MRSA

Kapitola s nazvem ,,Pacient infikovany MRSA* se soustiedi na teoreticky zaklad

péce o pacienta s pozitivnim nalezem.

7.1 Procesni postupy

Procesni postupy ve svych podkapitolach popisuji predevsim kroky, které je
tteba dodrzovat pti péci o pacienta infikovaného MRSA. Jedna se o natfizeni tykajici se

hygieny pokoje a bariérového reZimu pacienta.

7.1.1 1zolace pacienta

Izolace pacienta kolonizovaného nebo jiz s infekci MRSA spociva v zamezeni
jeho kontaktu s ostatnimi pacienty tim, ze ho umistime na samostatny pokoj, ktery by
mél byt idedln¢ vybaven vlastnim socidlnim zafizenim a sprchou. Zde musi setrvat az
do prokazani jeho dekolonizace. Na dvefich izola¢niho pokoje musi byt viditelné
umistény napis IZOLACE nebo IZOLACNI POKOIJ. Dveie do pokoje je dilezité

duasledné zavirat.

Pted vstupem je povinnost si vZdy obléci jednordzovy ochranny plast’, rukavice,
Cepici a Ustenku. Pfi opousténi pokoje se vSe odlozi do ptistaveného pytle na odpadky,
ktery musi byt rovnéz oznaden, a to napisem INFEKCNI ODPAD. Pii vizitich a
pfevazech musi byt izola¢ni pokoj navstévovan aZz jako posledni. VeSkeré pomicky,

nastroje, ptistroje nebo monitory musi byt vyclenény vyhradné pro tento poko;j.

Dokumentace izolovaného pacienta musi byt fadné oznacena a na pokoj se nikdy

nevnasi (MADAR et al., 2006).
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7.1.2 Postupy Vv péci o pacienta

Je nutné disledné dodrzovat nafizeny bariérovy rezim. Déle je dulezité pacienta
podrobn¢ informovat o davodech, které vedly k jeho izolaci, a o nutnosti dodrzovani
spravné hygieny. Pacient by mél béhem izolace pouzivat vyhradné tstavni pradlo a

méla by byt u n¢j provadéna dekolonizace.

Jako dal$i vyznamny bod v ramci péce je vyClenéni persondlu, ktery bude
zajistovat oSetiovatelskou péci o pacienta. Takto vycClenény persondl by nemél
z davodu své bezpecnosti trpét zadnym koznim onemocnénim, jako napi. psoridzou.
Medikiim a jinym studenttim, ktefi jsou v nemocnici na praxi, by mél byt vstup na

izola¢ni pokoj zakazan.

Ptevozy a preklady pacienta jsou povoleny pouze v ptipad€ nutnosti a predem

musi byt informovan vedouci 1ékat oddéleni, na které bude pacient piekladan.

Informace by mély byt sdéleny jak ustné, tak i pisemné v prekladové zprave.
Toto opatieni se tyka také vSech vySetfovacich jednotek (napi. RTG, CT, UZ) nebo
operaénich salti (MADAR et al., 2006).

7.2 Pozitivni pristup k pacientovi

V této podkapitole se prace zamétuje na psychickou stranku pacienta béhem
jeho 1éCby a s tim spojenou nutnosti podavat dostatecné mnozstvi informaci. Timto
pristupem k pacientovi mizeme docilit jeho pozitivniho pfistupu, coz mize ovlivnit

efektivitu 1éCby.

7.2.1 Psychika

Je znamo, ze pii kazdé 1€cbe¢ hraje u pacienta dulezitou roli jeho psychicky stav.
To samé plati 1 pro pacienta s infekci MRSA. Persondl by mél mit neustale na paméti,
ze jeho vstup na pokoj v ochranném odévu, jako je plast, ustenka, Cepice a rukavice,
nepusobi na pacienta pfili§ dobfe. Stejné tak i jeho izolovanost od ostatnich pacienti.

Proto je diilezité, aby vyclenény personal, ktery zajiStuje pacientovu péci, se pacientovi
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vénoval nejen po fyzické strance, ale i po strance psychické. Personal by mél byt
trpélivy a pfipraveny vzdy pacienta vyslechnout, ptfipadné¢ zodpovédét pacientovi

dotazy.

7.2.2 Informace

Pacient, u kterého byla prokézana pozitivita MRSA, by mél byt zdravotnickym
personalem podrobné edukovan. Pacientovi je potfeba vysvétlit, ze kazdy clovek je
osidlen mikroorganismy. Ty se nejcastéji vyskytuji na kiizi, sliznicich v dutin€ tstni atd.
Jejich pritomnost v téle Clovéka za normdlnich okolnosti a u zdravého jedince
nevyvolava zadné potize. Problém nastdva pouze v piipadé, pokud dojde k naruSeni

ktze, sliznice nebo pfi sniZzeni imunity.

Dale je nutné pacientovi sdélit, Ze MRSA je zafazena mezi skupinu stafylokok,
ktera bohuzel nereaguje na lécbu bézné pouzivanymi antibiotiky. Proto si 1écba
vyzaduje specialni antibiotika, na ptiklad jiz zminény Vankomycin, a parenteralni
infuzni terapii. Pacientovi by déale mély byt vysvétleny divody jeho izolace, aby se

zamezilo riziku zhorSeni jeho psychického stavu.

Pti edukaci v neposledni fadé nesmime zapomenout pacientovi sdélit, Ze nalez
MRSA nemusi znamenat pfimo onemocnéni, ale Ze miiZe jit pouze o nosicstvi. To, jak
je zndmo, neplsobi nositelim Zadné vétsi potize, nevyzaduje si ATB 1é€bu a neni ani
hrozbou pro zdravé lidi v okoli. Dalsi informace by se mély tykat pouceni o vhodnych

piipravcich k provadéni dekolonizace téla v domacich podminkéch.

7.3 Pacient s MRSA na operacnim sale

Pacient, u kterého byl prokédzan mikrobiologicky nalez MRSA, nebo pfisel do
styku s infikovanym pacientem, je operovan planovité na septickém opera¢nim sale a je
zafazen az na konec operacniho programu. Pokud se jedna o naléhavy ptipad, lze
operaci provést na jakémkoliv volném opera¢nim sale. O MRSA pozitivit¢ operovaného
musi byt informovan lékaf, stani¢ni sestra operacnich salti, operacni skupina i

anesteziologicky tym. VeSkery personal, ktery se bude ucastnit operace, musi mit
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sundané Sperky a hodinky. Pokud je moznost vybéru, operacni tym voli vzdy
jednorazové obleceni. Po predoperacnim myti S naslednou chirurgickou dezinfekci
rukou se nasazuji silnéj$i rukavice, nebo dvé vrstvy rukavic klasickych. Na rouskovani
k ohrani¢eni opera¢niho pole uzivame jednorazovy material. Stejné tak i k odsavani
pouzijeme jednordzovy uzavieny systém, ktery se po skonceni operace vhodi do
oznacen¢ho infekéniho pytle. U anesteziologického pfistroje musi byt pouzit
jednorazovy uzavieny okruh s filtrem u vstupu a vystupu dechového proudu. Odséavaci
souprava musi byt také jednorazova, aby mohlo byt vSe po skonceni operace vyhozeno
do pytle s infekénim odpadem. Dekontaminace chirurgickych néstroji probiha jesté na
sale bezprosttedné po skonceni operace. Nastroje jsou vlozeny do dezinfekéniho
roztoku urc¢eného pro MRSA infekcei, poté se vkladaji do myc€ky nastrojil, kde se umyji
a vydezinfikuji. Néasledn¢ se odesilaji do centralni sterilizace. Po skonceni operace neni
mozno pouzit sal k dalsi operativé. Z tohoto divodu se provadi dikladny uklid a

dezinfekce salu a nasledné celého operaéniho traktu (JAROSOVA et al., 2010).

7.4 Ambulantni péce

Neni jednotného doporuceni pro piistup k pacientim s MRSA v ambulantni
péci. AZ na ojedinélé ptipady vime, Ze MRSA neni pro zdravého jedince nebezpecna.
Pii ambulantni péci se uplatiiuje hygienicky reZzim a daslednd hygiena rukou a
Vv indikovanych ptipadech pouzivani bariérovych pomtcek. Pacienta je tfeba instruovat
o nutnosti dodrzovani spravné péce o kuzi, adnexa a sliznice, 0 prevenci poranéni a o
disledné 1é¢bé eventudlnich poranéni dezinfekci a krytim. U kazdé hnisavé kozni
infekce u pacienta zaklddame kultivaci. Pokud je pacient odesilan do nemocnice,
zejména k invazivnim vykoniim, je nutné Udaj o infekci nebo kolonizaci vyznacit do

dokumentace.

Pfi objednavani pacienta v ambulantni péci je dulezit¢é ho objednat na konec
ordina¢nich hodin. Toto opatieni se provadi, aby se zamezilo kontaktu pacienta

S ostatnimi oSetfovanymi.

Pii vySetfovani pacienta musi lékaf 1 sestra pouZit ochranné jednorazoveé

pomucky (Cepici, ustenku, rukavice a plast), které se ndasledné odlozi do pytle
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s oznacenim infekéni odpad. Poté musi byt provedena dezinfekce veSkerych ploch,

pfistrojti a pomticek (SENKYROVA, 2006, VITOUS, 2009).

7.5 Lécba

Jak jsme jiz zminili, Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus je rezistentni
nejen K methicilinu, ale také k penicilinu, oxacilinu i vSem beta-laktamovym
antibiotikiim. Pfed zahajenim terapie je vzdy nutné zjistit citlivost k antibiotikim ze
vzorku moce. Délka 1écby zavisi na stabilizaci klinického stavu pacienta a negativnim
vysledku mikrobiologického vySetieni. Touto schopnosti nam MRSA zptsobuje velky
medicinsky problém z hlediska jeji 1écby, kterd je ekonomicky ndro¢nd a bohuzel
nemusi byt vzdy zakoncena uspésné. Proto je dllezité, aby v nemocni¢nim prostfedi,

kde se MRSA vyskytla, byl kladen diiraz na rozvéaznost pfi indikaci 1é¢by antibiotiky.

Pro spravny postup zahajeni 1écby je zakladem odbér vzorkti na kultivaci a
zjisténi citlivosti k antibiotikiim, podle které se ur¢i vhodny a u¢inny druh antibiotika.
Je nam znamo néckolik typl antibiotik, na které je MRSA vétSinou citlivy. Jsou to
vankomycin nebo teicoplanin (skupina glykopeptid) mozné pouzit v kombinaci s
gentamicinem a linezolid (nejnovéjsi ucinné antibiotikum na MRSA). Tato antibiotika
je vSak nutno podavat v parenterdlni formé, tudiZ vyzaduji invazivni vstup a
dlouhodobéjsi hospitalizaci. U infekce mocovych cest 1ze pouzit kyselinu fusidovou,

rifampicin, cotrimoxazol (MADAR et al., 2006, JEDLICKOVA 2009).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S INFEKCIi
MRSA

Osetrovatelsky proces byl realizovan na Internim oddéleni Nemocnice Na

Homolce.

Pacient byl pfijat na interni oddéleni dne 18. 12. 2012 v 10 hodin.
Osetfovatelskou péci jsem u pacienta provadéla od 18. 12. 2012 do 21. 12. 2012.
Zakladni informace o zdravotnim stavu pacienta jsem ziskala ze zdravotnické
dokumentace, anamnestickym rozhovorem s pacientem samotnym, nasledné s jeho
manzelkou a v neposledni fad€¢ také samotnym pozorovanim pacienta pii péci o ngj.
Pacient byl z divodu izolace ulozen na jednolizkovém pokoji, ktery byl vybaven
vlastnim socidlnim zatizenim, sprchou a signalizacnim zafizenim. Na zéklad¢ veskerych
nasbiranych informaci o pacientovi jsem vypracovala anamnézu dle modelu Marjory
Gordonové. Pii planovani oSetfovatelské péfe o pacienta jsem zformulovala
oSetfovatelské diagnozy, u kterych jsem urcila priority, a v rdmci poskytovani péce jsem
postupovala systematicky podle navrzenych intervenci. Plan péce byl dle stavu a potieb

pacienta pribézné¢ aktualizovan.

Pacient, pan XY, souhlasil se sbérem informaci i K jejich naslednému pouziti

v této bakalatské praci.
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8.1 Zakladni identifika¢ni idaje pacienta

Tabulka 1 - Zakladni identifika¢ni idaje pacienta

Jméno a piijmeni: XY Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1941 Vék: 71

Bydlisté: Praha Cislo pojist'ovny: 211

RC: - - - Zaméstnani: diive vypravci vlakd, dnes

starobni dichodce

Vzdélani: vyucen Statni p¥islu$nost: CR

Stav: zenaty Typ prijeti: ptijat k 1écebnému pobytu
Datum pfijeti: 18. 12. 2012 Oddéleni: standardni Interni oddéleni
Dny oSetiovatelské péce: 18. 12. —21. 12. OSetiujici 1ékar: MUDr. P. R.

2012

8.2 Lékarska anamnéza

e MRSA infekt lokalizovany v oblasti levého kycle

e Arterialni hypertenze (1985)

e Diabetes mellitus 2. typu na dieté (1998)

e TEP obou ky&li (1999, 2000)

e CHOPN
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient vroce 2012 podstoupil SKG vysetfeni na
kardiologii, za dva dny mu byly provedeny kontrolni odbéry krve (CRP 196, Leukocyty
19, 9). I ptes tyto vysledky byl vSak pacient na vlastni zadost propustén do domaciho
osSetfovani. Ov8em hned druhy den po propusténi se u pacienta objevily bolesti
lokalizované v oblasti kycelniho kloubu PDK a zaroven se mu utvofil v pravém tfisle
hematom. Pacient byl tedy opét pfijat na kardiologii, kde mu pii pfijmu nabrali
hemokultury z periferie, po ¢emz mu byla detekovana MRSA. Dalsi den byl pacientovi
proveden kompletni screening, ktery prokazal MRSA v nose, krku moci a na perineu.
Vytér z chirurgické rany v pravém tiisle byl negativni. Nyni je pacient pfijat pfekladem
z infekéni kliniky Nemocnice Na Bulovce, kde mu pro MRSA infekt levé kycelni (TEP
14. 11)) byla odstranéna kycelni endoprotéza s nekomplikovanym pooperaénim
pribéhem. Pacient bude nyni hospitalizovan na internim oddéleni, kde se bude
pokracovat v naordinované ATB 1écbé TYGACILEM a v RHB véetné pozvolné

vertikalizace bez zatéZzovani LDK.

véetné kardiovaskularniho onemocnéni.

Osobni anamnéza: BéZné détské nemoci, od roku 1985 arterialni hypertenze,
od roku 1998 Diabetes mellitus 2. typu, na diet¢, CHOPN, MRSA infekt lokalizovany

Vv oblasti levého kycle.

Socialni anamnéza: Pacient Zije s manZelkou v byté¢ v Praze. Vztahy v rodiné
jsou dobré, ob¢ dcery 1 manzelka se zajimaji o pacientiv zdravotni stav. Navs$tévuji
pacienta kazdy den. Pacient celkové plisobi optimisticky, ale pfiznava, ze je naladovy.
Jeho velkou zélibou je pejsek a vareni. Rad si cte, lusti kiizovky a sleduje naucné

pofady.

Pracovni anamnéza: Pacient je vyuCen a cely Zivot pracoval jako vypravci

vlakd, dnes je jiz ve starobnim dtichodu.
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Tabulka 2 - Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Betalok Zok tbl. 50 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Verospiron Ccps. 25 mg 0-1-0 Diuretikum Setiici
draslik
Citalec tbl. 20 mg 1-0-0 Antidepresivum
Agen tbl. 10 mg 0-1-0 Vazodilatancium
Lexaurin tbl. 1,5mg 0-0-0-1 Benzodiazepinové
anxiolytikum
Tramal Ccps. 100 mg pri bolesti Analgetikum
anodynum
Novalgin inj. 2ml analgetikum
Mycomax tbl. 100 mg 1-0-1 Antimykotikum
Furosemid inj. 20 mg 6 — 14 - 22| Diuretikum
hodin
Tygacil inj. 50 mg 6 —0— 18 hodin | Anibiotikum
Clexane inj. 0,4 ml v 10 hodin Fibrinolytikum

Alergologicka anamnéza: po Metforminu a Diclofenacu kiece v btise

Abusus:

e Alkohol: Pacient udava 2 az 3 piva denné.

e Kaéva: Pije pouze piileZitostné.

e Cigarety: Od roku 2000 ex kuiak, diive 20 az 40 cigaret denné.

e Jiné navykové latky: Neguje.
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8.3 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni: krev + mo¢ pfi zimnici, téesavce, pii TT 38 °C HMK 2 x

Konzervativni 1é¢ba: dieta vybérova

Pohybovy rezim: s pomoci choditka

RHB: pravidelné polohovani, posazovani, ndcvik vertikalizace a chiize s pomoci

choditka bez zatéZzovani LDK, dechova cviceni

Tabulka 3 - Farmakologicka terapie

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Betalok Zok tbl. 50 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Verospiron cps. 25 mg 0-1-0 Diuretikum SetFici
draslik
Citalec tbl. 20 mg 1-0-0 Antidepresivum
Agen tbl. 10 mg 0-1-0 Vazodilatancium
Lexaurin tbl. 1,5mg 0-0-0-1 Benzodiazepinové
anxiolytikum
Tramal Ccps. 100 mg p¥i bolesti Analgetikum
anodynum
Novalgin inj. 2ml analgetikum
Mycomax tbl. 100 mg 1-0-1 Antimykotikum
Furosemid inj. 20 mg 6 — 14 — 22 hodin Diuretikum
Tygacil inj. 50 mg 6 — 0 — 18 hodin Anibiotikum
Clexane inj. 0,4 ml v 10 hodin Fibrinolytikum

40




8.4 Posouzeni stavu pacienta

Celkovy stav:

Vyska: 148 cm
Hmotnost: 58 kg
BMI: 26

TK: 168/90

P: 88/ min

DF: 16/ min
TT:36,5°C

Celkovy stav: pacient je orientovan mistem 1 ¢asem, je spolupracujici, omezené

mobilni, afebrilni, hydratovany, bez ikteru, cyanozy a bez zjevnych znamek traumatu.
Orienta¢né neurologicky: bez poruch védomi, zornice reaguji na osvit

Hlava: spojivky ruzové, skléry bilé, zornice izokorické, hrdlo klidné, jazyk

vlhky, sttedem plazeny bez povlaku

Krk: stitna zlaza nehmatna, kréni zily s nezvétSenou naplni, tepou karoticky,

symetricky, bez selestu

Hrudnik: klenuty, plice - poklep plny a jasny, dychani ¢isté sklipkové, srdecni

akce pravidelna

Bricho: méekkeé, palpacné nebolestivé, bederni krajiny také nebolestivé, jatra a

slezina nezvétSeny

Koncetiny: bez otokt, bez zanétu a trombdzy, periferie prokrvena
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8.5 OSetrovatelska anamnéza dle modelu Marjory Gordon

8.5.1 Vnimani zdravotniho stavu

Pacient vnima sviij zdravotni stav jako naruseny. Je smutny z toho co vSechno
musel jiz tento rok podstoupit. Izolace na jeho psychiku také neplisobi moc dobfe.
Pfiznava, ze nikdy moc nedodrzoval zdravy zivotni styl, aktivné nesportoval. Chodil
pouze na prochazky se svym pejskem. Svého soucasného zdravotniho stavu si je plné
védom a s hospitalizaci je smifen. Hospitalizovan byl ve svém Zivoté jiz v roce 1999 a
2000, kdy podstoupil operaci TEN. Prodélal bézna détska onemocnéni. Pii 1é¢bé
Metforminem a Diclofenakem se u né&j objevily kieée v bfise, od té doby jsou tyto léky
udavané jako alergen. Pacient je odhodlan udélat vSe pro to, aby mohl jit co nejdiive

domau.
Pouzita méFici technika: Barthelav test vednich ¢innosti — 55 boda

OsSetrovatelsky problém: pacientova zhorSena psychicka pohoda

8.5.2 Vyziva, metabolismus

Pted zhorSenim stavu mél pacient vyraznou nadvahu, jedl vSe, na co mél chut’
bez vétsich ohledt na svoje onemocnéni (Diabetes mellitus 2. typu). Pfiznava, ze denné
vypil 2 az 3 piva, v posledni dob¢ jiZ na n&j nema chut. Nyni pacient pije ochucené
neperlivé vody a Caje, které je mu tfeba nabizet. V posledni dobé také zaznamenal ztratu
chuti k jidlu a kolisavé se objevila nauzea. Spoluprace pacienta v ramci udrzeni jeho

nutri¢nich hodnot je velmi obtiZn4, protoZe odmita nemocnicni stravu.

Pouzita mérici technika: Body Mass Index — 26 (nadvaha)

Osetrovatelsky problém: vyZziva porusena, odmitani nemocnic¢ni stravy
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8.5.3 Vylucovani

Pacient udava, ze obcas ma problém s tinikem modi, jinak probiha bez bolesti.
Mo¢ je ¢ira bez jakychkoliv makroskopickych pfimési. Béhem pobytu v nemocnici
pacient pouzivd mocovou lahev z diivodu své zhorsené pohyblivosti. Odchod plynti a

stolice je fyziologicky bez problémd.

Al

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: O

8.5.4 AKktivita, cviCeni

Drive nez pacient odeSel do dichodu, pracoval jako vypravéi vlaki. Pred
vznikem jeho zdravotnich potizi se doma i po mésté¢ pohyboval bez potizi. Bézné
domaci aktivity zvladal sdm, bez pomoci druhych. Rad chodil s manzelkou na
prochazky s jejich pejskem. Nyni v souvislosti s jeho zdravotnim stavem je pohybové
omezen, chiizi nacvicuje s fyzioterapeutem a s pomoci choditka. Hygienu na lizku
zvlada sam, pii sprchovani viak potfebuje pomoc. Cas v nemocnici si krati lu§ténim
kiizovek, protoZe ho bavi vafit, tak si rad ¢te nové recepty, také sleduje naucné porady

nebo posloucha radio.

Pouzita mérici technika: - Skala rizika vzniku dekubiti podle Nortonové —

25bodi
- riziko padu podle stupnice Conleyové — 4 body

OSetrovatelsky problém: - zhorSena pohyblivost, potfeba pomoci pfi hygiené

8.5.5 Spanek, odpocinek

Doma pacient nemél s usindnim Zzadné potize, spanek mél kvalitni, béhem noci
se nebudil. B€hem hospitalizace se vSak u pacienta problémy se spankem vyskytly.
Z ditvodu malé fyzické aktivity pacient usind béhem dne a na noc ma s usinanim

problémy.
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Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: problémy s usinanim na noc

8.5.6 Smyslové vnimani, bolest

Pacient je pIn€ pti védomi a je orientovan, mistem, ¢asem i osobou. Jiz n¢kolik
let pouziva bryle na ¢teni, jejich noSeni mu necini zadny problém. Ma mensi problémy
se sluchem, nékteré véty mu je tfeba zopakovat, béhem rozhovoru vsak pozornost udrzi
a je schopen adekvatni odpovédi. V soucasnosti pacienta obtézuji bolesti levého kolena
a kycle. Na dotaz intanzity bolesti uréil jako neurcitou na stupnici NRS (1-10) oznacil

¢islem 3.
Pouzita mérici technika: skala NRS bolesti — 3

OSetrovatelsky problém: bolest levého kolena a ky¢le

8.5.7 Sebepojeti, sebetucta

Pacient se jevi jako sympaticky c¢lovék s docela optimistickym pohledem na
zivot. Pfiznava vsak, ze je ale Casto naladovy. Jeho reakce jsou v souvislosti s jeho
hospitalizaci pfimétené. Ze svého soucasné¢ho zdravotniho stavu je smutny a chce, aby

byl zase co nejdfive sob&stacny.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O

8.5.8 Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacient zije spolecné v domécnosti se svou manzelkou a pejskem v byté v Praze.
Se svou manzelkou maji velice hezky vztah. Spolecné vychovali své dvé dcery, se
kterymi se pravideln& navs§tévuji. Pacient ma také hodné pratel, které casto s manzelkou

radi navstévuji. Celd rodina je béhem hospitalizace pacientovi velkou oporou,
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pravideln¢ ho navs$tévuji, manzelka kazdy den, a pravideln¢ se informuji o jeho
zdravotnim stavu. Pfesto vSak pacient vyjadfuje nepfijemné pocity z jeho izolace a

vubec z celkové dlouhé hospitalizace.

Pouzita mérici technika: O

OSetiovatelsky problém: pacientiiv smutek z izolace a dlouhé hospitalizace

8.5.9 Sexualita, reproduk¢éni schopnost

Pacient mé spole¢n¢ s manzelkou dvé dcery. Dalsi informace nezjiStény, toto

téma je mu nepiijemné, nechce o ném hovotit.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O

8.5.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani

Pacient se snazi své obavy a smutek z hospitalizace s pomoci rodiny zvladnout.
Pouzita mérici technika: 0

Oseti'ovatelsky problém: obavy a smutek

8.5.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient je cely Zivot ateista, potfebu duchovnich sluZzeb tedy nema. Ted jen

pouze véii, ze 1écba pijde dobie a ze bude moci jit brzy domd.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0
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8.5.12 Jiné

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: O

8.6 Seznam oseti‘ovatelskych diagn6z dle NANDA taxonomie | —

aktualni

1. Bolest akutni Vv souvislosti se sou¢asnym onemocnénim projevujici se pacientovou

verbalizaci a zaujimanim tlevové polohy.

2. VyZiva porusena, nedostatecna v souvislosti s pacientovou hospitalizaci projevujici

se ztratou chuti k jidlu a odmitanim nemocni¢ni stravy.

3. Spanek poruSeny v souvislosti s nedostateCnou ¢innosti pfes den projevujici se

usindnim béhem dne a nemoZnosti usnout na noc.

4. Péfe o sebe sama nedostatena z divodu omezené pohyblivosti projevujici se

potiebou pomoci jiné osoby pii oblékani, hygien¢ a pohybu.

5. Spolecenska interakce porusena v souvislosti s terapeutickou izolaci projevujici se

vyslovenim obav a zhorSenou naladou.

8.6.1 Bolest akutni

Bolest akutni, Vv souvislosti s odstranénim kycelniho kloubu, projevujici se

pacientovou verbalizaci a zaujimanim tlevové polohy.
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient bude trvale bez bolesti — do 2 tydnd.
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Cil kratkodoby: Pacientovi se po podani analgetik snizi bolest ohodnocena dle

NRS ¢islem 3 na 0 — do 30 minut.
Vysledna Kkritéria:
Pacient umi zhodnotit stupen své bolesti na NRS skale — do 1 hodiny.
Pacientovi vymizi bolest po podani analgetik — do 30 minut.
Pacient zna své tlevové polohy a aktivné je vyuziva — do 1 dne.
Plan intervenci:

Zhodnot’ s pacientem stupen jeho bolesti na NRS skale - do 1 hodiny/ sestra,

zdravotnicky asistent.

Pozoruj pacientovy neverbalni projevy bolesti - po celou dobu hospitalizace/

sestra, zdravotnicky asistent.
Podavej pacientovi analgetika dle ordinace 1ékafe — denné/ sestra.
Kontroluj a zhodnot G¢inky podanych analgetik - do 1 hodiny/ sestra.

Ved’ pravidelny zaznam o bolesti — denné/ sestra.

Realizace: 18. 12. — 21. 12. 2012

18. 12. Pfi piijmu jsem pacienta ulozila na lizko a zajistila pohodli tpravou
podhlavniho panelu dle pfani pacienta. Pfi sepisovani oSetfovatelské anamnézy mi
pacient sdélil, Ze ma bolesti levého kolena a kycle. Pacient oznacil charakter bolesti
jako neurc¢itou a na NRS $kale ji oznadil stupném ¢islo 3. Podala jsem tedy pacientovi
dostatek informaci ohledn¢ analgetik a jejich nezadoucich ucincich. Déle jsem mu
zméfila fyziologické funkce a zhodnotila jeho celkovy stav. VSe jsem zapsala do
dokumentace a dle ordinace 1ékatfe jsem pacientovi aplikovala Novalgin 2ml. Dale jsem

pacientovi doporucila, aby se pfi bolestech snazil vyhledat ulevovou polohu, ktera mu
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bude vyhovovat. Béhem dne jsem nadale sledovala pacientovy neverbalni projevy
bolesti a tazala se, zda mu podand analgetika uc¢inkuji. Pacient zhodnotil na NRS Skale

ze bolest ustoupila a oznacil ji ¢islem 0.

Dne 19. 12. pozoruji, Ze pacient zaujima tlevové polohy a opét si st€Zuje na
bolest stejného stupné jako den ptedesly. Pacientovo sdéleni jsem konzultovala
s lékafem a op€t mu byla podéana medikace jako ptedesly den. Do pil hodiny od podani
medikace bolest ustoupila na 0. Béhem dne byly pacientovi méteny fyziologické funkce

dle rozpisu a rehabilitoval.

Dne 20. 12. byl pacient klidny, nezaujimal zadnou tlevovou polohu, Cetl si a na

bolest si nestézoval.

Dne 21. 12. pacient byl klidny bez bolesti a tedy nutnosti podani analgetik.

Hodnoceni:

Pacient byl seznamen s podavanim analgetik, spole¢né jsme nalezli vyhovujici
ulevovou polohu a podané 1€ky ucinkovaly. Veskery postup a vyvoj bolesti byl peclivé
zaznamenan do dokumentace. Pacient si na bolest nestézuje, analgetika nevyzaduje. Cil

spInén.

8.6.2 Vyziva poruSena, nedostatecna

v souvislosti s pacientovou hospitalizaci projevujici se ztratou chuti k jidlu a

odmitanim nemocni¢ni stravy.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient bude pravidelné pfijimat podavanou stravu — po dobu

hospitalizace.
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Cil kratkodoby: Pacient si vybere stravu, kterou bude po dobu hospitalizace

konzumovat — do 1 dne.
Vysledna Kkritéria:

Pacient si vybere stravu, ktera bude vyhovovat jeho chutovym pozadavkium — do

1 dne.
Pacient chape vyznam dostate¢né vyzivy — do 1 dne.
Pacient bude pravideln¢ jist — po dobu hospitalizace.
Pacient denn¢ vypije minimaln¢ 2000ml tekutin — po dobu hospitalizace.
Pacient bude mit pravidelné vylucovani stolice — po dobu hospitalizace.
Plan intervenci:

Prodiskutuj s pacientem jeho stravovaci zvyklosti véetné preferovanych jidel -

do 1 dne/ sestra.
Zjisti, jaka strava by pacientovi vyhovovala - do 1 dne/ sestra.
Zhodnot’ pacientovu hmotnost, vék, BMI - do 2 hodin/ sestra.
Vysvétli pacientovi dileZitost spravného stravovani - do 1 dne/ sestra.
Nabizej denné pacientovi tekutiny/ sestra, zdravotnicky asistent.
Sleduj a zapi$ pacientiiv denni pfijem stravy a tekutin/ sestra.

Dopomoz pacientovi zaujmout vhodnou polohu pii jidle — po dobu

hospitalizace/ sestra, zdravotnicky asistent.

Realizace: 18. 12. — 21. 12. 2012

Dne 18. 12. pii pfijmu byl pacient zmétfen, vyska 148 cm, vaha 58 kg,

ohodnocen dle BMI 26 tedy mirnda nadvaha. Pohovofila jsem s pacientem o jeho
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stravovacich ndvycich a pfijmu tekutin a o nutnosti dostatecné vyzivy pfi jeho
souasném zdravotnim stavu. Z divodu izolace pacient musi dostavat stravu
V jednorazovych nosic¢ich na jidlo. Obed ani veceii nesnédl. KdyZ jsem se ho ptala, proc¢
celé jidlo nechal, odpovédél, ze jidlo bylo studené a viibec mu nechutnalo. Vse jsem

tedy konzultovala s 1ékafem, ktery mu naordinoval vybérovou dietu.

Druhy den 19. 12. se postup opakoval, kdyZ sem tedy s pacientem hovofila o
tom, jaka strava by mu vyhovovala, navrhla pacientova manzelka, Ze mu bude stravu
piipravovat a vozit sama. Pacientovi byl tedy na pokoj specidln¢€ vyhrazen talif a ptibor,
na ktery se mu ohiatd domaci strava prendavala. Po dojedeni byl vzdy talif a piibor
nalozen do dezinfekéniho prostfedku a ponechan na izolaénim pokoji. Tento postup

pacientovi vyhovoval a stravu vzdy snédl.
Hodnoceni:

Diky manzelce, ktera ochotné pacientovi kazdy den pfipravovala a vozila
domaci stravu, jsme docilili toho, Ze pacient se zacal opét pravidelné stravovat. Cil

splnén.

8.6.3 Spanek

poruseny v souvislosti s nedostate¢nou ¢innosti pies den projevujici se usinanim

béhem dne a nemoZnosti usnout na noc.
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient nema vecer problémy susinanim — po dobu

hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient zna zpusoby, jak se zamé&stnat, aby neusinal béhem dne

—do 1 dne.
Vysledna kritéria:

Pacient je edukovan o dulezitosti aktivity béhem dne — do 1 dne.
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Pacient je dostate¢n¢ aktivizovany béhem dne — denné.

Pacient neusina béhem dne — denné.

Pacient se po probuzeni citi odpocaty a v celkové pohodé — denné.
Plan intervenci:

Vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanku — do 1 dne/ sestra.

Pozoruj u pacienta fyzické znamky unavy, jako je ties, neklid nebo zastieny hlas

— denné/ sestra, zdravotnicky asistent.

Najdi spole¢né s pacientem aktivity, které ho pies den zaméstnaji — do 1 dne/

sestra, zdravotnicky asistent.
Kontroluj, zda pacient neusind béhem dne — denné/ sestra, zdravotnicky asistent.

Aktivizuj denné pacienta dle jeho fyzickych moznosti — denné/ zdravotnicky

personal.

Zajisti pacientovi vhodné podminky pro spanek jako upravit lizko, vyvétrat

pokoj a zajistit klid a pfitmi — denné/ sestra, zdravotnicky asistent.

Realizace: 18. 12. — 21. 12. 2012
18. 12. Pacient bez problémi usnul a rano se citil odpocaty.

19. 12. Druhy den hospitalizace pacient pies den pospaval, byl poucen o nutné
aktivizaci béhem dne. Na noc mél pacient problém s usinanim. Pacientovi jsem tedy
vyvétrala pokoj a upravila 1izko, bez efektu. Podan tedy Lexaurin 1,5 mg, pacient

usnul.

Dne 20. 12. pacient hned od rana aktivizovan pii hygien¢, pozdé&ji pti rehabilitaci
s fyzioterapeutem. Odpoledne si pacient Cetl a poslouchal radio. Vecer pfed spanim byl

op¢t pokoj vyvétran a upraveno lazko. Pacient usnul bez nutnosti podani medikace.
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21. 12. Pacient se citi odpocaty a doporucené denni aktivity pro zabaveni

vykonéava. Na noc pacient usnul bez podani medikace.

Hodnoceni:

Pacientovi jsem vysvétlila dalezitost aktivizace pfes den, aby neusinal. Pacient
tekl, ze si tedy bude ¢ist nebo poslouchat radio. Vzdy uz od rana byla snaha pacienta co
nejvice aktivizovat. Hygienu na ltzku provadél téméf sam, cviCil s fyzioterapeutem.
Diky snaze zaméstnavani pacienta pies den se podatilo docilit toho, Ze s usindnim jiz

problémy nemél a medikaci nevyzadoval. Cil splnén.

8.6.4 Péce o sebe sama nedostatecna

z ditvodu omezené pohyblivosti projevujici se potiebou pomoci jiné osoby pii oblékani,

hygien¢ a pohybu.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient je v ramci svych fyzickych moznosti v péci o sebe

sama co nejvice sobésta¢ny — do tydne.

Cil kratkodoby: Pacient se zapojuje dle svych moznosti do veSkeré péce o sebe

sama — do 1 dne.
Vysledna kritéria:
Pacient zna pficiny své porusené sobéstacnosti — do 1 dne.
Pacient vi jak peCovat o své zdravi — do 2 dnd.
Pacient sam zvlada svoji hygienu na lizku — denn¢.
Pacient aktivné spolupracuje s rehabilitaénimi pracovniky — denné.

Pacient pozoruje svoje zlepSeni v oblasti péce o sebe sama — do tydne.
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Pacient mé ze svych pokrokil zlepSenou naladu — do 2 dn.
Plan intervenci:
Ziskej pti rozhovoru pacientovu divéru — do 2 dnil/ sestra, zdravotnicky asistent.

Edukuj pacienta v oblasti péce o svoje zdravi — do tydne/ sestra, zdravotnicky

asistent.

Snaz se o pacientovu samostatnost pii provadéni hygieny na lizku — denné/

zdravotnicky asistent.

Vybizej pacienta k aktivité pii provadéni hygieny, stravovani — denné/ sestra,

zdravotnicky asistent.

Sleduj pacientovi pokroky a za kazdy, i maly, uspéch jej chval — denné/ sestra,

zdravotnicky asistent.

Ved’ o pacientové aktivité¢ denni zaznam ¢innosti — denné/ sestra.

Realizace: 18. 12. — 21. 12. 2012

Dne 18. 12. pfi sepisovani oSetfovatelské dokumentace bylo pacientovi
spo¢itano 25 bodl na stupnici hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle (Nortonové) a 4
body pfi zjisténi rizika padu dle stupnice Conleyové. Pacient byl poucen o dulezitosti

Castého polohovani a byla mu dana antidekubitarni matrace.

19. 12. Pacient byl zapojen do provadéni svoji hygieny. Pacienta jsme v ltizku
posadili, veskeré pomicky mu byly dany co nejblize k ruce a pacient se tak zvladl umyt
sam. Dohodla jsem se s pacientem, Ze v rdmci nacviku jeho samostatnosti tak budeme
postupovat kazdy den. Pacient byl rad, Ze to zvladl, a souhlasil. Kazdy den pak jesté
také nacvicoval s fyzioterapeutem vertikalizaci bez zatéZovani LDK. Na pacientovi bylo

vidét, Ze se moc snazi, za kazdy Gspéch v jeho samostatnosti byl chvélen.

53



Hodnoceni:

Pacient byl informovan o nutnosti nacviku samostatnosti v péci o sebe. Hygienu
na luzku zvlada sdm bez pomoci. V ramci nacviku vertikalizace je motivovany a
ochotné s fyzioterapeutem spolupracuje. Stale vSak neni uplné sobéstacny, co se tyka

vertikalizace, potiebuje stale pomoc. Cil splnén ¢astecné.

8.6.5 Spolecenska interakce porusena

v souvislosti s terapeutickou izolaci, projevujici se vyslovenim obav a zhorSenou

naladou.
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit $patné pocity z izolace a bude mit lepsi

naladu — do 2 dnu.

Cil kratkodoby: Pacient bude védét a chapat divody, které vedly k jeho izolaci
—do 1 hodiny.

Vysledna kritéria:
Pacient zna a chape divody, které vedly k jeho izolaci — do 1 hodiny.
Pacient definuje svoje pocity, které z izolace ma — do 1 dne.

Pacient bude mit ¢innost, ktera by mu odvedla pozornost od negativnich

myslenek — do 1 dne.
Pacient bude v dobré psychické pohod¢ — béhem hospitalizace.
Plan intervenci:

Ziskej pii komunikaci pacientovu diavéru — do 1 dne/ sestra, zdravotnicky

asistent.
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Odpoveéz v ramci svych kompetenci na pacientovy dotazy ohledné izolace — do 1

dne/ sestra, zdravotnicky asistent.

Naslouchej pacientovym sdélenim ohledné¢ jeho pocithi — denné/ sestra,

zdravotnicky asistent

Najdi spole¢né s pacientem c¢innost, ktera by mu odvedla pozornost od

negativnich myslenek — do 1 dne/ sestra, zdravotnicky asistent.

Zajisti s pacientovou rodinou, aby ho v ramci svych moznosti navstévovali — do

1 dne/ sestra, zdravotnicky asistent.

Sleduj pacientovy projevy nalady — denné/ sestra, zdravotnicky asistent.

Realizace: 18. 12. — 21. 12. 2012

Dne 18. 12. bylo pacientovi vysvétleno, Ze z divodu jeho infekce MRSA musi
byt izolovan. Bude mit samostatny pokoj, na ktery za nim bude personal vchazet
obleceny v empiru, rukavicich a Ustence. Pacient sdélené informace pochopil, kdyz

jsem dala prostor na dotazy, zadné nem¢l.

19. 12. Aby se pacient zabavil, tak jsem mu navrhla, Ze by si mohl &ist nebo
poslouchat radio, pacient souhlasil. Odpoledne, kdyZ za nim ptisla manzelka, tak jsem
sni mluvila o tom, ze by bylo dobré, kdyby v rdmci svych moznosti mohl pacienta

nékdo navstivit.

20. 12. Béhem ranni hygieny jsem se pacienta vyptavala, jak se vyspal a jak se
dnes citi. Pacient mi odpovéd¢l kladné a jeste¢ dodal, ze se t€si, az dopoledne pftijde

manzelka a pfinese mu noviny.

21. 12. Pacient se probudil s dobrou naladou, nyni izolaci bere jako nutné

opatfeni a jiz mu nevadi, ani z ni neni smutny. MiiZe poslouchat radio nebo si €ist.
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Hodnoceni:

Diky edukaci a danému prostoru pro dotazy pacient diivod izolace pochopil a
bez problému akceptoval. Velky podil na zlepseni jeho nalady méla také jeho manzelka,
ktera ochotné jezdila za panem XY kazdy den a vozila mu denné Cerstvé jidlo. Nalada

se pacientovi zlepsila a izola¢ni natizeni akceptoval bez problému. Cil splnén.

8.7 Seznam oSetiovatelskych diagnéz dle NANDA taxonomie | —

potencionalni

1. Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim PZK pro nasazenou ATB terapii.

2. Trauma, zvysené riziko v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti pacienta, projevujici
se poticbou pomoci pii chuzi a vysledkem 4 body podle stupnice Conleyové

V anamnéze.

8.7.1 Infekce, riziko vzniku

v souvislosti se zavedenim PZK pro nasazenou ATB terapii.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: pacient bude bez znamek infekce — po dobu hospitalizace.
Intervence:

Edukuj pacienta v pééi o vstup PZK — pii zavedeni/ sestra.

Vysvétli pacientovi, jak vypadaji po€inajici znamky infekce v misté vpichu a

sdél mu, at’ ti je pii vyskytnuti hlasi — do 1 dne / sestra, zdravotnicky asistent.
Kontroluj misto vpichu — denné/ sestra, zdravotnicky asistent.

Pievazuj, piipadné piepichni PZK, dle zvyklosti daného oddéleni — po dobu

hospitalizace/ sestra.

56



Zapisuj pravidelné zaznam o invazivnich vstupech do dokumentace — denné/

sestra.

Sleduj pripadné znamky pocinajici infekce — denné/ sestra, zdravotnicky

asistent.
Realizace: 18. 12. — 21. 12. 2012

18. 12. Byla pacientovi z diivodu pokracovani v nasazené ATB 1é¢bé zaveden
PZK. Pacient byl pouden, Ze pokud ho to v misté vpichu zagne palit nebo $tipat, musi
tuto skute¢nost hlasit sestie. Pfi zavadéni sestra PZK prelepila sterilnim krytim, na které

napsala aktualni datum, poté vSe bylo vyznaceno i do dokumentace pacienta.
19. 12. Misto vpichu je klidné bez jakychkoliv zndmek infekce, pacient neudava
zadné potize.

20. 12. Pacientovi byly udé€lany kontrolni odbéry krve, z diivodu vzestupu
jaternich enzymi ve vysledcich (ALT 1,92, GGT 8, 64) 1ékar zrusil podavani 1éku
Tygacil. Pacient byl tedy pfeveden na p.o. 1écbu Biseptolem 480mg. Kanyla tak mohla
byt vyndéana.

21. 12. Pacient je bez PZK.
Hodnoceni:

Pii zavadéni PZK se postupovalo asepticky, pacientovi bylo misto vpichu
ptelepeno sterilni néplasti, na kterou bylo napsano datum. Poté vSe zapsano do
dokumentace. B&hem doby co mél pacient zaveden PZK se neprojevilo zadné paleni,

nebo zarudnuti okolo mista vpichu. Cil spInén.

8.7.2 Poranéni, zvySené riziko

v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti, potfebou pomoci pii vertikalizaci,

vysledkem 4 bodi podle stupnice Conleyové v anamnéze.
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Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient neutrpi zadné poranéni — po dobu hospitalizace.
Intervence:

Zhodnot a zapi$ do dokumentace pacientovo riziko padu dle stupnice Conleyové

—do 1 hodiny/ sestra.

Dej pacientovi na dosah ruky signalizacni zafizeni — do 1 hodiny/ sestra,

zdravotnicky asistent.

Nainstaluj na postel pacienta ochranné postranice — ihned/ sestra, zdravotnicky

asistent.

Podej pacientovi dostatek informaci o divodech a dulezitosti nainstalovanych

postranic.

Ozna¢ viditeln¢ pacientovo riziko padu do dokumentace — do 1 hodiny/ sestra,

zdravotnicky asistent.
Realizace: 18. 12. — 21. 12. 2012

Pfi pfijmu dne 18. 12. bylo pacientovi zjisténo riziko padu souctem 4 boda na
stupnici podle (Conleyové). Tento vysledek byl oznacen do dokumentace a pacient
dostal zluty identifika¢ni naramek, ktery znaci pacienty s rizikem padu. Na postel dostal

postranni zabrany a k ruce mu bylo déno signaliza¢ni zatizeni.
Hodnoceni:

Pacient byl dle (Conleyové) zhodnocen, riziko padu bylo vyznaceno do
dokumentace.

Z davodu stale trvajici hospitalizace riziko trva. Cil trva.
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8.8 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Pacientiiv stav se diky lékaiské 1 oSetfovatelské péci dafil pozvolna lepsit.
Pacient musel byt sezndmen s nutnou izolaci i1 s pravidly, ktera toto opatfeni obnasi.
Musel si zvyknout na to, ze veskeré obliceje, které v prubéhu 1é€by o néj pecovaly,
vidal zakryté rouskou. Jisté to pro néj nebylo lehké, ale diky poskytnutému dostatku

informaci a velké spolupraci a podpoie rodiny to pacient zvlada na vybornou.

Prvni i druhy den hospitalizace pacienta suzovala bolest levého kolena a kycle.
Ta se nam s pomoci analgetik a nalezenim vhodné tlevové polohy podafila zastavit a jiz
treti den byl pacient zcela bez bolesti. Pacientovo usinani béhem dne z divodu
nedostate¢né aktivity jsme feSili nalezenim vhodnych aktivit, které pacienta zabavily.

Pacient si Cetl, lustil kiiZovky nebo poslouchal radio.

Antibioticka 1éCba Tygacilem, kterd byla pivodné podavana i.v. musela byt
preruSena z diivodu vzestupu pacientovych jaternich enzymil a bylo nutné piejit na

1é¢bu p.o. Biseptolem.

Velky problém nam ale dé¢lala pacientova vybiravost v jidle. Jen diky manzelce
pacienta, kterd mu kazdy den z domova vozila jidlo, se ndm podatilo pokryvat nutriéni
hodnoty. Pacient je sezndmen s nutnosti kazdodenni rehabilitace, nyni je jiZ schopen
stoje v choditku. Do budoucna bude potiebny jesté pobyt v rehabilita¢ni 1é¢ebné, kam si

jiz podal Zadost.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ zkuSenosti ziskanych béhem vykonané praxe na Internim oddéleni
Nemocnice Na Homolce ptedkladame doporuéeni pro praxi zdravotnickému personalu

pecujicimu 0 pacienty s infekci MRSA.

Kontakt personalu s pacientem:

Na prvnim mist¢ by mél byt samoziejmé lidsky pfistup k pacientovi.

Poskytovana péce by méla byt individualni, dle priorit a potfeb pacienta.

Zdravotnicky personal by mél byt trpélivy a projevit empatii vii€i pacientovi, jez
se musi vyrovnat jak se svoji diagndzou, tak sizolaci zni vyplyvajici. Je nezbytné
zam¢étit pozornost na pacientovo psychické rozpolozeni a aktivné podporovat jeho

pozitivni mysleni v dané situaci.

Soucasti dobré péce je schopnost srozumitelné vysvétlit nejen diagnozu, ale 1

smysl a cile jednotlivych intervenci a hygienickych zasad. Pacient by se nemél bat klast

Mrwe

Kontakt personalu s rodinou pacienta:

Informovanost rodinnych pfislusniki je stejné dulezita jako pacienta samotného.
Bez porozuméni rizik prenosu infekce vznikd nebezpeci, ze pii jejich navstévach
nebudou dostate¢né respektovat zdsady hygieny a nutnost nosit ochranny empir,

rukavice a rousku. Na to v§e by mél personal v kazdém ptipade dohlizet.

Zaroven podporujeme, aby rodinni pfislusnici navstévovali pacienta, jelikoz

mohou byt ndpomocni pii feSeni problému jako napft. Spatny psychicky stav pacienta.

Zaroven by se personal mél domluvit s rodinnymi ptisluSniky na navstévnosti s

ohledem na pacientliv zdravotni stav a kapacitu oddéleni.
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Doporuceni:

Prevence vyjde vzdy levnéji, nez financn¢ a Casové narocna 1écba antibiotiky, u
nichz hrozi vyskyt nezddoucich G¢inkt. Kontinudlni vzdélavani jak odborné, tak laické
vefejnosti, by tedy mélo byt jednou z priorit. Pro srozumitelnost by bylo vhodné
informace, doporuceni i zasady sjednotit, aby cilové skupiny nebyly zbytecné¢ mateny
protichidnymi udaji z riznych zdroji. V poptfedi by mély byt principy snadno
pochopitelné, piesto vSak mnohdy nejzasadnéjsi, jako je napt. dodrzovani spravné

hygieny rukou.

Na zavér by bylo dobré dat podnét managementu nemocnice zaméfit Se na
problematiku pouzivani osobnich véci pacientii v ramci izolace (napf. mobilnich
telefontl, notebooki atd.), které jiz ze své povahy nelze dezinfikovat dle postupli pfi

vyskytu infekce MRSA.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo shrnout informace o infekci MRSA a

navrhnout postup poskytovani komplexni péce u pacienta.

Teoretickd ¢ast shrnuje dostupné poznatky a postupy, které byly o této infekci v
ramci poskytovani oSetfovatelské péce popsany. Kromé historického zékladu vyvoje
antibiotik a s nim souvisejicitho vyvoje rezistence bakterii, pojednava prace i obecné o
druhu Stafylococcus aureus. Prace téz zachycuje informace o rizikovych faktorech,
které ovlivituji nachylnost jedince k ziskani infekce. Néasledné zahrnuje postup pfi jejim
zachytu u pacienta a s tim souvisejici vySetfeni. Také mapuje rezimova opatieni u
kolonizovanych nebo infikovanych pacientti. Klade diraz na prevenci a s tim uzce

spjatou dulezitost spravného postupu myti a desinfekce rukou.

Prakticka ¢ast byla zamétena na konkrétniho pacienta s infekci MRSA, ktery byl
hospitalizovan na internim oddéleni. Cilem praktické casti bylo podat informace o
planovani a realizaci oSetfovatelského procesu u pacienta s Infekci MRSA. Pro jeho
tvorbu byl pouzit koncepéni model Marjory Gordon. Z o$etfovatelského hlediska bylo
prioritou poskytnout v maximalni mozné mife kvalitni péci, podat pacientovi dostatek
informaci o infekci MRSA. Velky vliv na pacientiv stav mél i jeho ptistup k 1é¢b¢ a

samoziejmé také podpora rodiny.
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Priloha A - Bartheluav test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

(activity daily living)

Slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné€ nebo s pomoci 5)
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5)
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0



6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presun luzko — zidle

9. chlize po roviné

10. chtize po schodech

plné kontinentni
obcas inkontinentni

trvale inkontinentni

samostatné bez pomoci
S pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m
S pomoci 50 m
na voziku 50 m

neprovede

samostatné bez pomoci
S pomoci

neprovede

10

10

15

10

15

10

10



HODNOCENI:

0-40 bod  vysoce zavisly

45-60 bodti  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodli lehka zavislost

100 bodi nezavisly

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf



Priloha B — Tabulka BMI (Body Mass Index)

130

120

110

Mina ohezita
100

90 MNadvaha

hmotnost [kg]

50

|dealni vaha

70

60

50

40

150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 204 210
vyska [cm]

Zdroj: Osettovatelska dokumentace Nemocnice Na Homolce



Priloha C - ZjiSténi rizika vzniku dekubitu (rozSifena

stupnice dle Nortonové)

uplna mala Castecna zadna
Schopnost spoluprace
4 3 2 1
do 10 do 30 do 60 60+
Vvék
4 3 2 1
normalni alergie vlihka sucha
Stav pokozky
4 3 2 1
zadnd *) *) *)
Dalsi nemoci
4 3 2 1
dobry zhorseny Spatny velmi Spatny
Télesny stav
4 3 2 1
dobry apaticky zmateny bezvédomi
Stav védomi
4 3 2 1
uplna Castecné omezena | velmi omezend zadna
Pohyblivost
4 3 2 1
neni obcas prevdiné moc stolice i moc¢
Inkontinence
4 3 2 1
chodi doprovod sedacka upoutan na lizko
Aktivita
4 3 2 1
Soucet

*) diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. dle stupné zdvaznosti

3-1bod

Zdroj: Osettovatelska piijmova zprava Nemocnice Na Homolce
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Piiloha D - Zjisténi rizika padu (mobifikace stupnice dle

Conleyové)
ANO NE
Anamnéza pad v anamnéze béhem poslednich 3 mésicl 2
Vysetieni zmatenost, nedostatec¢né vnimani rizik 3
agitace, neklid 2
porucha chlze 1 nebo 2 *)
porucha zraku 1 nebo 2 *)
Pfimé dotazy stdva se Vam, Ze neudrZite cestou na WC stolici| 1 nebo 2 *)
nebo mo¢
Dalsi okolnosti **) 1 nebo 2 *)
Soucet

Je-li soucet > 2, jedna se o rizikového pacienta. Postupuj dle POP NNH — 11/2 Prevence padu

rizikovych pacientd.

*) hodnotime dle zavaZnosti poruchy

**) zaznamename jinou vyznamnou okolnost, kterd ma vliv na zvyseni rizika padu a neni
uvedena v predchozich kolonkach, nezjistime-li Zadnou takovou skutec¢nost, kolonku

nevypliujeme

Zdroj: Osetiovatelska ptijmova zprava Nemocnice Na Homolce
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Priloha E — Hodnoceni bolesti na stupnici NRS

Nejjednodussi skalovani bolesti, kdy 1 méme za nejméné a 10 za nejvice. Lokalizaci

ur¢ime pomoci figurek.

Ciselna hodnotici skala = NRS (numerical rating scale)

T T U U T 0T 0 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NEJMENE NEJVICE

LOKALIZACE BOLESTI:

leva prava
-l a

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace Nemocnice Na Homolce
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Piiloha F — MRSA pod mikroskopem

www.bacteriainphotos.com

Janice Haney Carr/CDC

Zdroj:

http://www.bacteriainphotos.com/bacteria%20under%20microscope/mrsa%?20electron%20micrograph.ht

ml
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Priloha G - Doporucené a ucinné dezinfekéni pripravky pro
rok 2013

e Dezinfekce rukou - Baktosept E, Septoderm, Septoderm gel, Sterillium
(ptipravky se netedi a aplikuji se na suché ruce)

¢ Dezinfekce pokozky — Betadine lig, Braunol, Septoderm (piipravky se netedi,
pouzivaji se v koncentrovaném stavu)

e Koupel pacienta — Betadine lig. (pouzit 1% roztok), Braunol (pouzit fedéni
1:100), Prontoderm koncentrat

e Myti vlasi, voust — Skinsan scrub péna, Prontoderm péna (pro ocistu bez pouziti
vody)

o Dezinfekce sliznic, vyplach dutiny ustni- Skinsept mucosa (pfipravek se netfedi),
Prontoderm gel light (dekontaminace nosni dutiny), ProntOral — Gstni voda

e Dezinfekce povrchii otiranim vodnym roztokem — Bacillocid rasant (pouzit
0,5% roztok), Dezam OX(pouzit 2%), Desam GK(pouzit 1% roztok), Persteril
(pouzit 0,5% roztok)

¢ Dezinfekce ploch a povrchi otiranim dezinfekénimi ubrousky — St-tissues

e Dezinfekce povrchii postfikem — Desprej (pfipravek se pouziva v
koncentrovaném stavu)

e Dezinfekce pouZitého instrumentaria a pomicek denni potieby — Chirosan
(pouzit 0,8% roztok), Chiroseptol (pouzit 1% roztok), Korsolex AF (pouzit 0,5%

roztok)

Zdroj: http://www.supervize-poradenstvi.cz/images/ke-stazeni/doporuceni-hs-him-

prahy.pdf
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem ziskala udaje pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace
s nazvem Komplexni péfe o pacienta s infekci MRSA v pribéhu odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s., DuSkova 7, Praha 5

V Praze dne 29. 3. 2013

Veronika Freslova



