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ABSTRAKT

STAS, Jiti. Specifika oSetiovatelské péce u pacienta s diagnézou MRSA. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Jana Fabianova Praha. 2013. 48 s.

Tématem bakalaifské prace byla Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s
diagn6zou MRSA. Hlavnim cilem prace bylo tato specifika zmapovat na konkrétnich
zdravotnickych pracovistich. 'V teoretické ¢asti byla popsana charakteristika
nozokomialnich nakaz, diagn6zy MRSA a specifika v osetfovatelské a bariérové péci.
V praktické ¢asti byly na zaklad¢ studia spisové dokumentace zpracovany kazuistiky
vybranych pacienti. Behem vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze vybrana zatizeni maji
striktné stanovena opatfeni pfi vyskytu MRSA, podle kterych v oSetfovatelské péci
postupuji.
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The theme of the bachelor work was Specifics of nursing care for patient with
MRSA diagnose. The main objective of this work was to map out the specifics in the
specific health centers. In the theoretical part the characteristics of nosocomial
infections, MRSA diagnosis and specifics of nursing and barrier care were described. In
the practical part the case reports of selected patients were processed based on the study
of file documentations. Based on the survey, it was found that selected facilities has
strictly determined actions in the presence of MRSA, according to which the nursing

care is proceeded.

Keywords
MRSA. Nursing care. Barrier system. Nosocomial infections. prevention



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

MRSA Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
Ag Stiibro

AMB Ambulantni

ARO Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

DD Domov dichodct

EKG Elektrokardiograf

IMP Importovany

JIP Jednotka intezivni péce

KARIM Klinika Anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny
KPR Kardiopulmonalni resuscitace

NN Nozokomialni ndkaza

PMK Permanentni mocovy katetr

RZP Rychla zdravotnickd pomoc

TRN Oddéleni tuberkuldznich respira¢nich onemocnéni
VAS Vertebrogenni algicky syndrom

VFEN Vseobecna fakultni nemocnice

um Mikrometr
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Uvod

K jedném znevyznamné&jSich pokrokd pro lidstvo muZeme s urCitosti zaradit
objeveni antibiotik. Soucasné s jejich vyvojem vsSak zacaly vznikat i kmeny bakterii,
které se staly na antibiotika rezistentni. Jedna z velmi zndmych bakterii tohoto druhu je
MRSA neboli Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus. V poslednich letech je u
nads zavaznym a stale se prohlubujicim problémem. MRSA komplikuje a prodluzuje
1é¢bu nakazenych pacienti/klientii. V soucasné dob¢ se v oSetfovatelské péci uplatituje
holisticky ptistup k ¢lovéku, ktery nahlizi na jedince jako na biopsychosociélni jednotu
a respektuje tak i vSechny potfeby v téchto zasadnich oblastech poskytovani péce.

VSichni pracovnici ve zdravotnich i socidlnich sluzbach se snazi vSem svym

pacienttim/klientim poskytnout kvalitni péci.

Zdravotnicky personal ma za kol ptredchazet pfenosu nakazy a zabranit Sifeni
MRSA pfi hospitalizaci nakazenych pacienti/klientli. Bariérova oSetfovatelska péce ma
fadu svych specifik, kterymi se budeme v této praci zabyvat. Uloha personalu spo&iva
nejen Vv dodrzovani ptedepsanych zasad, ale také v zajisténi izolaéniho rezimu a
ostatnich nafizeni spojenych s hospitalizaci MRSA pozitivniho pacienta/klienta. MRSA
pozitivni pacienty/klienty mnohdy netrapi pouze jejich onemocnéni, ale také izolace od

ostatnich, ztrata z4jmu, kontaktu s rodinou a s okolnim svétem.

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta
S touto diagnézou a moznosti jejiho vyuziti ve vybranych zatizenich. Zamérem bylo
také poukazat na nezbytnost dodrzovani piislusnych opatfeni vzhledem k problematice

nakazy a vzajemna kooperace mezi jednotlivymi ¢leny interdisciplinarniho tymu.

V teoretické Casti prace se zabyvame samotnou charakteristikou MRSA, zdroji
nakazy a cestou pienosu. Déle se zde zaméfujeme na klinické projevy, jejich
diagnostiku a naslednou terapii. Velmi podstatnou c¢ast vénujeme komplexni
oSettovatelské péci, resp. specifickym zasaddm v péci o MRSA pozitivniho pacienta.
V empirické Casti prace predstavujeme statistické ukazatele vyskytu MRSA pozitivnich
pacientl v konkrétnim zdravotnickém zafizeni a kazuistiky vytvofené na zaklad¢ studia

spisové dokumentace.



1 Nozokomialni niakazy

Jedna se o nakazy, nebo-li infekce, vznikajici v souvislosti s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni, nemocnicich, zdravotnich stfediscich, 1ékaiskych cekéarnach.
At uz tam zahrneme ambulantni prostiedi nebo lizkové. Nejdilezitéjsim predpokladem
vzniku téchto onemocnéni je oslabeny organismus cClovéka, invazivni vykony a
pfitomnd mikrobialni flora. Tyto predpoklady vytvareji velmi pravdépodobné vznik

tohoto onemocnéni.

Vzhledem ke zvySujicimu se véku pacientll, poctu invazivnich vykont,
zvySenému piezivani vyrazné nedonoSenych déti, polytraumatickych a kriticky
nemocnych pacientd i diky pokrokim v onkologické mediciné dochazi nardstu

hospitalizovanych rizikovych pacientli, vétSinou chronicky nemocnych, u kterych je

Vv

1.1 Historie

Prvni vyskyty tohoto onemocnéni vidime uz ve 4. stoleti naSeho letopoctu. Tedy
v dobé, kdy se zakladaly prvni nemocnice. Jedna se jest¢ o dobu, kdy pacienti byli
k sob¢ ukladani bez pravidel a bez rozliSovani jednotlivych nakaz ¢i onemocnéni. To
byl velky problém. Velmi ¢asto pak tito pacienti umirali na tyfus, mor nebo nestovice.
Pfi¢inou Sifeni byla neznalost dulezitosti ochrannych prostfedkti a nedostate¢na
hygiena, zejména v oblasti myti rukou. Pozdé&ji, kdyz se pfislo na divod tohoto
onemocnéni, byli pacienti oddélovani od zdravych, fungujicich lidi za brany mésta.
Nejvétsi obrat nastal az v 19. stoleti, tedy v obdobi, kdy bylo vyvinuto prvni opatieni
proti infekci. To znamenalo velkou kontrolu nad mytim rukou 1ékait. Zejména pied
kazdym kontaktem s jakymkoli pacientem. James Young Simpson, 1ékat, byl jeden z
téch, ktefi prisli na to, ze pacienti v nemocnici umiraji vice, nez ti, co jsou osetfovani

Vv domécim prostiedi.

Z 19. stoleti mame prvni zminky o tom, Ze se vyvinula izolace infek¢nich
pacientll. Vyraznou zménu v feSeni téchto problému zptisobil objev bakteriologie. Tento
obor zpusobil velky rozmach zejména v 19. a 20. stoleti. Diky tomu se objevili nové

moznosti lé¢eni, protoze jiz byly znamy plvodci téchto onemocnéni.
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Dalsi vyznamny zvrat prob&hl v roce 1928, kdy byl objeven penicilin. Tento 1€k
zpusobil velky prevrat, protoze si lidé mysleli, Ze s nim mohou fesit onemocnéni tohoto
typu. Diky penicilinu ubyvalo streptokokovych nakaz a opét se dbalo méné€ na hygienu,
coz byla velka chyba, ponévadz to byl jeden z hlavnich divodu vyskytu téchto
onemocnéni. Ale jiz béhem dalSich deseti let vySly do popiedi ndkazy stafylokokové,
jejichz epidemie v USA, Anglii a dalSich zemich daly impuls pro shromazd’ovani udaju,
vedeni vyzkumt a studii s cilem zjistit, jak se Ize proti nozokomialnim ndkazam U¢inné

branit (2, 3, 6).

1.2 Vyskyt nozokomialnich nakaz

Tato nakaza se nejCastéji vyskytuje v oblasti nemocnic a nemocni¢nich
zafizenich, tedy i klinikéch, hospicich, domovech dichodct a ¢ekarnéach. Jsou to mista,
kde se pacient dostava do kontaktu s jinymi pacienty, 1ékafem a riznymi nemocemi.
Nejrizikovej$i jsou samoziejmé mista, kde se vyskytuji pacienti se zavaznymi
onemocnénimi, tedy té¢Zce nemocni pacienti, napiiklad na oddéleni ARO. V dnes$ni dobé
uz je ale teSeni téchto probléml na velmi dobré urovni, vymytit se je jeSté zcela
nedokazalo, nékde je ale riziko vyskytu jen 1%, coz je velmi pozitivni pokrok. Najdeme
samoziejme i tvrzeni nékterych nemocnic, Ze zrovna u nich se tyto nakazy nevyskytuji
vibec, coz jsou spiSe 1ziva a alibisticka tvrzeni. Nelze je samoziejmé nikdy zcela
odstranit. Lze jim jen pfedchazet, a to tim, ze zamé&stnanci budou pfistupovat k infekcim
racionalné. Prevence mulze byt UspéSnd jen tehdy, pokud se uskutecni vhodné
podminky, zejména ze strany managementu nemocnice. Méla by byt tedy podporovana
ze strany kazdého zdravotnického zatizeni. ,, Puvodci nozokomialni nakaz jsou bakterie,
ricketsie, chlamydie, viry, prvoci, houby. Piivodci nozokomialnich ndakaz se mohou
Z tela nemocného vylucovat télnimi sekrety a exkrety.” (21. s. 9) Na nékterych
odd¢lenich je az 25% takto nakazlivych a nakazenych pacientii. Velké riziko nakazy

hrozi u starSich lidi s v€kem nad 70 let, ktefi jsou po zdvazné operaci.
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1.3 Déleni nozokomialnich nakaz

Nespecifické Sifeni probihd 1 mimo nemocni¢ni zafizeni. Probiha nasledné
I v kolektivech jako jsou $koly, Skolni krouzky a skolky. U oslabenych jedinct je riziko
u zdravych jedinct. Jelikoz mikroby pfichdzejici v tvahu jako etiologické agens, ktery
ma zpravidla charakter terénnich mikrobidlnich kmenti, dobfe citlivych na antibiotika,
nebyva lécba vétSinou problematicka. Zdrojem nespecifické nozokomialni infekce se
stava pacient, ktery byl pfijat s chybnou diagnoézou, nebo byl pfijat v inkubacni dobé

infek¢éni nemoci. Infekce tedy poté propukne v dobé hospitalizace na oddéleni.

Specifické nakazy vznikaji u pacienta, ktery se pohybuje v nemocni¢nim
zafizeni. Jedna se vétSinou o nasledek diagnostikovaného a terapeutického vykonu. Je
tedy vadzana na zdravotnické zafizeni. Zamétujeme se tedy na Uroven dezinfekce,
sterilizace a hygieny na pracoviStich a dale miry dodrzovdni hygienickych zéasad
u pracovniki. Zdrojem miZze byt pacient v dob&é hospitalizace v nemocnici. Tato
infekce miiZze byt pfenesena jiz pfi pfijmu pacienta, jenz je opakované hospitalizovan

nebo je pfesunovan z jednoho oddéleni na druhé.

Exogenni nékazy predstavuji vnéjsi infekce. Zdroj je v tomto piipadé mimo
pacienta a vyskytuje se takto velmi Casto. Jedna se o nezivé zdroje, ale i zivé zdroje.
Mezi ty Zivé bychom zafadili lidi, pacienty, zdravotnicky persondl, navstévy, hmyz
a celkov€ zvifata. Zatimco mezi ty nezivé patfi nastroje, loZni pradlo, spodni pradlo,
umyvadla a toalety. Mezi dal$i zdroje jsou fazeny i transfuze, tekutiny, potraviny.
Zakladni prevenci je dodrZzovani hygienickych a epidemiologickych zasad. Pokud se
tedy jedna o pacienta, ktery je zdrojem exogenni infekce, miize byt pravé on zdrojem
infekce jako osoba s klinickymi projevy nebo jako nosi¢ patogenniho agens bez znamek
klinického projevu. Tento pacient §ifi mikroorganismy do vnéjSiho prostfedi a ty se
nasledné pienaseji nebo nepienaseji na jinou osobu. Spatné ale je, Ze jakmile je pacient
nosi¢em infekce, byva jeho nosi¢stvi téméf nerozpoznatelné. Nosi¢stvi totiz mize byt
kratkodobé, ale i dlouhodobé, a to miize trvat nékolik mésicii az let. Problémem je, Ze
nosiéstvi muze byt i prerusované, takze i laboratorni vysledky mohou byt v urcité fazi

negativni.
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Endogenni- pacient a jeho flora je zdroj infekce. Tato infekce je pak nésledné
presunuta z jednoho systému do druhého v témz organismu. V kazdém lidském
organismu se vyskytuji mikroorganismy, které se uplatiuji pfi oslabeni imunity
(prilezitostné patogeny). Jedna se tedy o vnitini infekce. Pacient, ktery je zdrojem
endogenni infekce a u n&jz onemocnéni vzniklo pisobenim vlastni mikroflory bézné i

kolonizované, se tak stava rezervoarem a zdrojem sam sobg.

Je velmi tézké rozliSit zdroje exogenni a endogenni. VyZaduje to velmi dobré
znalosti oboru a niterné zkoumani. Je to tedy oblast velmi slozita. Zajimavé je také to,
ze mikroorganismy zpusobujici tyto ndkazy a jejich vlastnosti jsou odlisné od téch
mikroorganismti  stejného druhu vterénu. Takto vypada déleni z hlediska

epidemiologie, terapie a prevence. (6, 12, 19, 20)

1.4 Soucasny stav

Staphylococcus aureus je znam predevSim jako hnisavé onemocnéni kize a
podkoZi, kosti a mlé¢né Zlazy. Dale ho také zndme jako onemocnéni zplisobujici zdnéty
sttedniho ucha, sinusitidy, meningitidy a sepsi. Infekce je viditelna v traumatizovanych
devitalizovanych tkanich nebo v mistech, kde se nachazi néjaky cizi predmét pro nase

télo. Sepse tohoto onemocnéni miize ohrozit zivot.

Dnes se vyuzivd novych modernich bariérovych metod, které maji zabranit
vzniku téchto infekci. Jednd se o rizné postupy, jez maji za tkol zni¢it patogenni
coz je samoziejmé, a dale pouzivani ochrannych odévii a pomlcek v nemocnici.
Bariérova osetiovaci technika piedstavuje komplex oSetfovatelskych postupti spojenych
se specifickymi materidlnimi a prostorovymi pfedpoklady k zabranéni ptenosu infekce

ve zdravotnickych zatizenich (14, 16).

wvewr

ze 70% intermitentni. Nejvice se toto onemocnéni objevuje u starSich lidi. Z priazkumu

je znamo, ze nejcastéji u lidi nad 70 let, ktefi jsou nachylné;si k tomuto onemocnéni.
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V celosvétovych prizkumech je vyskyt tohoto onemocnéni nejvétsi v Italii a
Portugalsku. Nevime ale jednoznacné divody, pro¢ pravé tady. Dale je nepfivéetiva
situace v zemich, jako je Nigérie a Kena, kde je to zptisobeno velkou migraci. Nejlépe

jsou na tom ve Svycarsku a Holandsku, tam velmi brzy zahajili preventivni opatfeni.
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2 Charakteristika MRSA

Nejprve bychom si méli vysvétlit, co pojem MRSA znamena, proto abychom
mohli pokracovat v teorii tohoto onemocnéni, jeho pti¢inach, historii, zpisobech 1é¢eni
atd. Jedna se o zkracenou formou souslovi Methicillin-Resistant Staphyloccocus
Aureus. Staphylococcus patfi mezi tzv. kulovité bakterie. Jsou to nesportujici,
nepohyblivé vétsinou fakultativné anaerobni, kultivaéné nenaro¢né mikroorganismy
0 primeéru cca 1 pum, tvofici obvykle hroznovité shluky. Tyto bakterie jsou rezistentni
vici pocetné skupiné antibiotik, nazyvanych beta-laktamy, mezi které patii naptiklad

peniciliny a cefalosporiny.

2.1 Zdroj nakazy, cesty pienosu

Proces §ifeni je ovlivnén tfemi ¢lanky: zdroj nemocni¢ni ndkazy
pfenos ndkazy

vnimava jedinec

Zdrojem nemoci miZe byt pacient, sestra, lékaf, navstéva nebo jind osoba.
Nejvice nebezpecni pro Sifeni ndkazy jsou nosi€i, U kterych se onemocnéni neprojevuje
néjak vyraznéji. Mohou to byt tedy zdravi nosi¢i, nebo nosi¢i V inkubacni dobé.
Problém je logicky ukryt v tom, Ze 1idé v okoli si nemysli, ze je nékdo nemocny a tudiz
nepiedpokladaji moznost ndkazy a ona se pak $ifi z jedince na jedince. Pienos nakazy je
takovy pfenos, kdy se nadkaza premisti ze zdroje na vnimavy organismus. Pfenos muze
byt bud pfimy, to znamena, Ze pfenos je zpusoben piimym kontaktem- dotykem,
polibkem, kapénkovou infekci pfi mluveni, kychani a kaslani. Nebo je pfenos nepiimy,
k némuz dochézi bez pfitomnosti zdroje ndkazy. Je podminény schopnosti
mikroorganismu piezit mimo t€lo hostitele a na existenci vhodného vehikula
(prostfedku), v némz dojde k pomnozeni nebo alesponi pteziti infekcniho Cinitele.
Neptimy pienos je zprostiedkovadvan kontaminovanymi pomuckami, pfedméty, néstroji,

vzduchem, potravinami, ale i hmyzimi vektory mechanicky (20).
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O vnimavosti nebo imunité clovéka vici pivodci ndkazy rozhoduje fada faktord.
Jsou to zejména vek, pohlavi, pfidruZzend onemocnéni, stav vyzivy a imunity, Zivotni
styl, psychické faktory, socialni vlivy, okovani a dal$i. Nejéastéj$im pavodcem jsou

bakterie, coz je velmi logické a pravdépodobné. (20, 17)

Prenos infekce 1ze tedy chépat jako pfenos infekéniho agens ze zdroje nakazy na
vnimavého nositele. Cestu Sifeni Ize ale vysvétlit mnohymi zptusoby. V zavislosti ha
tom, kde a v jakych organech je infek¢ni proces lokalizovan a jakou cestou, infekéni
agens, opousti svého hostitele. Siteni infekce v lidské populaci se nazyva proces §ifeni
nakazy, Cili endemicky proces. Proces probihd za ptitomnosti piivodce nakazy. Musi
vSak byt splnény tfi zdkladni podminky: prvni je pfitomnost zdroje ndkazy, druhym je,
ze musi dojit k pfenosu ndkazy a tfetim je to, Ze musi byt pfitomen vnimavy jedinec.
Zdroje nakazy se povazuji za vyznamny ¢lanek epidemického fetézu v procesu Sifeni.
Pivodcem nozokomidlni infekce mize byt pacient, zdravotnicky personal, navstévnik,

ale 1 jiné osoba.

RozliSujeme tedy pienos pfimy a nepiimy. Pfimy pifenos je typicky tim, Ze
obsahuje najednou vnimavého hostitele a zdroj nakazy. Prenos tedy probihd z brany
vystupu nakazeného jedince do vhodné brany vstupu nového hostitele. Nejcastéji je
pfenos zpiisoben piimym kontaktem nebo kapénkovou infekci. Tento druhy zptsob,
tedy kapénkova infekce, je Sifen nejcastéji pti kychani, mluveni, kaslani na nosni nebo
ustni sliznici, poptipad¢ jesté na spojivky vnimavé osoby. Na vzniku této nadkazy se ale
pfimy pifenos probéhnuty kapénkovym pienosem podili minimalng, spiSe dochéazi k
pfenosu nepiimému, ktery si nasledné charakterizujeme. Uplné nejéast&jsim zptisobem

prenosu MRSA je kontakt pacienta s rukami oSetfujiciho personalu.

Nepiimy pienos je tedy Castéj$i a vice se vyskytuje. Neni zde zdroj nakazy.
Nejbeéznéjsim zdrojem nakazy je pienos kontaminovanyma rukama, vodou nebo jidlem.
K tomuto ptfenosu ¢asto dochazi predmeéty, které jsou kontaminovany infekénim agens.

Dale také zalezi na tom, zda infekce, které je pfenesena na ¢loveka piezije. (1, 6)
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myslime pacienty, ktefi jsou n¢jakym zplisobem indisponovani. Naptiklad sem miizeme
zaradit pacienty s dychacimi a obéhovymi problémy, metabolickymi onemocnénimi,
pacienty s polytraumatem nebo popaleninami. Velmi ohrozeni jsou pacienti na oddéleni
JIP a ARO, déle pacienti na opera¢nim sale, porodnim séle, urologickém oddéleni,
novorozeneckém oddéleni, TRN, infekénim oddéleni a hematoonkologii. Dale za
vnimavého pacienta oznacujeme i1 zdravotnického pracovnika, ktery danou infekci sam

onemocni. (1, 6)

2.2 Rizikové faktory

K jednomu z rizikovych faktorti patii poruseni kuize, cukrovka, selhani ledvin a
jiné. To jsou faktory, které jsou zptisobeny na nasem nebo uvnitt naseho téla. Dale jsou
1 faktory, které jsou pro nas také nebezpecné, ale jsou na téle sester ¢i 1ékait. Jedna se o
jejich hnisavé afekce na rukou. Faktory se tedy mohou rozdélit na vnéjsi a vnitini, podle

charakteru a ovlivnitelnosti.

Mezi vnitini rizikové faktory patii vék nad 60 let a novorozenci. Vék je jednim
malé déti. Jako dal§i sem patii: zivotni styl, hormondlni poruchy, hematologicka
onemocnéni, obezita, malnutrice, poruchy krevniho ob&hu, polytraumata, popaleniny,
bércové viedy, dialyzovani pacienti., maligni onemocnéni, onemocnéni jater a naptiklad
1 popaleniny. Jedna se o faktory
, které maji velmi blizko k biologické rovnovaze organizmu nemocného. Jedna se o

faktory velmi obtizné ovlivnitelné.

Do vngjsich faktort poté fadime hospitalizaci, zejména tedy délku hospitalizace,
kdy je pacient vystaven piimo nakazam, které ho ovliviiuji, proto jsou hospitalizace
vétSinou jen na dobu nezbytné nutnou. Dale operace, transplantace, drenaze,
hemodialyza, permanentni katetry, infuze, transfuze, cizi télesa, opakované anestézie,
endoskopie, 1€¢by ozafovanim, ale i antibiotika a hormony. (1) Jsou to tedy faktory
ovlivnéné oSetfovanim pacientll ve zdravotnickych zatizenich. Velky vyskyt ndkazy je

zejména na pracovistich typu gynekologie, traumatologie, urologie, chirurgie a dalsich.
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2.3 Klinické projevy a jejich diagnostika

Nejvice se toto onemocnéni projevuje jako onemocnéni kiize. Infekce MRSA
pronikd hluboko do tkédni a nasledné se projevuje jako napiiklad: pyodermie,
folikulitida, buldézni impetigo, furunkl, karbunkl, flegmoéna, syndrom opaiené kize.
Nejcastéji vznikaji po urazech a chirurgickych zakrocich. Pokud by byla pacientkou
kojici zena, mize nastat také vysoké riziko, Ze se u ni tato infekce objevi a to zejména
na mlécnych zlazach. Tato infekce u kojicich Zen hrozi zejména v prvnich tydnech po

porodu.

Laboratorni diagnostika

U invazivnich onemocnéni jsou posilany K vySetfeni seriézni a hnisavy exsudat,
vytér z nosu, hltanu nebo mandli, sputum, krev, mozkomisni mok, mo¢ a stolice.
Bakterie se diagnostikuje na zakladé mikroskopického vySetieni materidlu barveného
podle Grama a také kultivacniho vySetfeni na krevnim agaru. Pro testovani biochemické
aktivity je typicka tvorba plasmakoaguldzy, termostabilni nukledzy a shlukovaciho
faktoru. U komplikovanych septikemii je nutno opakované vySetfovat hemokultivaci

krev.

Pro nepfimou diagnostiku pyogennich infekei se vyuziva titrace anti-alfa toxinu
metodou neutralizace hemolyzinové aktivity, nebo se prokazuji hladiny protilatek proti

ribitolteichoové kyselin€ technikou ELISA (enzymova imunoesej).

2.4 Problematika a terapie MRSA

Terapie je velmi obtiznd, naro¢nd a tim padem jeji realizace neni viibec
jednoduchd. Dlvodem je rezistence na poddvand antibiotika. Infekce MRSA tedy
predstavuje vyznamny terapeuticky problém. Lze ale fici, ze terapie infekce MRSA je
mozna. Problémem je, Ze 1 nejrezistentnéj$i kmeny jsou citlivé minimalné na jedno
antibiotikum. PouZivame proto protistafylokokova antibiotika jako je napfiklad

vankomycin, linezolid a imipenem.
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Je prokazano, ze existuje kolem 27 druhii staphylococcu. Ten nejzndmé;jsi,
o kterém se zminujeme V této praci je Stayphylococcus aureus. Jedna se o nejcastéjsi
infek¢ni onemocnéni u ¢loveka, ale miizeme ho najit 1 u zvitat. Infekce vznika nejvice
V traumatizovanych tkanich a v mistech, kam se dfive umistilo cizi téleso, napiiklad pfi
operacich ¢i katétrové sepsi. Kmeny tohoto onemocnéni jsou plvodci hnisavych
onemocnéni kize, podkozi, mléénych zldz. Tyto kmeny zpisobuji nasledné otitidu,
sinusitidu, pneumonii, bakterialni endokarditidu, meningitidu, syndrom toxického Soku

a sepsi.

Tyto infekéni zarodky prezivaji zejména v suchu, prachu, v zaschlém hnisu.
V tomto prostiedi vydrzi az nékolik tydni. Nemaji problémy pfezit v prostiedi
nepiiznivém pro Zivot. Jejich ¢asté misto vyskytu je v nose a kréni sliznici. Jak jsme jiz
vySe napsali, rok 1940 povazujeme za revoluéni rok v ohledu na tuto nemoc. Jedna se
se zdalo, ze je problematika kolem Staphylococcu vyfesena, zejména tedy terapie tohoto
onemocnéni. Ale za kratkou dobu se opét vyskytly dalsi problémy. Lepsi situace nastala
az v dobé, kdy byl objeven novy semisynteticky penicilin. Tento druh penicilinu je
odolny vii¢i penicilindze a methycillinu. Bohuzel tato optimistickd situace netrvala moc
dlouho. Vroce 1961 uz byly izolovany prvni kmeny methicilin — rezistentniho
Staphylococca aurea a tim padem vznikl novy problém, zvany MRSA, o kterém se tady
bavime. MRSA je obdvanou hrozbou jiz dlouho. Zejména kviili tomu, Ze infekce, které
jsou zpusobeny pravé timto virem jsou spojeny s vysokymi ndklady na 1écbu a
svysokou mortalitou (amrtnosti, ktera udava pomér poctu zemielych na dané
onemocnéni k celkovému poctu obyvatel v daném spravnim celku.) Kmeny MRSA maji
schopnost se velmi rychle §ifit, coze je samoziejm& velmi nebezpeéné. Uplné vymyceni
této choroby je v podstat€ nemozné, to zejména kviili multirezistenci k antibiotikim a

fad¢ dezinfek¢nich prostredkd. (1, 8, 18, 22)

Jednim z diivodi, pro€ je velmi obtizné definitivné vymytit toto onemocnéni je
jeho schopnost ptezivat v nepfiznivych podminkach. To pravé zvysuje jeho vlastnost se
Sifit rychle, to opét zvySuje riziko vyskytu tohoto onemocnéni u pacienti. Vyskyt
MRSA se v dneSni dobé piimo umémné zvySuje. Nejveétsi problém je asi v USA,
v Evropé zejména ve Velké Britanii, dale v Italii, Portugalsku a Recku. Maly vyskyt je

Vv severskych zemich..
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K Sireni stafylokokit ve zdravotnickych zarizemich vyznamné napomdhaji
asymptomaticti nosici. Epidemiologicky nejzavaznéjsi formou je nosni nosicstvi, které je
asi v 30 % trvalé a v 70 % intermitentni. Dal$i formy nosicstvi jsou kozni, hlavné
v pripadé patologické kozni léze (napr. dermatitida, psoridza), perinedlni, strevni
a nosicstvi ve vlasove casti hlavy. Nekdy se podari zachytit stafylokoky i pri kultivaci

vzorkit moci* (12, s. 137).

Lécba samoziejmé neni jednoducha, coz vyplyva zjiz zminéné problematiky
vyskytu. Pokud je tfeba zvladnout zavazné infekce podavame vankomycin a ticoplanin.
Pokud je infekce mirnd, pouzivdme co - trimoxalozen. Klinicky se ovéfila metodika
dekolonizace nemocnych osidlenych MRSA pomoci prostiedkil firmy Ecolab. Novy
poznatek Vv 1éEbé je piinos rakouského profesora Strohala. Jeho poznatek spociva
v objevu uc¢inku antimikrobidlniho kryti ran s obsahem stiibra, ktery je vhodny
a pomohl v n¢kolika piipadech zlikvidovat infekci MRSA. Profesor Strohal se
domnival, ze by tento poznatek mohl velmi pomoci pfi feSeni této infekce a predchazet
jejimu dalSimu vyskytu. Tuto metodu léeni se snazil rozsifit zejména v nejvice
postizenych zemich, jako je USA, Velké Britanie a Italie. A to nejen na konkrétnich
odd¢lenich, ale i1 na operacnich salech. Muselo by se vSak téchto obvazl
naimpregnovanych stfibrem standardizovat a jejich uzivani by muselo byt bézné. Coz je
ale celkem slozité z divodu ekonomické stranky. Ve Velké Britanii se tyto typy obvazl

sice osvédcily, ale pouzivaji se spise pii 1é¢be popalenin.

2.5 Prevence, surveillance MRSA

,Surveillance znamena komplexni a soustavné ziskdavani vsech dostupnych
informaci o vyskytu urcité nemoci ¢i poruchy zdravi a soucasné vsech faktori, které
nemoc ovliviiuji. Sleduje se priibeh infekcniho onemocnéni, odezva ndkazy v populaci
lidi, stanovuje se epidemiologicka prognoza a formuluji se protiepidemicka opatieni.
Nasledné je vytvoren komplexni program s cilem eradikace nebo eliminace ruznych

onemocneni* (17, s. 111).
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Dulezité je tedy hledat zejména pticiny, pro¢ se praveé v nasem prostiedi objevuji
tyto nakazy. Lékafi a zdravotnici by méli byt neustale vzdélavani v tomto oboru,
zejména v terapiich a prevencich, jak pfedchazet tomuto onemocnéni. Lékari a vSichni
zdravotnici by méli projit Skolenim a vzdélavat se vtomto oboru. Zejména

Vv epidemiologickych situacich, V jejich konkrétni nemocnici a celém regionu.

Pacienti by méli byt vzdy vysetfovani na MRSA, pokud ptechazeji naptiklad
Z jednoho oddéleni na druhé, aby nenastalo riziko, Ze prenasi infekci. Seteni toho, zda
infekce neni u pacienta prokazatelna, je nutné i tehdy, nez jde pacient na chirurgicky
zakrok. Diky surveillance pacientd na pritomnost MRSA a jejich nasledné izolaci a
dekolonizaci, zlepSené informovanosti zdravotnickych pracovniki v  oblasti
nozokomidlnich nékaz, zavadéni a edukaci sprdvné hygieny myti rukou a také za
prispéni nemocni¢niho informac¢niho systému upozornujictho na pacienty s MRSA
v anamnéze, doslo ke snizeni vyskytu nemocni¢nich infekci, zptisobenych MRSA

v mnoha vyspélych zemich ve svété.(1, 4, 6, 11, 15)

2.6. Zpusob hlaseni a vedeni registru

Hl4Seni hromadného vyskytu nemocni¢ni ndkazy a nemocni¢ni nakazy, ktera
vedla k tézkému poskozeni zdravi nebo k umrti, se podavd okamzité, a to zpravidla
telefonicky nebo faxem nebo elektronickou postou piisluSnému organu ochrany
vetejného zdravi a nasledné se potvrzuje na formulafi oznaceném ,,HlaSeni infekéni

nemoci*. (23)
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3 OSetrovatelska péce

,, Ve slovnicich ceského jazyka se pod pojmem oSetrovatelstvi rozumi odborna
péce o nemocné. Osetrovatelstvi by vsak mélo zahrnovat nejen odbornou péci
o pacienty, ale i komplexni oSetrovatelskou péci poskytovanou ve zdravi i béhem nemoci
o vSechny vekové skupiny lidi. Ukazuje se, Ze osetFovatelstvi nepredstavuje jen prakticke
oSetrovatelské postupy, ale Ze jde o slozZity myslenkovy proces. Vyznam oSetrovatelstvi
kazdy clovék uplné pochopi az tehdy, ocitne-li se v kritickém zdravotnim stavu nebo na
nemocnicni posteli. Specificnost oSetrovatelstvi je v tom, Ze se tyka kazdého cloveka od

narozeni az do konce Zivota. Pravé proto plni jednu z nejrozsahlejsich uloh zdravotni

péce (24,5, 12-13).

3.1 Vyvoje oSetiovatelské ¢innosti, péce

Péfe o takto nemocného pacienta prosla celou fadou promén. Pocatky
samoziejm¢ byly velmi jednoduché, bez néjakého velkého zaméfeni a bez niceho
odborného. Pozdgji byla péce o pacienty charitativni a humanni. Az na konci 19. stoleti
jiz miZzeme mluvit o organizované lécebné péci. Od 19. stoleti zacal byt kladen diraz
na odborné vzdélani sester. Zdravotni sestry ale zejména vyucovali samotni l€kafi,
doslo tak k medicinalizaci oSetfovatelstvi. Sestry si postupné osvojovaly vykony, které
byly vysadou profese 1ékaiské a to na ukor rozvoje oSetfovatelstvi. Z toho plyne, ze
vznikly problémy se specificnosti tloh, které¢ by méla zdravotni sestra vykonavat. Diky
oSetfovatelské teorii a vyzkumu je dnes oSetfovatelska praxe obohacena o nové
poznatky, které v holistickém pojeti pohlizi na ¢lovéka jako na bio-psycho-socialni
bytost a jsou tak odrazovym mustkem pro rozvoj moderniho oSetfovatelstvi s dlouhymi

historickymi koteny (10).
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»OSetrovatelsky proces podminuji preventivni, diagnostické a terapeutické
principy a vychodiska jednotlivych medicinskych oborii, jako i psychicka, sociadlni,
eticka, humanni, spolecenska, ekonomicka, organizatorska, technicka a jina hlediska a
podminky péce o zdravi. OSetiovatelstvi ma velky vyznam nejen pro pokrok a uspésnost
Jednotlivych medicinskych oborii, ale ma nesmirnou moralné — etickou hodnotu pro
clovéka jako individuum, a to predevsim pro jeho spokojenost, aby mohl Zit bez obav o
sebe, aby se nebal, zZe zustane sam v bolestech, utrpeni a umirani, aby nepocitoval

obavy o své blizké v nejkritictéjsich chvilich jejich zivota* (24, s. 12-13).

3.2 Poti‘eby nemocného ¢lovéka

Zde musime dbat na to, ze kazdy ¢lovek potiebuje, aby byly uspokojovany jeho
potteby. Mezi ty zékladni potieby clovéka patii i hygiena, vyziva a odpocinek. Diky
tomu by se mélo dbat 1 na to, jaké prostiedi bude v nemocnici vytvoreno. Je duilezité,
aby se Clovek citil dobfe i v takovém prostiedi, jako je nemocnice. Protoze jakmile je
Potfeba je pocit n&jakého nedostatku a néceho, co Elovek potfebuje, aby mohl Zit.
Pokud nastane nedostatek, musi dojit k jeho odstranéni. Jakmile jsou dlouhodob¢
neuspokojovany nase potieby, mize dojit k deprivaci a frustraci. Kazdy ¢lovék ma
potieby stejné ¢i podobné. Je ale dulezité si uvédomit, ze kazdy clovék potieby
uspokojuje né&jak jinak, jinym zpisobem. To je dano tim, ze kazdy jsme individualita.
Z toho plyne, ze i kdyz ja délam né&jakou ¢innost a muj kolega také, kazdy to udélame
jinak. Potfeby musime uspokojovat zddoucim zpisobem. To znamend, Ze nesmime
Skodit ani sobé&, ani jinym a uspokojovat je v souladu s normou, zakonem a se socio-
kulturnim zptisobem Zzivota, ve kterém Zzijeme. Na potieby nahlizime ze tfi hledisek.
Jedno z hledisek je biologické. Jakmile je neuspokojovana néjaka biologicka potieba
mize dojit K naruseni po psychické i fyzické strance. Druhé hledisko, je hledisko
ekonomické, neboli touha néco vlastnit, mit. A posledni hledisko je psychologické. Toto
posledni hledisko je zcela specifické a je spojené s pocitem nedostatku mezilidskych

vztahil a socidlnimi nedostatky v Zivote.
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Uspokojovanim potieb se zejména zabyval vyznamny americky psycholog
Abraham Maslow. Ten na svych vyzkumech prokazal, ze ¢loveék, ktery uspokojuje své
potfeby a mysli pfi tom na sebe je vice Stastny, spokojeny, zdravy a vykonny, nez
jedinci, ktefi na své potieby nemysli. Maslow rozd¢lil potieby na vyssi a nizsi. Potfeby
niz§i musi byt uspokojovany prednostné. Az kdyz je uspokojena potieba nizsi, mize
zacit dominovat potfeba vyssi. Maslow tedy stanovil pyramidu potieb (viz obr. ¢. 1),

kde je znadzornéno, jaké potteby by mély byt uspokojovany piednostné a které druhotné.

Obr. ¢. 1 — Maslowova hierarchie potieb

sebe-
realizace

potieba lasky

potreba bezpeci
fizyologické potreby

V mnoh¢ literatuie Ize také naleznout dalsi rozd¢€leni, které je znamo asi SirSimu

okruhu lidi. Jde o rozdéleni na potifeby télesné, psychické a socidlni. Nalezneme
I literaturu, ktera se zabyva témito potiebami aplikovanych na pacientech. T¢lesné
potieby maji velky vliv na hospitalizaci pacienta, protoze ovliviuji psychickou stranku
Cloveéka. Mezi nejcastéjSimi nedostatky, které pacient ma v nemocnici, je Zizen, hlad,
pocit nedostatku cerstvého vzduchu, nemoznost pravidelného a samostatného
vyprazdnovani, nemoznost dodrzovat osobni hygienu a poruchy spanku. Psychické
potieby pacienta V nemocnici jsou orientovany na potiebu bezpeCi a jistoty, dale
potiebuje cloveék byt akceptovan od personalu nemocnice, ale i spolupacientii, se
kterymi sdili pokoj. Vyznamna je i potfeba soukromi, nebyt osamély, mit prehled o déni
venku, ale i na odd¢€leni. S témito potiebami se piekryvaji i potfeby socialni. Zejména

tedy potieba komunikace, potifeba kontaktu S jinou osobou, ktera ho navstévuje.
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V nemocnici maji vliv na ¢loveka i jiné aspekty, které ovSem pisobi i na smysly
Clovéka. Jednim ztéchto aspektd je ticho. Na jednotlivych oddélenich neni ticho
dostatecny klid na relaxaci a byli odpocinek. Dal§im faktorem je Cisty vzduch.
V nemocnicich a ostatnich prostfedich s lé¢enim spojenych se setkdvame s riznymi
druhy zapachu, naptiklad dezinfek¢ni piipravky, ale 1 exkrementy, které ne vzdy stihaji
sestry odstranit a odklidit. Casto 1ékafi a personal nemocnice zapominaji na prostiedi,
ve kterém maji byt pacienti 1éCeni. Jedna se zejména o utulnost a barevnost. VétSina
nemocnic jsou bilé, coZ je sice symbolem Cistoty, ale nenavozuje to domaci atmosféru
pro lidi, ktefi tam musi néjakou dobu byt. Dobry vliv mé na ¢lovéka i svétlo, proto je
zadouci mit v budové vice oken, vétrat a roztahovat zaluzie. Pacienta to pak naplni
energii a pozitivnim myslenim. Idedlni by byl i pékny vyhled z oken, nejlépe do
prirody. V praxi je dbano piedevsim na potieby nizsi a opomiji se potieby vyssi jako je

seberealizace, symetrie a krasa, ale 1 pocit sounaleZzitosti a uznani.

3.3 Role sestry v péci o nemocného

Prace a povinnosti sestry prosly celou fadou zmén. Je to déno celkovym
vyvojem zdravotnictvi a oSetfovatelstvi. OSetfovatelstvi a sestry kraci celou historii
ruku vruce a bez sebe téméf nikdy nemohly existovat. M¢Ely bychom si tedy

charakterizovat, kde je setra, jaké jsou jeji povinnosti.

vvvvv

problémy, ale zaroveinl jejim Ukolem je chovat se lidsky. Je tedy zakonité dano to, Ze
pokud sestra vykonava své povolani naplno a s plnym presvédcenim, piinasi si profesi
i domt, odrazi se to tedy v jejim osobnim Zivots. Casto pfichazi domt unavena,
psychicky 1 fyzicky vycerpana, leckdy neni schopna plnit povinnosti manzelky,
milenky, matky, pfitelkyné, coz se od ni o¢ekava. V nemaocnici je sestra pro pacienta,
musi byt oporou, pfitelem, poradcem, ucitelem a pomocnikem. Kazda sestra by méla
byt usmévava, ochotna, milé, pracovitd a slusnd. Povinnosti sester je opravdu mnoho,

museli bychom tim popsat minimalné knizku.
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Casto v okoli sly§ime, Ze povolani sestry je poslanim, coZ je samoziejmé
pravdou, ale mnohdy, zejména tedy pravé od pacientl je tato profese nedocenéna.
Mnozi pacienti si neuvédomuji to, ze sestry jsou tady pro né, Zze se jim snazi dodat
energii, odvahu, pomahaji jim od bolesti a zmiriiuji jejich trapeni svou laskavosti,
usmévavosti, ale ze i doma maji sva trapeni, trable, bolesti, které pfed nimi musi

skryvat.(13, 16)

Musime brat na védomi 1 tu véc, ze seStra dava v Sanc i své vlastni zdravi,
protoze je to pravé ona, kdo pfichazi do kontaktu s mnoha pacienty a tudiz s jejich
infekcemi, nemocemi a ranami. Sestra je tady a ted’ a vZdy ji pacienti volaji o pomoc
jako prvni. Zaroven je sestra spojovacim ¢lankem mezi lékafem a pacientem, ale 1 mezi

pacientem a vnéjSim svétem.

Pti komunikaci s pacienty je tfeba si uvédomit, Ze nemocny ¢lovek je citlivejsi,
sebestfednéjsi, a Ze na nemocni¢nim lizku, kde ma malo podnétl a rozptyleni, slysi
naSe slova opakované jesté¢ dlouho po té, co opustime jeho pokoj a znovu a znovu si
premitd nas rozhovor, gesta, posunky, prosté¢ vSechno, co bylo feeno jak se fika mezi

radky .

., Prevence a snizovani rizik vzniku a Sireni nozokomidlnich nakaz a

¢

profesionalnich infekci by mély byt zakladnimi aspekty prace zdravotnich pracovniku.

(25, 5.103)
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4 Bariérova oSetrovatelska péce

V nemocnhicich se Casto setkavame s riznymi pravidly ¢i standardy 0 péci
u pacienta s MRSA. Dodrzovani jednotlivych pravidel je vzdy zavazné pro danou
nemocnici. Dodrzuji je 1ékafi, zdravotnici a v§echen ostatni personal v nemocnici, ktera

si dané standardy stanovila.

4.1 Bariérova oSetrovatelska péce 0 MRSA pozitivniho pacienta

Plati to, Zze na pokoj, kde je izolovany pacient nesmi vstupovat studenti
vysokych kol ani stazisté, protoze bariérovy systém musi byt dodrzovan jen dtsledné
proskolenymi pracovniky. Pro pacienty plati rezim stanoveny domdacim fadem
s ptihlédnutim ke konkrétnim podminkdm a rizikim ptenosu nakazy. Pacienti by méli
dbat zejména na hygienické zdsady a nafizeni, zZe nebudou pfichdzet do kontaktu
s jinymi pacienty. Velky diraz se klade na to, ze osobni hygiena bude provadéna
minimaln¢ dvakrat denné za pouZivani antibakteridlnich pfipravki. Pokud je MRSA
identifikovan v dutiné Gstni musime ho minimalné tfikrat denn€ vytirat antiseptickym
roztokem. Osobni pomucky, které ma pacient na pokoji, musi byt také denné
dezinfikovany a to kazdy den. Osobni pradlo 1 lizkoviny se musi kazdy den ménit, méni
se 1 po kazdém prevazu a zne€isténi. VSechno nadobi, které je na pokoji musi byt také
dezinfikovano na pokoji a zlstava tam po celou dobu hospitalizace pacienta. Jidlo je
pacientovi podavano pouze bezdotykové a se specialnimi pravidly. Veskeré plochy na
pokoji se dezinfikuji minimaln€ dvakrat denné. V neposledni fadé je dilezité vyclenéni
pomiicek pro pacienta jako je teplomér, fonendoskop, tonometr, podlozni misa,
pfevazovy materidl a jiné, je-1i to mozné pouzivame pomicky k jednordzovému pouziti.
Pomicky urcené k opakovanému pouziti dikladné dezinfikujeme. Nastroje odkladame
do uzaviratelnych dekontaminacnich nddob nasledné sterilizujeme obvyklym

zpusobem.
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Personal musi poucit navstévy o danych pravidlech, coz znamend, ze navstévy
musi pouzivat jednordzovy odév, ktery je ihned po vystupu z mistnosti odklizen. Dale
musi pouzivat jednorazové rukavice a ihned po odchodu si musi dikladné umyt ruce
a dezinfikovat je. Alkoholovy dezinfekéni piipravek na ruce je umistén na pokoji /boxe/
v davkovaci, na oddélenich s intenzivni péci u lizka nemocného. Déale navstévy nesmi

vubec sedat na lizko pacienta pozitivniho MRSA.

4.2 Ochranné pomiicky

VSechen persondl, ale i uklizecky si musi obléci také jednorazovy oblek,
ochranny plast a nasadit Gstenku. Lékaf nebo sestra, ktefi musi s nemocnym nebo
infikovanym manipulovat, si navlékne jednorazové rukavice a pokryvku hlavy.
Ochranny plast musi mit vzdy dlouhé rukavy, jenz se méni vzdy po zne€isténi, po
toalet¢ pacienta a po kazdém dni. PI4St’ se nesmi nikdy z pokoje vynaset, ihned se
vyhodi do koSe s infekénim odpadem. S pradlem se také musi zachazet specifickym
zpusobem. Zbyte¢né se S nim nehybe, nehazi se na zem a uklada se do plastovych pytli
oznacenych ,,infekéni pradlo”. Ale pfed odnesenim tohoto pradla se také musi prolit

dezinfek¢nimi prostiedky. (1, 9, 11)

Vstup na izolaéni pokoj se minimalizuje, je vyclenén oSetfovatelsky personal
dle moznosti oddéleni. Veskeré tilkony u pacienta medikace, ptevazy apod., se provadéji
na pokoji umoziuje-li to zdravotni stav pacienta. Vizita, navstéva fyzioterapeuta, vstup

konsiliaf na tento pokoj se provadi jako posledni.

4.3 Personalni hygiena, manipulace s kontaminovanym pradlem
a odpadem

Vsechen persondl musi mit kratké nehty, zddné Sperky na rukou ani jinde na téle
a na konci sluzby musi provadét dikladnou hygienu. Chorobopis, ktery byva vzdy
u lazka pacienta s touto nakazou, zistava mimo izola¢ni pokoj a je oznacen napisem
MRSA. Na odd¢lenich s intenzivni péci bez boxového systému se dokumentace
zanechavad u lizka. Zadny predmét nesmi byt odnesen z pokoje, aniz by byl

vydezinfikovan.
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Dezinfekce je na izolacnich pokojich provadéna podle pravidel stanovenych
nemocnici. Samoziejm¢ jsou na to pouzivany piipravky, které jsou ucinné na MRSA.
Jakmile je pacient propustén domti, musi se pokoj dukladn¢ vydezinfikovat, to
znamena, Ze vSechny plochy a pfedméty budou vydezinfikovany. Dalsi podminkou je,
ze pokoj zustane 24 hodin uzavieny. Hlavni je také to, ze l1€kar i sestry musi dodrzovat
etické a psychologické zésady u pacienta. To znamend, Ze jejich pée musi byt stejna

jako o ostatni pacienty. Nesmi byt nijak omezovana.

4.4 Monitorovani stavu pacienta s diagnézou MRSA

Zakladem je, Ze pacient, ktery je hospitalizovdn by mél byt, co nejrychleji
propustén do domaciho 1é¢eni a oSetfovani, protoze delSim pobytem v nemocnici se
zvysuje i riziko nakazy MRSA a jejiho dalsiho Sifeni. Proto, jakmile je pacient
vV dobrém stavu, mél by byt, co nejrychleji propustén domu. Pfi zjiSténi pozitivniho
nalezu MRSA by mél byt nemocny izolovadn na samostatném pokoji, ktery je ovSem
vybaveny vlastnim socialnim zafizenim nebo mu musi byt sprcha a WC vy¢lenéno.
Tento pokoj musi byt vzdy oznacen napisem ,,izola¢ni pokoj* a pied pokojem by mélo
byt vzdy védro s dezinfikovanou vodou. To vSe je dilezité proto, aby se ptedchazelo
dal§imu Sifeni, coZ uZ jsme vySe rozebirali v kapitole o potiebach pacienta. Pokud se
ovSem na jednom oddé¢leni objevuje vice pacientli, u kterych se projevila nakaza
MRSA, mohou byt samoziejmé na jednom pokoji. Na tomto pokoji by nemély chybét
dezinfek¢ni prostfedky s ddvkovacem a papirové ruéniky. VSechny zasady by mély byt
pacientovi sdéleny lékafem i sestrou. Pro lékafe je i povinnosti, Ze pokud je pacient
pfeloZen na jiné oddé€leni, musi byt 1ékaf na nastavajicim oddéleni seznamen s tim, Ze
pacient je infikovan. Je to dualezité pro prevenci, aby se nakaza neSifila. Pacienta S
pozitivhim ndlezem MRSA s potiebou intenzivni péce je nejvhodnéjsi umistit na box,
nema-li jednotka boxovy systém, je nutno takového pacienta izolovat za podminek
mikrobiologické monitorace vSech pacientl, zaroven je velmi dulezit¢ dodrzovat
bariérovy rezim, vhodné je vy€lenéni personalu. K izolaci pacienti s pozitivnim
nalezem MRSA je téZ mozné vyuzit infekéni oddéleni, ma-li ho dané zdravotnické

zafizeni.
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Problémy nemocnych, které plynou z pobytu v izolaci:

Jak uz jsme zminovali, je 10 pro pacienty pozitivni na MRSA velmi tézka
situace. Jsou Vv izolaci, a proto je to velmi naro¢né, jak po psychické, tak i po socilni
strance. Jednak je samoziejmé tézké vyrovnat se s tim, Ze zrovna my jsme infikovany
touto infekei a na druhou stranu i to, Ze se musime smifit s tim, ze podminky v této
nemoci jsou velmi komplikované. Pacient je hned na zacatku seznamen s tim, Ze musi
byt izolovana od piatel, od rodiny, od partnera, ale 1 od okolniho svéta a vnéjsiho svéta.
Tohle vsechno je typické pro veskeré hospitalizace. Pacient, ktery je v izolaci ma daleko
prisnéjsi rezim a z toho vznikaji dalsi stresové situace a faktory, které maji negativni

dopad na psychickou stranku ¢lovéka, ale 1 na socialni stranku zdravi. (21)

Izolace ma i vlastnosti pozitivni. To znamena, ze pacient je naprosto v Klidu,
neni rusen ve spanku, ktery je v nemoci dulezity, neni rusen od ostatnich pacienti,
protoze kazdy pacient ma jiné potieby a jiné navyky. Jinak kazdé potteby uspokojuje a
to muze narusit spole¢né souziti pacientli na jednom pokoji. Dal$im problémem je také
to, ze kazdy pacient je jiny, je individualita a nemusi tak povahové sednout druhému
pacientovi. Takze v tomhle ptfipadé mizeme vidét i pozitiva. V dobé nemoci ma také
vétSina lidi pozadavky byt v soukromi, které by bylo narusené spoluZzitim s jinym
¢lovékem. Nekterym lidem ale samoziejmé izolace nevyhovuje, protoZe by si rad sdélil
problémy s nékym jinym, popovidal si a Iépe se tak vyrovnaval se svou hospitalizaci,
protoze po dlouhé hospitalizaci miizou nastat pocity osamoceni, odlouceni, odlozZeni a

nasledné je smutny, labilni a plactivy, coz mu k vylé€eni nepomuze.

wHospitalizmus vznikd tehdy, jestlize clovek Zije dlouhodobé izolovan ve
zdravotnickém ¢i  socialnim  zarizeni, v neémz chybi programy, které by
prinaselypsychosocialni stimulaci. U pacientit trpicich hospitalizmem lze pozorovat
apatii, automatismy, zdanlivée nemotivované projevy agresivity vuci druhému,
sebeposkozovani ¢i nekonecné sledovani televiznich programui bez jakéhokoliv vyberu “

(23, s. 37).
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Sestry by také mély dbat na to, Ze by mély zajistit program nemocnym, aby se
neubijeli jen svymi problémy a nemoci. Dle moZznosti, které nemocnice maji, by mél byt
pacientim umoznén kontakt s okolim, alespoti v pfiméfené mite. Clovék potiebuje mit
kontakt s okolim a je to urcité jeden z predpokladu, aby se pacient 1épe a snaze uzdravil.
Kontakt s okolnim svétem pacientovi vétSinou supluje pravé personal v nemocnici. Pro
pacienta by bylo piijatelnéjsi a lepsi, kdyby se v nemocnicich dbalo na barevnost
prostiedi, na pfijemnost prostiedi, snizeny hluk pro pacienta a vhodné svétlo. Dale by se
mély brat ohledy na to, v jakém psychickém stavu je pacient, jestli nema bolesti hlavy,

obavy a strach. To vyzaduje velkou miru profesionality, ochoty a lidské empatie.

Specifika oSetfovatelské péce na opera¢nim sale u pacienta s MRSA:

Specifika samoziejmé& spocivaji uz v samotné ptipravé salu, ale i tymu, jak
operacniho, tak anesteziologického. Dulezita je, ale i pfiprava samotného pacienta, u
kterého je prokazana infekce MRSA. Tato specifika jsou zamétfena na prevenci a izolaci

na operacnim sale.

Bariérové stavebnétechnické a prostorové zabezpeceni na operacnim sale:

Ke spravnému opatieni patii fadné stavebnétechnické a prostorové zabezpeceni
na operacnim sale, to je dulezité pro spravnou a hlavné uéinnou prevenci. Pokud
bychom se nachazeli ve star§i nemocnici, jsou opera¢ni saly rozdéleny jen na septické a
aseptické. Toto rozdéleni ale neni z hlediska bariérové 1écby uGc¢inné ani idedlni.
Zakladni prostory tvofi vstupni filtr, ktery je rozdélen na Cistou a necistou €ast, dale je
zde piekladova ¢ast pro pacienty, ktera je rozdélena pravé na septickou a aseptickou
¢ast. Vhodné by bylo, jesté dalsi rozdéleni ptekladové ¢asti u pacienti nemocnych
MRSA. Septicky sal by mél komunikovat pfes dvefe na jedné stran¢ s umyvarnou a na
druhé s centralni sterilizaci. Pfed vstupem do silu by méla byt dekontaminacni
podlozka, ktera zabraniuje prenosu prachovych castic, které by mohly byt infikovany. U
operac¢niho salu by m¢l byt i pokoj pro odpocinek sester a 1ékatil a jest€¢ mistnost, kde

by byly uloZeny dezinfek¢ni prostredky.

Dnesni moderni doba se snazi saly rozd¢lit jeste 1 z jinych hledisek, nez je jen
rozdéleni na septické a aseptické. Rozdéluji se tedy saly na septické, mezoseptické,
aseptické a superaseptické. Prave tohle rozdéleni operac¢niho salu by mélo znamenat to,

ze se bude predchazet pfenosu této infekce a zamezit celkove jeho vyskytu.
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Na operacnim traktu se rozliSuje nékolik zén. Ochranna, Cistd (aseptickd),
sterilni a odsunova. Z tohoto funk¢niho hlediska by mélo vychéazet i stavebni
uspotradani. Dnes se tedy stavi operacni saly, které maji vétSinu nabytku i pfistroju
umistény mimo opera¢ni sal. Personal vstupuje na opera¢ni sal jen pies filtr. Tam se
vSichni prevlékaji do jednordzového operacniho pradla. Soucasti filtru musi byt i WC a
sprchy. Na filtry navazuje ochranna zona, ta slouzi k transportu nemocného. Dnes se uz
buduji saly pro jedno lizko, neboli jeden operacni still, ktery je mobilni. Na operacni

saly jsou z hlediska cCistoty kladeny nejvétsi naroky.

4.5 Prijem, preklad, propusténi, navstévy

Vsichni, tedy pacienti, navstévy, 1ékati a veskery zdravotnicky persondl by méli
brat v avahu to, Ze musi dbat na zasady spojené stim, ze je na oddéleni pacient
s MRSA. Izolace samoziejm& mize mit na pacienta i $patny vliv. To znamena, Ze po
psychické strance pacient takto nemocny a izolovany od vné&jsiho a okolniho svéta, se
muze zhorsit po zdravotni strance. Mize se mu zvysit bolest, strach a stres. V dalsi fadé
ma na izolovaného pacienta vliv emociondlni. Proto je vyznamnym piedpokladem
spoluprace pacienta a jeho blizkych se zdravotniky citliva komunikace, zahrnujici
kvalitni informovanost nemocného i pfibuznych a maximalni empatii vSech pecujicich.
Pacient kolonizovany ¢i infikovany MRSA je izolovan na samostatném pokoji. Pokoj

byva oznacovan napisem ,, Infekéni ¢i Rezimovy pokoj “(10).
Pfijem pacienta

Pti pfijmu pacienta se v rdmci epidemiologické anamnézy patrat po informacich
dilezitych pro mozZnou souvislost s vyskytem MRSA. Pii zjiSténi epidemiologicky
zavaznych Udaji se pacient izoluje na tzv. rezimovy pokoj a provede se screening na
MRSA (viz vyse).
Pieklad pacienta pozitivniho MRSA

Pteklady pacienti s MRSA by mély byt omezeny vyhradné na situace, které jsou
nezbytné pro optimalni 1é¢bu jejich zakladniho onemocnéni. Pacient, ktery je prekladan,

se izoluje na novém odd¢leni. Postupuje se dle izolacnich opatieni.
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Preklad pozitivniho pacienta mimo zdravotnické zafizeni musi byt pfedem
dohodnut. Do propoustéci zpravy uvede oSetiujici 1ékar informace o pozitivnim nélezu
MRSA, soucasné s popisem vzniklych klinicky manifestnich infekci a zptsobu jejich

1éCby.
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5 Vyzkumna ¢ast

Primédrnim ukolem vyzkumného Setieni bylo zmapovat veSkera specifika
osetfovatelské péfe u pacienta s diagnézou MRSA a moznosti jejich vyuziti ve

vybranych zatizenich.

5.1 Stanoveni cile
Cilem prace bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péfe u pacienta
s diagn6zou MRSA a moZnosti jejiho vyuziti ve vybranych zafizenich. Zamérem bylo

také poukazat na nezbytnost vzajemné kooperace zdravotnickych a socidlnich zatizeni

V této oblasti.
Pro upresnéni cile vyzkumu byly zvoleny nasledujici otazky:

V jakém rozsahu je feSena problematika pacientti s diagn6zou MRSA ve zdravotnickém

a socialnim zafizeni?

Jaka specifika v rdmci oSetfovatelské péce u pacientl s diagné6zou MRSA je nutné ve

zdravotnich a socialnich zafizenich dodrzovat?
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5.2 Metodologie vyzkumného Setieni, cilova skupina

V empirické ¢asti bakalarské prace bylo pouzito kvalitativniho Setfeni. Realizace
kvalitativniho vyzkumu probihala formou studia spisové dokumentace klientl
hospitalizovanych na Anesteziologicko - resuscitatnim oddéleni Nemocnice na
Bulovce, KARIM VFN a v Domové pro seniory v MaleSicich. Na zaklad¢ tohoto studia
dokumentti byly vytvoieny kazuistiky klientd, ve kterych jsme se zamétily predevsim

na stézejni specifika oSetfovatelské péce.

WStudium dokumentu predstavuje analyzu jakychkoliv dokumentii, které nebyly
vytvoreny za ucelem konkrétniho vyzkumu. Dokumentem je chdpan jakykoliv zpiisob
zachyceni informace na hmotném meédiu. Podle druhu média je mozné dokumenty
rozclenit na dokumenty tisténé nebo psané na papire, audio a video nahravky,
fotografie atd. V rdamci studia spisové dokumentace byly zformulovany kazuistiky

pacientit "'(26, s. 77).

Kazuistika je systematické zkoumani jednotlivce prostrednictvim pozorovani
a rozhovoru umozZnujici detailni pozndavani chovani, vyvoje a rozvoje jeho

osobnosti’’(27,s. 7, 9).

wAnalyza jednotlivych pripadii nam v prubéhu celého vyzkumu umozZnuje
sledovani, popisovani a vysvetlovani pripadu v jeho komplexnosti a diky tomu miizeme
dospét k presnéjsim a do hloubky jdoucim vysledkiim. Jejich prostrednictvim tak mame

moznost lépe porozumét jednotlivym vztahiim i celkovym souvislostem ™" (28, s. 94).
Cilova skupina

Cilovou skupinou v ramci vyzkumného Setfeni byli pacienti ARO Nemocnice na

Bulovce, KARIM VFN Praha a Domova pro seniory v Malesicich.
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5.3 Statistické ukazatele vyskytu MRSA v konkrétnim zdravotnickém
zarizeni

V roce 2012 bylo v Nemocnici na Bulovce aktivné pokra¢ovano ve sledovani
vyskytu ndkazy MRSA (viz. Graf €. 1). ZvySeny vyskyt byl ze zac¢atku roku. Celkové
se vSak jednalo o pokles nozokomidlniho vzniku a pfenosu MRSA. Pozitivni nalezy
byly u 26 ambulantnich pacienti (AMB), 63 pfipadii bylo zavlecenych bud’ z jiného
zdravotnického zafizeni (IMP) nebo z komunity a k nozokomialnimu pienosu (NN)
doslo ve 40 piipadech. V tomto roce nebyla zaznamenana zadné ndkaza u persondalu.

V grafu je zndzornéno pocet a zdroj ndkaz v roce 2012 na jednotlivych oddélenich.

Nasledujici graf zndzorfiuje pocet pacientli nakazenych MRSA od roku 1998 do
roku 2012 v Nemocnici na Bulovce. Vyvojovy graf znazoriiuje pomér nozokomialniho
pfenosu MRSA k importovanym piipadim. Z grafu je jasn¢ vidét, ze v roce 2004 a
2005 doslo k prudkému nartistu zjisténych ptipadd nakazy. Ale tento tidaj je zavadéjici
z diivodu zlepSené diagnostiky a zaméteni pfimo na MRSA praveé v téchto letech. Diky
naslednym protiepidemiologickym opatfenim se podatilo snizit vyskyt této nakazy. Od

roku 2006 je zaznamenan vyznamny klesajici trend ve vyskytu.
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Vyvoj MRSA 1998 - 2012 jako NN a IMP

— NN = |[MP

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Z dlouhodobého sledovani MRSA zjistujeme, ze jako prvni misto MRSA
osidluje u ¢lovéka horni a dolni dychaci cesty. Kiize neni dominantni misto. V cca 50%
se uplatituje jako kolonizant bez klinickych projevii. Pfi kolonizaci perinea muze
ojedinéla komplikace je infekce krevniho fecist€¢ nebo osteomyelititis. U chronickych
ran se nejCastéji uplatiuje ve smiSené infekci spolu s G- mikroby. Z pohledu

dekolonizace jsou to velmi obtiZzna mista a vymizeni trva velmi dlouho.
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5.4 Kazuistiky

Kazuistiky podléhaly ndhodnému vybéru zkoumaného vzorku respondenta, resp.
pacienti ARO Nemocnice Na Bulovce a Domoveé pro seniory v MaleSicich. Zabyvame
se v nich pfedevsim udaji tykajicimi se pohlavi, délky hospitalizace, diagndzy, dostupné

anamnéz a komplexnich specifik oSetfovatelské péce vzhledem k diagnoze MRSA.

KAZUISTIKA ¢. 1

Zena, narozena 1935

Osobni anamnéza: pacientka 1éCena dlouhodobé pro hypotyredzu, po apendektomii,
Alzheimerova demence

NO: Pacientka byla pfijita z Chirurgického odd€leni Nemocnice na Bulovce, kde byla
puvodné hospitalizovana (15 dni) pro akutni bolesti v podbiisku, nasledn¢ provedena

4

zhojena, stehy byly odstranény a pacientka piclozena do Domova pro seniory.

Délka pobytu v Domové pro seniory: pielozena z lizkového zdravotnického zatizeni,
pobyt zatim trval 1 den. V dubnu 2006 byla zjisténa MRSA pozitivita v chronické rané
klientky, ktera byla do DD ptelozena z nemocnice. Nasledné byly provedeny stéry z
chronickych ran na kultivaci a citlivost u vSech obyvatel zafizeni a z nosohltanu u
kontaktnich osob v¢etné personalu. Vysledky potvrdily pozitivitu MRSA u nékterych

obyvatel a jedné zdravotni sestry.

Poté byla kontaktovana hygienicka stanice, aby doporucila postupy a opatieni k
zabranéni Sifeni infekce. Lékat zahdjil celkovou antibiotickou 1é€bu. Do ustni dutiny a
nosohltanu se lokaln¢ aplikovali jodové piipravky Jox, Betadine nebo 5% Braunol.
Chronické rany byly oSetfovany jodovymi piipravky Betadine a 20% Braunolem. U
obyvatel s alergii na jod bylo pouzito Sterilium a Chloramin. Z toho duvodu, ze v
zafizeni se hojné vyuziva metoda vlhkého hojeni ran, aplikoval se na rany piipravek

Atrauman Ag.
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V osetrovatelském useku byla zavedena rezimova opatieni spocivajici v izolaci
klientd s MRSA pozitivitou. Obyvatelé zafizeni byli umisténi na dvouliizkové pokoje s
omezenym piistupem. Pokoje byly oznaCeny néapisem ,, Nebezpeci infekce, MRSA
rezim*. Pf1 praci na izolacnich pokojich pouzival oSetiujici personal ochranné pomucky.

Nastroje k pfevaziim byly oznaceny jmény obyvatel a pouzivany vylu¢né u nich.

K hygien¢ se uzivalo mydlo s dezinfekci U¢innou na MRSA. Dezinfekce
pomicek, nastroji a povrchi se provadéla podle stanoveného harmonogramu
prostiedky Desam OX 2% a Chloramin BM 2% s expozi¢nim ¢asem 30 minut. Tyto
dezinfekéni prostfedky se obmeénovaly po dvou tydnech. OSetfujici personal si
dezinfikoval ruce prostfedkem na bazi alkoholu (Septoderm gel) s u¢inkem na MRSA.
Dalsi opatfeni se tykala pradelny. Lozni pradlo a uniformy se vyvafovaly, tato
termodezinfekce je u¢inna k eliminaci MRSA. U ostatniho pradla bylo pouzito praciho

prostiedku na bazi Persterilu, kyseliny peroctové a octové (Clax personril).

Pracovnici uklidové firmy pouzivali ptipravky Savo Prim 3% a Chloramin B 3%
s dobou ucinnosti 30 minut. Tyto pfipravky je nutné po tydnu stfidat s ptipravky Desam
GK 1% s dobou ucinnosti 90 minut a Desam extra 1% s dobou U¢innosti 30 minut.
Dal8i opatieni spocivala v upozornéni zdravotnického zafizeni, ze kterého byla
pacientka preloZzena, na MRSA pozitivitu. O vzniklé situaci i jejim feSeni byl
informovan také zfizovatel pfisluSného socidlniho zatizeni. S danou hygienickou stanici
byly konzultovany dalsi postupy. PInénim téchto opatieni se podafilo infekci MRSA

zvladnout béhem tii tydni.

Standardni protiepidemickd opatfeni plati v zafizeni nadadle. U obyvatel
vracejicich se do DD po hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni se provadi hygiena S
pouzitim dezinfekéniho mydla a jejich svrS8ky se posilaji do pradelny. Vraci-li se
obyvatel s chronickou ranou, provadi se stér na kultivaci a citlivost. Kontrolni stéry se

pak provadi kazdé 3 mésice.
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KAZUISTIKA ¢&. 2

Mu?z, narozen 1950

Osobni anamnéza: Pacient byl hospitalizovan na plicnim oddéleni pro pneumonii, od
roku 1988 je l1é¢en pro arteridlni hypertenzi, VAS bederni patete, od roku 2007 demence
Alzheimerova typu

NO: Pacient byl pfivezen RZP na neurologii. V domov¢ dichodct pii postavovani
nahle vznikly kieCovy stav celého téla, nejdiive byl v pfedklonu, poté poklesl do kolen
a spadl na zem, pfiblizné¢ 1 minutu nedychal, sestry resuscitovaly, za 1 minutu se
probral k védomi a zacal spontann¢ dychat. Dle sester v domové diichodct se do hlavy
urit€¢ neuhodil. V sanité¢ nato¢eno EKG, kde byla pozorovana blokada Tawarova
raménka vpravo, jinak fyziologicky nalez. Pacient byl odeslan k dal§i péci na ARO
z diivodu srde¢ni zastavy a po probehlé resuscitaci. Pacient byl v bezvédomi, bez
jakékoli reakce.

Dg.: Akutni respiracni selhani, Stp. KPR, hypertenze, bronchopneumonie

Délka hospitalizace na ARO: 12 dni, poté exitus letalis

Pti pfijeti pacienta bylo provedeno standardni mikrobiologické vySetteni, které
potvrdilo pozitivitu MRSA. Nasledkem tohoto zjisténi se dale postupovalo tak, aby byl
infikovany pacient v prvni fad€ izolovan od té€ch ostatnich. Na ARO Nemocnice na
Bulovce je uzplisobena infrastruktura oddéleni tomu, ze pacient mohl byt a také ihned
byl umistén na uzavieny box s oznacenim MRSA rezim. Pro poskytovani veSkeré
oSetfovatelské péce mu byl kazdy den vy€lenén pfisluSny persondl, ktery v Zadném
pfipad¢é nebyl v pfimém kontaktu ani se jinym zpiisobem nepodilel na oSetfovatelské
péci u jinych pacienti. Do uzavieného boxu byly umistény vSechny potiebné pomiicky
pro oSetfovatelskou 1 lékafskou péci (napt. fonendoskop, teplomér, neurologické
kladivko, pravitko, kabely k monitorovani stavu, hygienické pomticky, atd.), aby se po
celou dobu hospitalizace pacienta nemuseli vynaset ven. Veskeré pomitcky, které byly u
pacienta pouzity, se na uzavieném boxu ocistili pfislusnou dezinfekci s deklarovanym
uc¢inkem proti  MRSA. Tato dezinfekce byla po celou dobu hospitalizace
Vv dekontamina¢ni naddobé a denné se menila. Na uzavieny box byl také umistén
uzaviratelny odpadkovy koS§ s ¢ervenym stahovatelnym pytlem na infekéni odpad a

zlutym pytlem na Spinavé pradlo (oznacuji se pak napisem MRSA).
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Zdravotnicky personal, ktery na box vstupoval, pouzival jednorazové ochranné
pomucky, mezi které fadime rukavice, specialni Gstenku, ¢epici a empir. Pfi provadéni
hygieny si navic personal jesté obléka jednorazovou igelitovou zastéru. Pied odchodem
personalu zboxu by mél kazdy pracovnik provést dezinfekci rukou piipravkem

s deklarovanym uc¢inkem na MRSA.

V piipad¢é provadéni hygienické péce u leziciho pacienta jsou rovnéz vSechny
pomiicky umistény na piislusném boxu a je pfisn¢ zakédzano z né¢j cokoli vynaset ven.
K dekolonizaci se pouzivaji dezinfekcéni a antiseptické ptipravky (specidlni mydlo na
télo, specialni ustni voda, specidlni nosni gel). Hygiena u leziciho pacienta se provadéla
vzdy jako posledni z celého oddéleni. V piipadé navstévy zdravotnicky personal poucil
blizké piibuzné pacienta o bariérovém rezimu, dodrzovani dezinfekce rukou po
odchodu z boxu a také byly navstévé poskytnuty jednorazové ochranné pomicky.
Dokumentace pacienta byla ulozena na centralnim sale, nikoliv na uzavieném boxu. Po
ukonceni hospitalizace pacienta se veSkeré jednorazové pomucky zlikvidovaly, lozni
pradlo bylo odeslano do pradelny, ostatni nejednordzové a I¢€katské pomicky
Kk vySetiovani pacienta se fadné¢ dezinfikovaly. Cely pokoj se pak uklidil a byla

provedena prostorova dezinfekce.

40



KAZUISTIKA ¢&. 3

Muz, narozen 1962

Osobni anamnéza: polycystické ledviny, artroza

NO: Pacient byl piijat pro poruchy védomi na JIP Neurologického oddéleni, na
pfijmovém CT mozku prokazano aneuryzmatické rozsifeni a. vertebralis, konzultovano
s odborniky z Neurologie UVN Stiefovice, operaéni vykon nebyl indikovan. Pozdgji
doslo k rozvoji ischemickych zmén v mozkovém kmeni, zhorSeni védomi, pacient byl
zaintubovan a fizené ventilovan, proveden pieklad na KARIM VFN.

Dg.: Akutni respiracni selhani, aneurysma a. vertebralis sin.

Délka hospitalizace na KARIM VFN: 32 dnt

Tim, Ze dany pacient potfebuje intenzivni péci a jednotka je dispozi¢né fesena
boxovym systémem, mohla bez probléml probéhnout jeho izolace od ostatnich
pacientli. Box byl zfeteln¢ oznacen napisem ,, zvySeny hygienicky rezim ‘. Pfed box
byl umistén alkoholovy dezinfekéni prostfedek k hygienické dezinfekei rukou, gumové
rukavice, ustenky, Cepice, jednorazové empiry a dekontaminacni ptredlozka. Veskeré
pomtcky jako jsou krémy, masti, zdravotnicky materidl, pomuicky k hygiené pacienta
atd. se zde snaSely a skladovaly v minimalnich zasobach. Vstup na box byl mozny
pouze po provedeni hygienické dezinfekce rukou a nasazeni ochrannych pomfcek.
V ptipadé vystupu z boxu platilo opacné potadi - svleCeni vSech ochrannych pomitcek,

naposled rukavice a nasledn¢ se provedla hygienicka dezinfekce rukou.

Pokud to bylo v moznostech oddéleni, tak mél piislusny pacient piidélen
vyclenén oSetfovatelsky persondl. Izola¢ni opatfeni museli dodrzovat i uklidovi a
technicti pracovnici, pokud byl jejich vstup na box nezbytny. Do boxu se nevnasela
dokumentace pacienta, byla uloZena na misté tomu uréeném pired boxem. VSechny
¢innosti jako je vizita, podavani medikace, oSetfovatelské ukony, pfevazy ran atd. se
provadely jako posledni z celého odd€leni, samoziejmé pokud to dovoloval zdravotni

stav pacienta.

Box byl vybaven pevnymi naddobami na infekéni odpad a infekéni pradlo.

V téchto nadobéach se shromazd’oval odpad a pradlo v igelitovych pytlich. Pouzité
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jednorazové pomucky a zdravotnicky materidl se likvidovaly ihned na boxu do

ptislusnych klinik box.

K dezinfekci povrchli, nastrojii, zdravotnickych pomiticek atd. se pouzivaly
dezinfek¢ni piipravky s Sirokym spektrem ucinnosti a deklarovanym ucinkem na
MRSA. Po propusténi pacienta byl box podroben dikladné sanitaci s dezinfekci
podlahy, omyvatelnych ¢asti stén, vSech povrchl, ploch, nastroji, pomutcek a nadobi.
Veskeré mast, krémy a dalsi jednorazové pomtcky, které byly na boxu umistény, se

likviduji jako infekéni odpad.
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5.5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni probihalo prostfednictvim studia spisové dokumentace a
vytvofeni piipadovych studii pacientl/klientii cilené¢ pouzitelnych jen pro vyzkum.
Konkrétné byla tato metoda aplikovana ke zjisténi specifik oSetfovatelské péce u
pacientd z pozitivitou MRSA. Z vypracovanych kazuistik je patrné, Ze ve vybranych
zafizenich jsou vytvofena opatieni pii vyskytu MRSA. U pacienti s pozitivitou tohoto
kmene bakterii byly dodrZzovany specidlni zasady v ramci komplexni oSetfovatelské

péce, které spocivaly v n€¢kolika stézejnich oblastech.

V kazdém z vySe uvedenych zafizeni byla pozitivita MRSA zjiSténa formou
odeslani klinického materidlu klienta/pacienta k mikrobiologickému vySetfeni.
Okamzité po prikazu MRSA byly klienti/pacienti izolovani od ostatnich. Pacientd, kteti
vyzadovali intenzivni péci, a dispozicni moznosti ptislusného odd€leni to umoznily,
byli v téchto pfipadech pifevezeni na boxovy systém. Pro klienta v socialnim zatizeni
byl vyélenén dvoultizkovy pokoj, kde pobyval s klientem, u néhoz byla rovnéz
prokazana pozitivita MRSA. Ve vSech 3 pfipadech byly pokoje oznaCeny napisem,

ktery signalizuje nebezpeci infekce a s nim spojeny zvySeny hygienicky rezim.

Pfed vstupem na pfislusny pokoj/box byly umistény jednordzové ochranné
pomiicky pro zdravotnicky personal a prostiedky k dezinfekci rukou. V jednom ptipadé
zde byla pouzita 1 dekontaminaéni pfedloZzka. Pokud to bylo mozné, méli
Klienti/pacienti pfidélen vzdy oSetfovatelsky personal, ktery peoval vyhradné o né a
nepfiSel do kontaktu s jinymi klienty/pacienty. VeSkery persondl by mél dodrZovat

vSechny zasady v souvislosti s pozitivitou MRSA.

V ramci specifik oSetfovatelské péce se dale persondl zaméfil na dodrzovani
spravného postupu hygienické dezinfekce rukou a nasazovani ochrannych pomiicek,
Vv ptipad¢€ vystupovani z pokoje/boxu platilo vzdy opacné potadi (nejdiive svle€eni, poté
dikladnd dezinfekce rukou). Co se tykalo provadéni hygienické péce u leZicich
pacientli, pfevazl ran, vizity apod., tak se tyto ¢innosti provadély ve vSech vyse
uvedenych ptipadech jako posledni z celého oddé€leni (samoziejmé pokud to umoznil

zdravotni stav pacienta/klienta).
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K hygienické péci pacientii/klientti se pouzivaly specidlni mydla, Gstni vody a
nosni gely k dekolonizaci MRSA. Veskeré predméty, masti, krémy, hygienické
pomiicky atd. se na pokoj/box doplnovaly v minimalnich zasobach. Dokumentace

pacienti/klienti nebyla ani v jednom pfipadé umisténa na pokoji/boxe.

Ze ziskanych kazuistik je rovnéz patrné, Ze i nakladani s odpadem a pradlem
podléhalo piisnym kritériim. Ta spocivala v tom, Ze jednorazovy zdravotnicky material
se likvidoval do klinik boxt piimo na pokoji/boxe, dalsi jednordzové a ostatni pouzité
pomticky se odhazovaly do pevnych nadob s cervenymi igelitovymi pytli, s nimiz se
zachazelo jako s infek¢nim odpadem. Podobnym zptisobem se odesilalo pradlo, které se
balilo do Zlutych pytli s ndpisem MRSA a tim padem se s nim také zachéazelo jako

s infek¢nim.

Zdravotnicky personal poucil také navstévy pacienti/klientii o dodrzovani
bariérového rezimu, o dikladné dezinfekci rukou a piibuznym byly také poskytnuty
jednorazové ochranné pomicky. V ramci tklidu pokoje/boxu ve smyslu pomiucek,
povrchl, nastroji atd. se vzdy pouzivaly pfipravky s Sirokym spektrem ucinnosti a
deklarovanym ucinkem na MRSA. Po ukoncéeni hospitalizace pacienti/klientil se
likvidovaly veskeré hygienické a jednorazové pomiicky, ostatni ndstroje a pomucky se
dikladné dezinfikovaly, veskeré pradlo bylo odesldno do pradelny, pokoj/box se
dikladn¢ uklidil a nakonec byla pfislusSnymi pracovniky provedena prostorova

dezinfekce celého pokoje/boxu.
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Z7.avér

Bakalarska prace se zabyva problematikou specifik oSetfovatelské péce u
pacientt s diagnozou MRSA. Cile bakalaiské prace bylo dosazeno. V teoretické ¢asti
prace jsme se zamé&fili na charakteristiku MRSA, zdroje nédkazy a cesty pfenosu. Dale
jsme zde shrnuli klinické projevy, diagnostiku a samotnou terapii. Podstatnou ¢ast jsme
vénovali komplexni oSetiovatelské péCi v této oblasti problematiky. V navazujici
praktické ¢asti je uvedena konkrétni statisticka analyza zjisténych tidajia v Nemocnici na
Bulovce vzhledem ke zkoumané problematice a dale jsou zde prezentovany kazuistiky

pacienti/klientd.

Z vysledkll vyzkumného Setfeni 1ze konstatovat, ze byla zmapovana komplexni
specifika oSetfovatelské péce u pacientll s diagnézou MRSA. Z dostupnych tdaji bylo
zjisténo, ze vybrana zafizeni maji striktné stanovena opatieni pii vyskytu MRSA, podle
kterych v oSetfovatelské péci postupuji. Veskeré oSetfovatelské ukony se provadéji
s ohledem na pozitivitu MRSA. Jednotliva zafizeni maji vymezena pravidla tykajici se
izolace pacienta/klienta, rezimovych opatfeni, pouzivani ochrannych pomicek,
nakladani s odpadem a pradlem. Neni zde opomijeno ani pouzZivani specialnich
hygienickych pomtcek, uklid a dezinfekce, pokyny pro navstévy a v neposledni fadé
rovnéz prubéh ¢innosti po ukonceni hospitalizace pacienta/klienta s pozitivitou MRSA.
Piinos své bakalaiské prace spatiuji ve vyuziti pfedkladanych poznatki a vysledkl
vyzkumného Setfeni k ucelnému a prakticky pouzitelnému zmapovani specifik

oSetfovatelské péce u pacientd s pozitivitou MRSA.
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