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ABSTRAKT

SLECHTOVA, Hana. Komplexni osetiovatelskd péce o pacienta s MRSA. Vysoka $kola
zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana

Hlinovska, PhD. Praha. 2019. 59 stran.

Tématem bakalafské prace je komplexni oSetfovatelska péfe o pacienta
s MRSA. Prace je vytvofena formou oSetfovatelské kazuistiky. Prace je tvofena
teoretickou a praktickou ¢asti. Cilem prace bylo zpracovat toto téma z odborného
hlediska dle literatury a nasledné vytvofit oSetfovatelsky proces u pacienta s touto
infekci. V teoretické Casti prace je popsana incidence, diagnostika, 1é¢ba a prevence
MRSA infekci. Druhd kapitola teoretické ¢asti se zabyva specifiky oSetfovatelské péce,
zejména tedy izolaCnim rezimem a bariérovou péci. V praktické Casti je popsan
komplexni oSetfovatelsky proces u pacienta s MRSA v dychacich cestach. Ke stanoveni
potieb pacienta je zde vyuzit model Marjory Gordonové, nasledné jsou vytvoiené
oSetfovatelské diagndézy a oSetfovatelsky proces. V zdvéru prace jsou sepsana
doporuceni pro pacienta, navstévy i vSeobecné sestry a vytvoren edukacni letdk pro

navstévy.
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ABSTRACT

SLECHTOVA, Hana. Comprehensive Nursing Care for the Patient with MRSA.
College of Nursing 0.p.s. Degree: Bachelor(Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska,
PhD. Prague. 2019. 59 pages

The topic of the thesis is a Comprehensive nursing Care of the Patient with MRSA. The
work is created in the form of nursing case report. The thesis consists of theoretical and
practical part. The aim of the work was to elaborate this topic from the professional
point of view according to the literature and subsequently to create the nursing process
in the patient with this infection. The theoretical part describes the incidence, diagnosis,
treatment and prevention of MRSA infections. The second chapter of the theoretical
part deals with the specifics of nursing care, especially the isolation regime and barrier
care. The third chapter deals with the nursing process. The practical part describes
a complex nursing process in a patient with MRSA in the airways. Marjora Gordon's
model is used to determine the patient's needs, followed by nursing diagnoses and the
nursing process. At the end of the work are made recommendations for the patient,

visits and general nurses and created an educational leaflet for visitors.
Keywords

Barrier care. MRSA. Nosocomial infections. Nursing Care.
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UvoD

Staphyloccocus aureus neboli zlaty stafylokok, je velmi zakeina bakterie.
S vyvojem doby je stale nebezpetnéjsi, zejména diky svoji rezistenci k antibiotikim.
Pokud se jednd o rezistenci proti klasickému antibiotiku na stafylokokové infekce
oxacilinu (meticilinu), hovoiime o0 MRSA. MRSA infekce jsou svétovym problémem,
protoze patii mezi nejcastéjsi nozokomidlni nakazy. Vyskyt téchto infekci se stale
zvySuje, zaroven tyto infekce bohuzel komplikuji lécbu pacientll, zvySuji jeji financni
naroCnost a prodluzuji dobu hospitalizace. Pro zdravotnicky personal je z divodu
zamezeni vzniku a Sifeni téchto infekci velmi dualezité znat pravidla bariérové péce
a izola¢niho rezimu. Tuto problematiku jsem si vybrala, protoze se s ni setkavam
na svém pracovisti ¢asto a chtéla jsem se o ni dozvédét vice informaci, abych mohla
poskytovat svoji pé¢i v co nejlepsi kvalité.

Smyslem teoretické casti prace bylo shrnuti doposud znamych poznatka
o nozokomialnich nakazach a zejména o MRSA. Nalézaji se zde tedy informace o tom
co to MRSA je, jaka je jeji incidence, diagnostika, 1éCba a prevence. Vzhledem
k dulezitosti je prevenci vénovana vétsi ¢ast. Dalsim cilem bylo zaméfit se na specifika
oSetfovatelského procesu u pacienta s MRSA. Po prostudovani literatury, se autorka
rozhodla, Ze nejvétsim specifikem oSetfovatelského procesu je piisné dodrzovani
bariérové péce, prednostné hygiena rukou a izola¢ni rezim pacienta. Prakticka Cast je
vénovana realizaci oSetfovatelského procesu u pacienta z jednotky intenzivni péce,
kterému byla diagnostikovana MRSA v dychacich cestach. Soucasti je stanoveni
oSetfovatelskych diagnéz a cill a jejich realizace v pribéhu dvou dnl. Z této casti
si vyplynul dulezity poznatek pro praxi, jedna se o negativni pusobeni izolace
a nedostatku informaci na pacienta. Doporuceni pro praxi se zabyva zpisobem, jak
se maji chovat sestry, navstévy i pacient.
V teoretické €asti jsou stanoveny nasledujici cile:

1. Zpracovani tématu, popis a charakteristika MRSA z dohledanych zdroja

2. Shrnuti specifik oSetfovatelské péce u pacienta s MRSA
V praktické ¢asti jsou stanoveny nasledujici cile:

1. Realizace oSetfovatelského procesu u pacienta S MRSA

2. Stanoveni doporuceni pro praxi

Vstupni literatura
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10 let. To z divodu, Ze tato literatura se mi zdala nadale velmi aktualni, ¢i pfimo

zamétfend na tuto problematiku.
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TEORETICKA CAST

1  METICILIN REZISTENTNi STAPHYLOCCOCUS
AUREUS - MRSA

MRSA - meticilin rezistentni Staphyloccocus aureus, je kmen zlatého
stafylokoka odolny wvii¢i meticilinu a oxacilinu (Schindler, 2010). Patfi mezi
nejobavanéjs$i nemocnicni patogeny soucasné doby (Kolat, 2008). Protoze se fadi mezi

nejcastéjSi pivodce nemocnicnich nakaz (Podstatova, 2009).
1.1 MIKROBIOLOGIE

Staphyloccocus aureus je grampozitivni kok uspofadany do hlouc¢kt (Schindler,
2010). Tato bakterie se béZn¢ vyskytuje u 20 — 30 % zdravych lidi. NejpfirozengjSim
mistem vyskytu jsou nosni dirky, krk, klize, zejména tedy na vlhkych a ochlupenych
Castech lidského téla (Kapounova, 2007). Bakterie ma schopnost dlouhodobé piezivat
v suchu, prachu nebo zaschlém hnisu (Madar a kol.,, 2006). Piendsi se predevSim
kapénkovou formou ¢i kontaktem s naruSenou sliznici nebo kizi (Benes, 2009).
Nejcastéji vyvolava kozni infekce (furunkl, karbunkl, impetigo, panaricium), ale
je pri¢inou 1 vyznamnych orgédnovych postizeni jako je bronchopneumonie,
endokarditida, osteomyelitida (Schindler, 2010). Infekce byvaji zna¢né nakazlivé
a snadno se prenasi z jednoho ¢lovéka na druhého. Nejvice jsou ohrozeni diabetici,

dialyzovani jedinci, alkoholici ¢1 HIV pozitivni pacienti (Benes, 2009).

MRSA je mutace zlatého stafylokoka. Tato bakterie neni virulentnéj$i nez bézny
S. aureus, ale je velmi nebezpecnd svoji odolnosti proti antibiotikiim a fadé
dezinfekénich prostiedk. Jednd se o rezistenci vic¢i oxacilinu a dal$im
beta-laktamovym antibiotikiim (methicilin, flucloxacilin). (Bergerova, 2006). Ceské
multirezistentni kmeny MRSA jsou odolné wvici oxacilinu, ciprofloxacinu

a erythromycinu (Sramova, 2013).

Pavodné¢ byl S. aureus citlivy na vSechny antibiotika, z divodu dobré
ptizpisobivosti se zm&nénym Zivotnim podminkdm se vSak velmi brzy zacala rozvijet
jejich rezistence. Roku 1961 byly popsany prvni methicilin — rezistentni kmeny a to jiz

po pouhém roce uzivani methicilinu (Kapounova, 2007). Zavaznym problémem je,

15



ze v poslednich letech navic dochazi k rozvoji rezistence i na antibiotikum vankomycin.
Objevuji se kmeny se snizenou citlivosti, zvané VISA (Vankomycin intermediate

resistant S. aureus) a vysoce rezistentni kmeny — VRSA (Schindler, 2010).

Kmeny MRSA lze rozdélit na nozokomidlni a komunitni, pfiCemz u téch
nozokomialnich je pozorovana vétsi rezistence (Bergerova, 2006). MRSA patii mezi
nejcastéj$i ptivodce nemocni¢nich nékaz, coz jsou nakazy, které vyrazné prodluzuji
dobu hospitalizace, zvysuji finan¢ni naro¢nost poskytované péce, zhorsuji kvalitu Zivota

pacienta, a bohuzel zvySuji mortalitu (Podstatova, 2009).
1.2 INCIDENCE MRSA

MRSA je celosvétovym problémem. Podle Hassouna, Lindena, Friedmana
(2017) je vyskyt velmi rozlisny dle uréitych zemi, jako popula¢ni pramér z roku 2014
udavaji vyskyt MRSA v 17,4 %. Dle nich v Evropé dochézi ¢asem ke snizeni podilu
MRSA infekci, ale 1 tak 7 z 29 zemi Evropské Unie, udavaji vyskyt vétsi nez 25 %.
Velky rozdil je naptiklad v ¢etnosti izolovanych MRSA kment v Nizozemsku (0,9 %)
a Rumunsku (56 %). Dale upozoriiuji na vyrazné rozdily mezi vyskytem v severskych
a jiznich zemich Evropy, kde vyrazné vyssi incidence je v V jiznich statech. (Hassoun,
Linden, Friedman, 2017). S témito vysledky se ztotoznuje i ¢eska literatura. Podle které
Portugalsko hlasi vice nez 50 % vyskytu této infekce. Mezi dal$i zem¢ s vyskytem
nad 25% byvaji udavany zemé jako Italie, Francie, Recko, Spanélsko, Velka Britanie.
V zemich stfedni Evropy je udavan vyskyt v 10-15 % (Sramova, 2013). Naopak
vyskyt je sledovan v Nizozemsku a Svédsku, které udavaji 0,7 % (Hamplové a kol.,
2015). V USA se rocné objevuje okolo 100 000 ptipadi infekce MRSA, a jedna
se 0 60 % vSech stafylokokovych infekci. JeSté vysSi procentudlni zastoupeni
rezistentnich kmeni maji v Japonsku, kde stafylokokové infekce jsou az v 70 %

(Bergerova, 2006).

Z dostupnych dat byl udavan v Ceské Republice vroce 2000 vyskyt MRSA
okolo 4 %, vroce 2004 9 % (Kapounova, 2007) a v roce 2005 uz to délalo 12,8 %
(Bergerova, 2006). V roce 2008 pfisel nartist na 14,2 %. V nasledujicich 4 letech ptisel
mirny pokles, protoze v roce 2010 byl vyskyt 13,5 % a ve 2012 13 % (Susceptibility
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of Staphylococcus aureus Isolates to Methicillin. EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION AND CONTROL (ECDC), 2014).

Pti srovnani ¢eské (Mad’ar a kol., 2006) i zahrani¢ni literatury (Wannes, 2010)
je vidét, ze morbidita a mortalita, je zavisla na typu infekce a ptidruzenych faktorech.
Za pridruzené faktory je udavan zejména vek, pohlavi a komorbidity. Vyssi riziko
vyskytu se udava u pacientii dlouhodob¢ intubovanych, oslabenych chronickymi
onemocnénimi, s invazivnimi vstupy ¢i pobyvajicich v lécebndch dlouhodobé péce
(Sramova, 2013). MRSA infekce se mizou vyskytnout v jakémkoliv véku &lovéka,
setkdme se s nimi u novorozenci, stejné¢ jako u lidi ve stftednim v€ku ¢1 ve véku nad
65 let. Nejvyssi vyskyt je vSak ve skupin€ osob nad 65 let, u kterych je zaroven
i nejveétsi morbidita. V roce 2005 v USA piipada na MRSA infekci okolo 18 500 tisic
umrti z 94 000 ptipadt. V USA je také Castéji infekce prokazana u lidi tmavé pleti
(Wannes, 2010). Ceska literatura uvadi nejvyssi vyskyt u osob nad 75 let a zejména
po chirurgickych operacich (Madar a kol., 2006). Zajimavou informaci k tomu je
i zminka v praci Cerné (2011), podle této prace byl nejvétsi vyskyt pacientd s MRSA
vroce 2010 ve FN Motol na internich oddé€lenich, chirurgicka klinika zaujala druhé

misto. Podle této prace pouze 3 pacienti s MRS A byli hospitalizovani na oddéleni ARO.

Ve zdravotnickém zafizeni se mizeme setkat s nékolika typy vyskytu. Pokud
se jednd o pritkaz MRSA pouze v ojedinélych piipadech a bez vzijemné souvislosti,
hovoti se o sporadickém vyskytu. Pokud je zaznamenan vyssi vyskyt, nez je obvyklé
pro dané zdravotnické zatfizeni a mezi nékterymi piipady je nalezena vzajemna
souvislost, pak se jednd o epidemicky vyskyt. Za endemicky vyskyt je povazovana
trvald pfitomnost MRSA. Typ vyskytu je dulezity i v dalSim vyhledavani MRSA,
protoze dle n¢j dochazi k vySetfovani pacientl, kteti pfiSli do kontaktu s MRSA

pacientem (Bergerova, 2006).

1.3 DIAGNOSTIKA

Soucasti diagnostiky je jako u vSech onemocnéni odbér anamnézy, jejiz soucasti
je 1 epidemiologickd anamnéza, a fyzikalni vysetieni pacienta (Rozsypal, 2013). OvSem

vvvvvv

vySetteni. Klade se dlraz na vyznam rychlych metod, zejména mikroskopického

vySetieni sputa a hemokultury (Kolaf, 2008).
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MRSA infekce jsou diagnostikovany na zdkladé kultivatniho vysSetteni
biologického materidlu (mo¢, krev, sputum, likvor). Jednd se o vySetteni, pfi kterém
dochazi pomnozovani v umélém prosttedi. Délka kultivace zavisi na délce mnozeni
jednotlivych mikrobtt a také na teploté¢ (Bene§, 2009). Kultivace probiha bud’
na selektivni ¢i neselektivni pidé. Selektivni pida obsahuje antibiotika, inhibujici
citlivé kmeny Staphyloccocus aureus. Provadi se vytéry, stéry z koznich a slizni¢nich
ploch, a to jak z normalnich tak i poskozenych (intaktnich) ¢asti. Ptikladem je tfeba stér
Znosu, nosohltanu, laryngu, vaginy, rekta. Vytér se provadi sterilnim vatovym
tamponem. Provadi se 1 odbér krve, moci a stolice na kultivacni vySetieni (Rozsypal,
2013).

Pro rychlou identifikaci MRSA se uziva i metoda PCR (polymerazova fetézcova

reakce), ktera je zalozena na detekci cilového genu pro S. aures a genu mecA (Nijhuis
et al., 2014).

1.4 LECBA

Lécba téchto infekci je ndrocna, ale neni nemozna. Naroc¢nost spociva ve velmi
omezené volbé antibiotik a ve finan¢ni naro¢nosti (Mad’ar a kol., 2006). Omezena volba
je dana odolnosti MRSA vii¢i Sirokému spektru antibiotik. Prozatim vSak nastésti jsou
stale jesté citlivé aspont na jedno antibiotikum, jako je vankomycin, linezolid nebo
imipenem (Loveckova, 2013). Tato antibiotika jsou velmi c¢asto dostupnd jen
V parenteralni formé, coz vede k nutnosti invazivniho vstupu a tedy zvySeni rizika
infekce (Madar a kol, 2006). Lécba se odviji od vysledku kultivace. ATB by méla byt
nasazovana cilené jiz dle citlivosti. Zaroveil by se jejich citlivost méla kontrolovat
Vv pribéhu 1écby, mize dojit jejimu snizeni aZz rezistenci. Doba uZivani antibiotik je
individudlni, avSak méla by trvat minimaln€ 5 dni. K antibiotikiim, kterd 1&¢i celkovy
stav nemocného, se k 1é¢bé kolonizace rany se ptidavaji jesté lokalni pfipravky, jako

napiiklad Braunol, Betadine, chlorhexidin (Benes, 2009).

Pokud je c¢loveék (pacient, zdravotnik) ,,pouze” nosiCem MRSA bez projevi
infekce, nemusi antibiotickou 1é¢bu podstoupit. U pacienti je vSak nutné zavést izolacni
rezim a debacilizaci. Debacilizaci podstupuje i zdravotnik, v ptipadé¢ nosniho nosicstvi

spoc¢iva v aplikaci masti Mupirocin. Mast se aplikuje do nosu tfikrat denné po dobu péti
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dnd. Pfi koznim nosiCstvi se potfeba podstoupit opakované myti dezinfekénim mydlem

celého téla (Benes, 2009).

1.5 PREVENCE

Mezi klicova opatteni, kterd maji snizit vyskyt a Sifeni MRSA, fadime aktivni
vyhledavani, izola¢ni rezim a dekolonizaci (Kapounova, 2009). Dilezitym bodem je
1 dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce, protoze tato nakaza se snadno Sifi z jedné
osoby na druhou (Schuler, 2010). Boj proti MRSA vede nejen k poklesu této infekce,

ale Casto i jinych nozokomialnich patogenti (Mad’ar a kol., 2000).

1.5.1 SCREENING

Aktivni  vyhledavani — screening, spociva v provadéni pravidelnych
bakteriologickych vySetteni. Doporucuje se pravidelné kultivaéni vySetieni moci,
aspiratu z dychacich cest, vytér z krku, nosu a rekta. Vhodné je provadét i stéry z okoli
mista vpichu vSech invazivnich vstupii a Z koznich 1ézi. Tato vySetieni by se méla d¢lat
u vSech pacientii na ARO, JIP (Kapounova, 2009). Vhodné je to i u lidi, ktefi jiz MRSA
infikovani ¢i kolonizovani byli. Na nékterych pracovistich se jiz zavadi i pocitatova

databaze téchto osob (Mad’ar a kol., 2006).

1.5.2 1ZOLACNIi REZIM

Izolace pacienta znamena jeho umisténi na samostatny pokoj nebo na pokoj
s pacientem, ktery je téZ MRSA kolonizovany ¢i infikovany. Izola¢ni rezim vice

popisuje kapitola 2.1.
1.5.3 DEKOLONIZACE

Dekolonizace je snaha eliminovat kolonizaci, spo¢iva v aplikaci antimikrobnich
ptipravkli na k0Zi a sliznice. U pacienti MRSA by se mél provadét pétidenni
dekoloniza¢ni protokol. Nejméné jednou denné se provadi celotélova dekontaminace
pomoci emulze s baktericidnim uG¢inkem. Sliznice a mista s nejcastéjSim vyskytem
MRSA se dekontaminuji tfikrdt denné dezinfekénim roztokem. Protokol
se ukoncuje po péti dnech v ptipadé negativniho vysledku. V ptipad€é pozitivniho

vysledku, se protokol na dva dny pierusi a poté se znovu zahdji (Mad’ar a kol., 2006).
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1.6 HAI - INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

Nozokomidlni ndkazy (NN), nazyvané také jako nemocni¢ni ndkazy nebo dnes
jesté Castéji jako infekce spojené se zdravotni péci (HAI - health care-associated
infections), jsou nakazy, které vznikly v souvislosti s pobytem v lizkovém
¢i ambulantnim zdravotnickém zafizeni. Pro definovani téchto infekci, je dilezité urcit
misto, kde k ndkaze doslo, nikoli kde se projevila. Nékteré infekce se mohou projevit,
az po propusténi ze zdravotnického zatizeni (Sramova, 2013). Vyznam téchto infekci
stale stoupa, protoze prodluzuji dobu hospitalizace, zvySuji financni narocnost
poskytované péce, zhorSuji kvalitu Zivota pacienta, a bohuzel zvySuji mortalitu

(Podstatova, 2009).

V poslednich letech se vyskyt HAI udrzuje na pfiblizné stejné urovni.
Dle ceskych zdrojii se primérna incidence ve vyspélych zemich pohybuje kolem
5-10 %, postihuji ro¢né kolem 4,1 milionu pacientdi v EU (Hamplova a kol., 2015).
V zahrani¢nich zdrojich je uvadéno, ze v rozvinutych zemich nozokomidlni nékazou
trpi 7 ze 100 pacientti a v rozvojovych zemich 10 ze 100 pacientd. (Khan, Baig,
Mehboob, 2017). Ceské i zahrani¢ni zdroje se shoduji, Ze nejéastéjsi vyskyt je na
jednotkach intenzivni péce, popaleninovych jednotkach, transplantacnich jednotkach,
dialyza¢nich jednotkach nebo chirurgickych oddé€lenich (Khan, Baig, Mehboob, 2017),
(Mad’ar a kol., 2006).

1.6.1 DELENI HAI

HAI se déli podle n€kolika kritérii, nejcastéji se setkdvame s délenim podle

vyskytu, ptivodu a klinického projevu.

Podle vyskytu se rozliSuji ndkazy specifické a nespecifické. Nespecifické
nakazy, to jsou ndkazy, které nejsou typické pro zdravotnické zatizeni. Byvaji
ozna¢ené jako ,,zavletené“ a jsou odrazem epidemiologické situace v populaci. Radi se
sem respiracni bakterialni 1 virové ndkazy, alimentarni ndkazy. U oslabenych pacientii
mohou mit tyto infekce t&éz8i prub&h (Podstatova, 2009). Specifické nakazy, jsou
nakazy charakteristické pro zdravotnicka zatizeni. Vznikaji jako disledek vySetfovacich

a 16¢ebnych metod. Mohou byt charakteristické pro dany typ oddéleni (Sramova, 2013).
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Podle puivodu se rozlisuji nakazy exogenni a endogenni. O exogenni (vnéjsi)
nakazy se jednd, jestlize dojde k proniknuti mikroorganismu z vnéjsiho prostiedi. Tedy
zdroj je mimo organizmus pacienta. Druhym typem nékaz, jsou nakazy endogenni
(vnitfni). U téchto infekci je ¢loveék sam sob¢ zdrojem infekce. Pliivodcem je mikrob,
ktery je za normalnich okolnosti béznou soucésti mikroflory cloveka, avsak pti oslabené
imunité¢ pacienta, ¢i proniknuti do tkéni, kde se normalné nevyskytuje, je schopny
vyvolat infekci (Podstatova, 2009). RozliSeni ndkazy, je leckdy velmi obtizné, avsak
velmi dilezit¢é zejména =z preventivniho divodu. Exogenni, jsou mnohem Iépe
ovlivnitelné¢ prevenci, ktera spocivd v dodrZzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu a bariérové péCe. U endogennich, je nejdilezitéjsi spravna antibiotickd 1écba

(Vytejekova, 2011).

Podle klinickych projevii se rozezndvaji mocové infekce, coz je nejcastéjsi typ
HAI, v60-90 % pripadi souvisi se zavedenim PMK. Respira¢ni infekce, patii
k nejzavaznéj$im typum HAI s vysokou tmrtnosti a s vysokym procentem vyskytu na
JIP a ARO. Infekce postihuji dychaci cesty a plice. Vznikaji velmi Casto v souvislosti
S intubaci a umélou plicni ventilaci. Dal§im zavaznym typem infekce s vysokou
mortalitou jsou infekce krevniho Fe¢isté. Casto spojené s invazivnimi cévnimi vstupy
(PZK, CZK, arterialni katétr). Nejéastéjsim typem nakazy na chirurgickych oddélenich
jsou infekce v misté chirurgického vykonu, vyskytuji se az u 38 % pacientd. Dal$im
typem infekci jsou ndkazy gastrointestinalniho traktu, které se projevuji zejména
prijmy, zvracenim a bolestmi biicha. Dale pak mezi HAI miZzeme zatadit infekce kiiZe,

HIV, infek&ni hepatitidu B (Vytejckova, 2011).
1.6.2 PUVODCE A PROCES SIiRENI HAI

Piivodcem HAI muze byt Siroké spektrum mikroorganismii. Mezi nejcastéjsi
puvodce patii stafylokoky a z nich zejména zlaty stafylokok. Dal§im ¢astym patogenem
jsou gram-negativni tyCinky, jako Escherichia coli. Uplatiuji se i pseudomonady,
anaerobni bakterie (klostridia), streptokoky, kvasinky, plisné¢ a riizné viry (virus
hepatitidy B a C, rotaviry). Neéktefi plvodci jsou typicti pro urcitd pracovisté

(Podstatova, 2009).

V procesu §ifeni ndkazy se uplatiiuji téi dilezité clanky. Jedna se o zdroj nakazy,

cestu pfenosu a vnimavého jedince.
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Zdroj ndkazy, je organismus cloveka (nebo zvirete), ve kterém se patogenni
mikrob v pribéhu onemocnéni zdrzuje, mnozi se a vylucuje se do riiznych slozek zevniho
prostiedi. Nezivé clanky Zivotniho prostredi (tekutiny, vzduch, predmeéty, pristroje aj.)

jsou kontaminované a jsou popripadé rezervodrem infekce (Podstatova, 2009, s. 90).

Ve zdravotnickém zafizeni mize byt zdrojem pacient, zdravotnicky
1 nezdravotnicky pracovnik a navstévnik. Po proniknuti piivodce ndkazy do organismu
se miZze infekce projevit bud’ manifestni formou ¢i jako nosic¢stvi. Manifestni forma,
je forma se zjevnymi klinickymi pfiznaky, ktera z hlediska dalSiho ptenosu, ale

i diagnostiky a 1é¢by, je méné nebezpeéna (Hamplova et al., 2015).

Ptenos ndkazy znamena pienos infekéniho agens ze zdroje na vnimavého
jedince. RozliSuje se pfenos nespecificky a specificky, pticemz specificky je vazan
na typickou zdravotnickou ¢innost (Podstatova, 2009). V praxi se setkdme zejména
S pfenosem primym kontaktem, kdy dochazi k pfimému setkani zdroje a vnimavého
jedince. Velkou tulohu zde hraji kontaminované¢ ruce zdravotniki pfi oSetfovani
pacientll. Za piimy pienos je povazovan i pienos kapénkami na kratkou vzdalenost.
Nepiimy pfenos zavisi na schopnosti mikroorganismu ptezit mimo télo hostitele.
Dochazi k nému pomoci kontaminovanych piredméta (diagnostické, 1é¢ebné pomicky,
obvazovy material, pradlo), kontaminovanymi jehlami, stfikackami, léky (infuze)

¢i vzduchem (Hamplova et al., 2015).

Za vnimavého jedince v procesu Sifeni ndkazy je povazovan pacient. Vnimavost,
kazdého pacienta je velmi individudlni a proménliva a podili se na ni fada vnitinich
1 vn¢jSich faktord. Mezi vnitini faktory se fadi vek, vyziva, Zivotni styl, stav imunity,
stav psychiky, celkovy zdravotni stav a zakladni onemocnéni ¢lovéka (Hamplova et al.,
2015). Za predispozi¢ni vnéjsi faktory jsou povazovany samotné vySetiovaci vykony
a terapie pacienta. Patfi sem oslabeni pacienta léky (antibiotika, kortikoidy aj.),
kontaminace vnitiniho prostiedi invazivnimi vstupy kanyly, sondy, cizi télesa ¢i délka

hospitalizace (Sevéik, 2014).
1.6.3 PREVENCE

Kwviili zvySujicimu se vyznamu HAI, je dilezité snaZzit se zamezit vzniku nakazy.
Ve zdravotnickych zafizenich, tento cil vSak neni Upln€é dosazitelny. Dochdzi zde

K prolinani preventivnich a represivnich opatfeni, jejichz cilem je snaha aspon
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redukovat vyskyt exogennich ndkaz a zamezit jejich Sifeni. Mezi tyto opatieni patii
dodrzovani  hygienicko-epidemiologickych  pozadavkli  pracovisté,  bariérova
oSetfovatelska péce, izolace nemocného, hledani zdroje infekce (Podstatova, 2009),
Dulezitou soucasti jsou dostate¢né znalosti personalu a vytvoteni optimalnich podminek
ze strany zdravotnického zatizeni, tedy dostatek materialu (Mad’ar a kol., 2006).
Soucasti prevence je i evidence a povinné hlaseni HAI. Tuto povinnost, ma
kazdy kdo poskytuje zdravotni péci a to dle Zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané

vefejného zdravi (Hamplova et al., 2015).
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2  SPECIFIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU U
PACIENTA S MRSOU

Osetiovatelsky proces u pacienta s MRSA zahrnuje komplexni Cinnost sestry
poskytnutou pacientovi k dosazeni normalnich zivotnich funkci a uspokojeni jeho
potteb (Rozsypal, 2013).

Stejné jako u vSech ostatnich pacientii sestra zajiStuje uspokojeni vSech jeho
bio-psycho-socialnich potieb. Zakladem oSetfovatelské péce u pacienta s MRSA je vsak

bariérova péce a izolacni rezim.
2.1 1ZOLACNIi REZIM

Izolace pacienta znamena jeho umisténi na samostatny pokoj nebo na pokoj
S pacientem, ktery je téZ MRSA kolonizovany ¢i infikovany. Pokoj musi byt viditelné
oznateny napisem IZOLACE, nebo ZVYSENY HYGIENICKY REZIM. Na pokoji by
mélo byt k dispozici vlastni hygienické zafizeni — umyvadlo, WC, sprcha. Na téchto
pokojich je nutné dbat na zasadu zavienych dveti. Pred dvefe izola¢niho pokoje
se umistuje specidlni lepici folie, ¢i rohoz navlhéena v roztoku kyseliny peroctové
(Persteril). Pfed vstupem na pokoj se personal i navstévy oblékaji do ochranného plaste
a Cepice, nasazuji si ustenku a rukavice. Tento odév si svlékaji az pred opusSténim
pokoje. Pti odchodu se vzdy provadi HDR. Zdravotnicti pracovnici by méli dodrzovat
zéasadu, ze z pokoje se nic nevynasi a veskery odpad je povazovan za infekéni. Pomucky
a zafizeni je mozné vynést, az po dikladné¢ dezinfekci. Upfednostiiuje se spise
vyuzivani jednordzovych pomicek. Lizkoviny se nechdvaji na pokoji ve vy€lenénych
pytlich. Na pokoj by mél chodit, pouze personal k tomu uréeny. Uklid s dezinfekci
podlah, umyvadla, kohoutkli i WC se provadi tfikrat denné. PouZivaji se dezinfek¢ni

ptipravky s deklarovanym uc¢inkem proti MRS A (Kapounové, 2007)

Pokud ma byt izolace 0¢innd, je nutné pacienta i jeho navstévy spravné
edukovat. Je potfeba dbat na to, aby pacient dodrZoval zésady spravné osobni hygieny.
Omezit jeho pohyb mimo pokoj, pfi nutnosti cesty na vySetfeni dodrzet informovanost
ostatniho personalu, zajistit zahalenost pacienta (Kapounova, 2007). Izola¢ni reZim
u pacienta trva az do 3 po sobé jdoucich negativnich vysledkii vySetteni (Bergerova,
2006). Po prelozeni, ¢i propusténi pacienta, by na pokoji méla byt provedena zaveérecna

dezinfekce (Kapounova, 2007).
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K izola¢nimu rezimu lze pfidat i pozadavky na uklid a manipulaci se stravou
a pradlem. Uklid by mél probihat minimalng téikrat dennd. Uklid se provadi b&znymi
detergenty s dezinfekénimi piipravky. (Hamplova et al., 2015) Vyména lizkovin
se provadi minimaln¢ 1 denng, v ramci hygienické péce. Pouzité pradlo se z boxu
neodnasi, ale dava se do specidln¢ urCenych pytli. Pii manipulaci s pradlem ma
oSetfovatelsky personal na sob¢ stale ochranné pomtcky (empir, rukavice, rousku).
Strava se pacientovi na izolaci, podava nejcastéji na jednorazovém nadobi. Pokud
by tomu tak nebylo, je nutné pii myti nadobi odd¢lit nadobi od téchto pacientt.
Pf1 manipulaci s potravou by nemélo dochéazet ke kiiZeni Cistého a necistého provozu,

a nemé¢lo by dochazet k pfimému styku rukou zdravotniki a stravy.
2.2 BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE

Bariérova osetrovaci technika predstavuje komplex oSetrovacich postupu
spojenych se specifickymi materialnimi a prostorovymi predpoklady k zabranéni
prenosu nakaz ve zdravotnickych zarizenich. Je jednim ze zakladnich opatreni
zamezujicich prenosu infekce z jednoho kolonizovaného ci infikovaného pacienta
na druhého. Znamena skutecnou technickou a organizacné-materialovou bariéru mezi

oSetrujicim persondlem a pacientem a mezi dvéma pacienty. (Sramova, 2013, s. 239)

Bariérovou péci mizeme rozdélit do Ctyi zdkladnich oblasti. Jednou z oblasti
je dodrzovani zasad osobni hygieny, tim je mySlena hygiena rukou, pouZzivani
ochranného odévu a rukavic. Dalsi oblast tvoti dezinfekce a sterilizace. Tteti oblast
zahrnuje pouzivani jednorazovych pomicek a osobnich ochrannych pomucek.
Do posledni oblasti spadaji zdsady manipulace s biologickym materidlem, tfidéni

odpadu, manipulace s pradlem (Zajicova, 2009).

2.2.1 HYGIENA RUKOU

Ptenos MRSA a ostatnich HAI je aZ v 60 % uskute¢iiovan kontaminovanyma
rukama. Hygiena rukou je zakladnim a nakladové nejefektivngjSim opatfenim
Vv prevenci a kontrole §iteni infekci (Streitova, Zoubkova, 2015). P¢t zakladnich situaci,

kdy provadét hygienu rukou, je znazornéno v ptiloze A.

Ve Véstniku MZ CR 5/2012 (str. 16) je hygiena rukou definovéana jako: Obecny

pojem zahrnujici jakoukoli ¢innost spojenou s ocistou rukou. Podle literatury spravna
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hygiena rukou v tomto pfipadé zahrnuje pouziti spravné techniky myti i dezinfekce
rukou a vyuziti spravnych dezinfekénich prostfedkd. Velky vyznam ma i oSetfovani

a regenerace kiize rukou krémy (Mad’ar a kol. 2006).

Pokozka je osidlena stalou (rezidentni) a pienosnou (piechodnou, tranzientni)
mikroflorou. Stalou mikrofloru nelze odstranit mechanicky, ale pouze dezinfekci
¢i antibiotiky. Pfenosna mikroflora je tvoiena mikroorganismy, které se na ni dostavaji
z vn¢jsiho prostfedi a ulpivaji jen na povrchu. Daji se odstranit vodou a mydlem

(Vytejékova, 2011).

Rozeznavaji se dvé techniky myti rukou a dva typy dezinfekce. Jedna
se o mechanické myti rukou (MMR) a myti rukou pted chirurgickou dezinfekci (nékdy
nazyvané jako chirurgické myti rukou). U dezinfekci se hovoti o hygienické dezinfekci

rukou (HDR) a chirurgické dezinfekci rukou (CHDR).

Mechanické myti rukou ma slouzit k odstranéni viditelnych necistot
a k ¢asteCnému odstranéni piechodné (tranzientni) mikrofléry z pokozky rukou. Provadi
se pomoci teplé vody a tekutého mydla po dobu minimdln¢ 30 vtetfin. Poté by mélo
nasledovat osuseni jednorazovym ru¢nikem. Postup techniky myti rukou je uveden
v priloze B. Myti rukou je soucasti bézné osobni hygieny, tedy provadi se pred jidlem,

po pouziti WC, pfi jakémkoliv viditelném zneé&isténi rukou (MZCR, 2005).

Chirurgické myti rukou slouzi k odstranéni necistot a ptrechodné mikroflory
Z rukou 1 predlokti, pfiCemz ruce se myji smérem od Spicek prsti k predlokti. Kromé
vody a mydla se zde vyuziva i sterilni kartd¢ek na okoli nehtli, nehtové ryhy a Spicky

prstii. Provadi se pred zahajenim operaéniho programu (MZCR, 2005).

Hygienickd dezinfekce rukou ma za cil redukovat mnozstvi pfechodné
mikroflory a tim pferusit cestu pfenosu mikroorganismil. Je U€¢inngj$i nez myti rukou
a je soucasti bariérové oSetfovatelské péce. UzZiva se pii ni alkoholovy dezinfekéni
prosttedek, popiipadé jiny dezinfekéni ptipravek uréeny k dezinfekci rukou (Persteril,
Braunol), ktery se vtird do cistych suchych rukou po domu minimaln€ 30 vtefin.

V ptiloze €. 3 je mozno vidét spravny postup.
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Mg¢la by se provadét vzdy:

- pred a po kontaktu s pacientem

- ptfed manipulaci s invazivnimi pomiickami

- po kontaktu s té€lesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, obvazy

- po kontaktu s nezivymi povrchy a pfedméty v okoli pacienta

- po sejmuti rukavic

Chirurgicka dezinfekce rukou redukuje mnozstvi prechodné i trvalé mikroflory
na kazi rukou a pfedlokti, jejim cilem je zabranit kontaminaci operacniho pole.
Do suché pokozky se aplikuje cca 10 ml dezinfek¢niho prosttedku do tuplného
zaschnuti, a to ve tfech krocich: od Spicek prstt k lokttiim, od Spicek prstii do poloviny
predlokti, od Spi¢ek prsti po zapésti. Poté se rovnou navlékaji sterilni rukavice

(Véstnik, 2012).

Mezi pozadavky na spravnou hygienu rukou patii i kratce osttihané, €isté nehty,
a ruce bez pfitomnosti Sperkii Divodem, je pretrvavani patogennich ptuvodct pod
prstynky a hodinkami. Dlouhé¢ umélé nehty nejsou povolené z diivodu, Ze se pod né¢

nedostane dezinfekce (Reichardt et al., 2017).

2.2.2 DEZINFEKCE A STERILIZACE

Patfi mezi nejvyznamné¢j$i opatieni v prevenci HAI. Jejich vyznam roste
se stoupajicim vyskytem rezistentnich a multirezistentntnich mikrob ve zdravotnickém
prostiedi (Podstatova, 2009). Veskeré podminky dezinfekce a sterilizace vychazi

z vyhlagky ¢&. 306/2012.

2221 DEZINFEKCE

Dezinfekce je soubor opatfeni, které maji vést ke zneSkodnéni vegetativnich
forem mikroorganismii pomoci fyzikdlnich, chemickych ¢i kombinovanych postupt.
Tyto opatfeni maji prerusit cestu ndkazy od zdroje k vnimavé osob&. Je nutné
dezinfikovat veskeré plochy a pfedméty se kterymi piichdzi persondl a pacienti

do kontaktu (Podstatova, 2009).

Dezinfekce mize byt fyzikalni, chemicka a fyzikalné-chemicka.
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FyzikéIni dezinfekce je zalozena na uc¢inku vysoké teploty a ultrafialového
zateni. Pouziva se k dezinfekci predmétii z kovl, skla, termostabilnich predméti.
Vyuziva se nékolika metod:

- var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut

- var v pretlakovych nadobéach po dobu nejméné 20 minut.

- dezinfekce v mycich, pracich a parnich pfistrojich po dobu 10 minut

a teploté 90 °C

- Ultrafialové zateni vinové délky 253 — 264 nm

- Filtrace, zihani a spalovani

Chemicka dezinfekce vyuziva piisobeni ptipravkd na metabolismus mikrobi.
Dezinfekéni  prostfedky mohou zplsobit nezvratné (ireverzibilni) usmrceni
mikroorganismli, nebo mohou pusobit bakteriostaticky. To znamena, Ze zastavi rust
a rozmnoZovani mikroorganismi, ale zarodky zlstanou Zivé. Chemicka dezinfekce
v dnesni dob¢ prevazuje a na trhu je spousta ptipravkil s riznymi druhy u¢inku. Nékteré
prostiedky maji Siroky spektrum ucinku, jiné tzké. RozliSujeme napiiklad ptipravky
fungicidni — ptisobici na kvasinky a houby, a virucidni, které slouzi k inaktivaci vird.
Chemicka dezinfekce se mtze provadét omyvanim, otirdnim, ponorem nebo postiikem.
Pti praci s témito prostiedky je vzdy tieba dbat zasad ochrany zdravi a bezpecné prace,
uzivat ochranné pomiticky, dodrzovat spravné fedéni a dobu expozice (Podstatova,

2009).

Fyzikaln¢ — chemicka dezinfekce znamena zneSkodiiovani mikroorganismu
kombinaci vysoké teploty a chemické antimikrobidlni latky. Vyuziva se toho
Vv paroformaldehydové komote k dezinfekci matraci a lizkovin. Jedna se o kombinaci
vodni pary za teploty 45 — 75 °C a pary formaldehydu. Kombinace dezinfekéniho
ptipravku a teploty do 60 °C se vyuziva v pfistrojich k dezinfekci nadobi nebo prani

pradla (Podstatova, 2009).

Specidlnim zplisobem dezinfekce je vyssi stupent dezinfekce. Jde o postupy,
které zaruci usmrceni bakterii, virti, mikroskopickych hub a nékterych bakteridlnich
spor. Tato dezinfekce se vyuziva u termolabilniho materidlu ¢i nastroju s optikou, které
se nemohou sterilizovat. Nejprve dochazi k oCiSténi predmétli, eventualné dezinfekci
s virucidnimi ucinky a poté teprve nasleduje ponor do roztokd k vy$$imu stupni

dezinfekce. Poté nasleduje znovu oplach (Podstatova, 2009).
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2222 STERILIZACE

Sterilizace znamend souhrn opatfeni, které vedou k usmrcovani vsech
mikroorganismil véetné spor, k inaktivaci vird a usmrceni zdravotné vyznamnych Cervii
a jejich wvajicek. Za sterilni predméty tedy oznaCujeme predméty prosté vsech
zivotaschopnych mikroorganismu. Sterilizacni proces se sklada ze tii fazi. V prvni fazi
zvané predsterilizaéni pfiprava, probihd dekontaminace nastrojii, mechanickd ocista,
suSeni a baleni. Ve druhé fazi, uz jde o vlastni steriliza¢ni proces ve sterilizdtoru
za predepsané teploty, tlaku, a ¢asu. Zde rozliSujeme sterilizaci fyzikalni a chemickou.
Fyzikalni vyuziva vlhkého tepla, horkého vzduchu, plazmy nebo vysokoenergetického
elektromagnetického zareni. Chemicka se vyuziva u termolabilnich predmétt, plasti
a nastrojii s optikou. Vyuziva se pii ni piisobeni plynné smési formaldehydu s vodni
parou, nebo ethylenoxidu. Posledni fazi, tvoifi uloZeni sterilniho materidlu, kontrola
test a expedice pfedmétii. O procesu sterilizace se vede dokumentace (Podstatova,

2009).

2.2.3 OCHRANNE POMUCKY, STRAVA, UKLID

Uzivani ochrannych pomicek patii k nejdilezitéjsim pravidlam v prevenci HAL.
Mezi tyto pomucky se fadi zejména jednorazové rukavice, jednordzové plaste
¢i zastéry, rousky a ochranné cepice (Francova, 2012). Pomucky jsou vyrabény
Z raznych materiali a jsou vyrdbény tak aby tvofily mechanickou bariéru mezi
pacientem a personalem. VSechny tyto pomucky se likviduji jako specificky odpad
ze ZZ (Podstatova, 2009). Rukavice maji za kol snizovat riziko pfenosu mikroflory
od pacienta na persondl a naopak. Zaroven chrani pokozku pred ucinky Skodlivin.
Rukavice jsou vyrdbény ve sterilnim ¢i nesterilnim provedeni, a to z riznych materidlti
napf. z latexu, vinylu, bavlny, gumy. Pouzivani rukavic, je nutné vzdy pii provadéni
oSetfovacich a vySetfovacich ukond, pti kontaktu s biologickym ¢i kontaminovanym
materialem, pti ocekdvaném kontaktu s télnimi tekutinami, sekrety, exkrety, ale také pti
provadéni povrchové dezinfekce a dezinfekci nastrojii. DileZité je si uvédomovat,
ze rukavice nenahrazuji myti rukou a mély by se ménit po kazdém ukonu a kazdém
pacientovi (Kapounova, 2009),

Uklid by mé&l probihat minimalng tfikrat denng. Uklid se provadi b&znymi
detergenty s dezinfekénimi ptipravky (Hamplova et al., 2015)
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Vyména lazkovin se provadi minimaln€¢ 1 denné, v ramci hygienické péce.
Pouzité pradlo se z boxu neodnasi, ale dava se do specidln¢ uréenych pytld. Pti
manipulaci s pradlem ma oSetfovatelsky personal na sobé stale ochranné pomicky
(empir, rukavice, rousku).

Strava se pacientovi na izolaci, podavd nejcastéji na jednorazovém nadobi.
Pokud by tomu tak nebylo, je nutné pii myti nadobi oddélit nadobi od téchto pacienti.
Pfi manipulaci s potravou by nemélo dochazet ke kiizeni ¢istého a necistého provozu,

a nemé&lo by dochazet k ptimému styku rukou zdravotnikii a stravy.
2.3 HYGIENICKA PECE U PACIENTA S MRSA

Specifikem hygienické péfe u pacienta s MRSA je prvnich 5 dni snaha
0 dekolonizaci. Hygiena se v tomto pfipad¢é provadi specialnich ptipravka, které musi
byt uéinné ale zaroven dobie snaSené¢ pokozkou. MiiZze se jednat o myci emulze
(dezinfekéni tekuté mydlo) u kterych je nutny nasledny oplach, nebo bezoplachoveé
roztoky a pény. Jednou z moznosti pouziti je i antiseptikum na zakladé jodu (Fikr
2017).

Pti hygien¢ se postupuje od hlavy smérem doli. Nevynechava se ani oblicej
a koutky o&i. Zinka se nikdy znovu nenamaéi. U bezoplachovych roztokd nasleduje
pouze lehké osuseni ru¢nikem. V ramci hygieny dochazi i k vy¢isténi usi a to zvlhéenou
Stétickou v dezinfekénim roztoku. U péce o nos se dba na vyciSténi a odstranéni
suchych sekretli a nasledné aplikaci gelu na vnitini stény nosu. Pfi hygiené dutiny ustni

se k jejimu vyplachu vyuziva specialni kloktadlo (Fikr, 2017).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je cyklicky systém poskytovani oSetfovatelské péce. Jeho
cilem je feSeni individualnich potfeb pacienta nebo jejich predchazeni. Sklada se

z 5 fazi, které se navzajem piekryvaji a ovliviuji (Tothova, 2009).

Prvni fazi je posuzovani. Tato faze byva oznaCovana za nejdulezitéjsi. Dochazi
pii ni ke sbéru zédkladnich dat a informaci o pacientovi. K tomu sestra vyuzivéa rozhovor
S pacientem nebo jeho okolim. Pfi rozhovoru sleduje, co pacient tika, ale 1 jeho
neverbalni chovani. Dal§i metodou ziskavani informaci je pozorovani. Kdy sama sestra

i bez ptani miiZze na pacientovi vidét vyrazku, poceni, kozni defekty (Tothova, 2009).

Druha faze byva oznacovana jako diagnostika. V této fazi dochazi ke stanoveni
existujicich ¢1 potencionalnich problému. Soucésti je 1 stanoveni priorit téchto problému

(Téthova, 2009).

Dalsi fazi je planovani. To je faze, ve které dochazi ke stanoveni cila
oSetfovatelské péce a oSetfovatelskych intervenci. V literatuie (Sysel et al.,, 2011)
je tato faze rozdélend na 6 etap. Prvni etapu tvoii stanoveni priorit, ndsleduje stanoveni
cilt. Ty mohou byt kratkodobé ¢i dlouhodobé. Poté dochazi ke stanoveni o¢ekavanych
vysledk, které by mély byt ¢asoveé ohranicené, a planovani osetfovatelskych intervenci.
Nasledné¢ by melo dojit k sepsani planu oSetfovatelskych intervenci a rozhovoru

s dalSimi ¢leny zdravotnického tymu, aby péce byla kontinualni.

Nasleduje faze vlastni realizace oSetfovatelské péce. Jedna se o provadéni
oSetfovatelskych cinnosti, které maji vést k uspokojeni potfeb nemocného, podle

stanoveného planu. Vzdy je vSak nutné piihlédnout Kk aktualnim zménam stavu

(Téthova, 2009).

Posledni fazi je hodnoceni. Zde dochazi k posouzeni zmén, k hodnoceni vyvoje
zdravi vzhledem ke stanovenym cilim. Sestra by ho méla provadét, vzdy ve spolupraci

s pacientem (Sysel et al., 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S MRSA

Prakticka cast prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacientku s MRSA
Vv dychacich cestach. Osetfovatelsky proces probihal na jednotce metabolické intenzivni
péce, kde pacientka pobyvala dlouhodobé (od 21. 1. do 1. 3. 2019). V této praci je
oSetfovatelsky proces zaméfen na dny 23. 2. a 24. 2. 2019. Informace od pacientky
i stanoveni diagndz pro tuto praci probihalo az pti 25. dnu hospitalizace pacientky na
tomto pracovisti, tedy az po zkomplikovani jeji 1écby vyskytem MRSA. K ziskani
informaci byl vyuZzit rozhovor s pacientkou i jejim synem. Zpracovani informaci
probihalo na zéklad€é oSetfovatelského modelu funkéniho zdravi podle Marjory
Gordonové. Stanoveni oSetfovatelskych diagndz probéhlo podle taxonomie II. NANDA

International domény 2015-2017.

Dle zakona ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji, jsou nasledujici

identifikacni tdaje smyslené.
4.1 Identifikaéni udaje

Jméno a prijmeni: X. Y.

Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1946
Vék: 72 let

Adresa bydlisté: XXX
Pojistovna: 111- VSeobecnd zdravotni pojiStovna
Rodinny stav: Vdova

v

Statni prislusnost: CR

Zaméstnani: dichodkyné, diive tcetni
Datum pfrijeti: 21.1. 2019
Typ pfijeti: Preklad z plicniho oddé¢leni
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Oddéleni: Metabolicka jednotka intenzivni péce
Diivod prijeti: Zhorseni celkového stavu v ramci probihajici pneumonie,

kardio-renalni selhani, mineralovy rozvrat
4.2 Medicinsky management

Hlavni lékatské diagnozy

e Akutni selhani ledvin

e Méstnave srde¢ni selhdni

e Hyperkalemie

e Respiracni selhani s hyperkapnii

e Pozitivita MRSA v dychacich cestach (od 20. 2. 2019)
Vedlejsi diagnodzy

e Primarni hypertenze

e Diabetes Mellitus Il. Typu na inzulinu

e Bronchopneumonie

e Chronicka renalni insuficience pii diabetickém onemocnéni ledvin

Fyziologické funkce p¥i prijmu

TK 165/65

P 56

TT 36,7°C

Vyska 170 cm

Viaha 76 kg

BMI 26,2

Védomi orientovand, GCS 15
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Anamnéza:

Rodinna
Otec: umrti v 68 letech na IM, 1é¢il se s diabetem
Matka: imrti v 76 letech na celkovou seslost, hypertenze, anémie
Sourozenci: bratr — hypertenze
Déti: 2 synové (1 — zdrav, druhy imrti v 45 letech na uraz)
Rakovinu v rodiné neguje

Osobni anamnéza
Piekonana a chronicka onemocnéni: bézna détskd onemocnéni, arterialni
hypertenze od roku 2009, diabetes mellitus II. Typu na PAD (2000), chronicka
rendlni insuficience na podkladé diabetického onemocnéni (2017), erysipel PDK
(2012), hyperlipoproteinémie, hepatopatie (2016) bilateralni pneumonie (11/2018),
bilateralni hyperplasie nadledvin (6/2018), chronicka mikrocytdrni anémie
Urazy: fraktura proximalniho humeru (2018)
Hospitalizace a operace: totalni endoprotéza pravého kycelniho kloubu (2015),

hospitalizace pro pneumonii (2018)

Transfuze: Ano
Oc¢kovani: bézna

Alergicka anamnéza
Veskeré¢ alergie neguje
Abtizus:
nekufacka, alkohol — dfive prilezitostné poslednich 5 let bez alkoholu
Kava: 1-2 denné

Léky a jiné ndvykové latky: neguje
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Farmakologicka anamnéza p¥i prijmu

vvvvv

Nazev léku Sila Forma | Davkovani | Skupina

Ebrantil 12,5 mg tbl. 1-0-0 Antihypertenzivum

Rivocor 5mg tbl. 1-0-0 Antihypertenzivum
- Betablokator

Agen 10 mg tbl. 0-0-1 Antihypertenzivum

Tenaxum 1 mg tbl. 0-0-1 Antihypertenzivum

Hydrochlorthiazid | 12,5 mg tbl 0-0-1 Thyazidové
diuretikum

Helicid 20 mg Cps. 1-0-1 Blokator protonové
pumpy

Sorbifer Durules | 320 mg/60mg tbl. 1-0-0 Kombinace Zeleza

Furosemid 250 mg v 50ml FR | amp. i.v. | (10 mi/hod) | Diuretikum

Fluconazol 200 mg infuze v 12:00 ATB

HMR dle glykémie injekce | k jidlu Inzulin

Lantus 61U injekce | ve 22:00 Inzulin

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, 2019

Socialni anamnéza

Stav: vdova

Bytové podminky: bydli sama v byté, syn ma vlastni bydleni

Vztahy v rodiné: bez naruseni, syn ji velmi ¢asto navstévuje a pomaha

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez naruSeni, pravidelné se schazi

s kamaradkami

Zaliby: lusténi kiizovek, Cteni, vareni

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

Pracovni zarazeni: dichodkyné (diive Ui€etni)

Spiritualni anamnéza

Ateistka
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Priabéh nynéjsiho onemocnéni od 27. 1. do 23. 2. 2019

Polymorbidni 72 - leta pacientka, pielozena na metabolickou jednotku
27. 1. 2019 z plicniho oddéleni, kde hospitalizovana pro opakovanou pneumonii.
Dtuvodem piekladu bylo zhorSovani celkového stavu, respiracnich funkci, anurie,
anasarka a rozvrat minerdlového prostfedi. V prvni den hospitalizace pacientce
zavedeny invazivni vstupy (arteridlni katétr, centralni zilni katétr, hemodialyzacni
katétr), pokraCovano v ATB 1é€bé a =zahdjena objemna pftistrojova ultrafiltrace
se snahou o obnoveni rendlnich funkci a Gpravu ventila¢nich parametrti. Pro progresi
respiraéniho selhani pacientka pifechodné na UPV (29.1 — 17. 2. 2019), ptuvodné
zajiSténa endotrachealni intubaci, od 5. 2. 2019 tracheostomii. Prvni dny vyrazné
poklesy krevniho tlaku, pacientka ptechodné na podpofe katecholaminy (29. 1. — 1. 2.
2019). V prabéhu hospitalizace postupné dochazelo ke zlepSeni renalnich funkeci,
vnitiniho prostfedi 1 hodnot krevniho tlaku. Prob&hl postupny weaning a pievedeni
na pravidelny dialyza¢ni rezim (po-st-pa). Od 8. 2. 2019 u pacientky opakované
hypertenze, do medikace vracena zpét antihypertenziva. Od 18. 2. postupny vzestup
Dne 20. 2. 2019 diagnostikovana v dychacich cestach infekce MRSA, citliva
na Vankomycin a Linezolid. U pacientky zahajen izola¢ni rezim, obnovena ATB
terapie, pokracovano v dialyzacnim rezimu, snaha o zahajeni rehabilitace. Posledni dny
pacientka pasivni, depresivni, uzkostna.
Plan dalsi péce: monitorace vitdlnich funkci, pravidelnd hemodialyza, kontrolni stéry,

ATB lécba, kontrolni RTG plic
Medicinsky management ze dne 23. 2. 2019
Ordinovana vysetieni

Monitorace vitalnich funkci (TK + P 4 3 hodiny, dechova frekvence a SpO2 4 3 hodiny,
diuréza 4 3 hodiny, TT & 6 hodin)

Laboratorni vySetfeni (Biochemie, krevni obraz, koagulace, acidobazickd rovnovéha),
glykémie 4 x denné
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Tabulka ¢. 2: Fyziologické funkce ze dne 23. 2. 2019

FF/hodina | 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00
TK 174/80 169/78 133/70 137/69 145/75
P 112’ 98’ 88 90’ 90’
DF 257 207 227 197 18"
SPO2 92 % 94 % 91 % 95 % 97 %
Diuréza 10ml Oml 15ml 10ml Oml
TT 36,8°C - 36,5°C - 37,1 °C
Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019
Tabulka €. 3: Laboratorni vysledky ze dne 23. 2. 2019
Hodnota pacienta Norma
BIOCHEMIE
Na - Natrium 135 137 - 146 mmol/I
K — Kalium 4,9 3,8 - 5,0 mmol/Il
Cl — Chloridy 105 97 - 108 mmol/I
Urea 25,4 140 — 340 pmol/1
Kreatinin 323 44 — 110 pmol/1
CRP 240 0-8mgl/l
Glukoza 10,5 3,9 —5,6 mmol/I
KREVNI OBRAZ
Leukocyty 14 4,0 -10,0 x 10°/1
Erytrocyty 2,98 3,8-5.2x 10"/l
Trombocyty 174 150 — 400 x 107/
Hemoglobin 88 120 - 160 g/l
Hematokrit 0,29 0,33-0,47/1
KOAGULACE
INR 1,66 08-1,2
ACIDOBAZICKA ROVNOVAHA — ZILNI KREV
pH 7,348 7,36 — 7,44
pO; 9,3 10,7 — 14,4 kPa
pCO, 5,8 4,8 — 5,8 kPa
Saturace O; 91 % 95-99 %

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019
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Tabulka ¢. 4: Hodnoty glykémii ze dne 23. 2. 2019

Hodina Hodnota
7:00 11,9 mmol/I
12:00 7,4 mmol/l
17:00 5,3 mmol/I
22:00 7,0 mmol/Il

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019

Dieta:

Pohybovy reZzim:
Medikamentézni 1é¢ba ze dne 23. 2. 2019

9S / Restrikce tekutin do 1200 ml

na lizku, zacit posazovat k jidlu

Tabulka €. 5: Léky per os

Nazev léku Sila Forma | Davkovani | Skupina

Furon 40 mg tbl. 1-0-0 Diuretikum

Rivocor 5mg tbl. 1/2-0-0 Antihypertenzivum

Agen 5mg tbl. 1-0-1 Antihypertenzivum

Tenaxum 1 mg tbl. 0-0-1 Antihypertenzivum

Neurol 0, 25 mg tbl. na noc Benzodiazepin

Tabulka ¢. 6: Intravendzni medikace

Nazev léku | Sila Forma podani Davkovani Skupina

Helicid 40mg |iwv. 1-0-1 Blokator protonové
pumpy

Vankomycin | 1g V. V 14:00 Antibiotikum

Linezolid 600 mg | i.v. V6als8 Antibiotikum

DalSsi terapie

Inhalace:

1 ml Atrovent 0,025 % sol. + 1ml Ambrobene + 2ml FR 6:00 — 14:00 — 22:00

(bronchodilatancia)

Inzulinoterapie:

HMR s.c. k jidlu - dle aktualni glykémie

Lantus s.c. ve 22:00 — 6 jednotek

Antikoagulacni 1écba: Clexane 0,4 s.c. v 6 a 18 hod.
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Zavedené invazivni vstupy k 23. 2. 2019:

Centralni vendzni katétr — trojcestny, cestou vena jugularis I. dx., 4. den
Permanentni mocovy katétr - velikost ¢. 16, 25. den

Tracheostomicka kanyla — ¢. 8,0, mluvici

Hemodialyza¢ni katétr — cestou v. axilaris I. dx., 8. den

Situacni analyza ze dne 23. 2. 2019

Pacientka 72 let, pfijatd z divodu zhorSovani celkového stavu, respiracnich
funkci, anurii a rozvratu vnitiniho prostfedi. K datu 23. 2 pacientka tfeti den v izolaénim
rezimu, kvili objeveni MRSA v dychacich cestach. Pacientka ob&hové i respiracné jiz
stabilni. Orientovana, mistem, ¢asem 1 osobou, GCS 15.

Pacientka nyni bez nalady, negativné naladéna. Boji se, ma pocit tzkosti,
nechape, pro¢ co se to s ni déje. Sobéstacna pouze v piijmu potravy. Potieba dopomoci
pii hygiené, pii zménach poloh. Barthel zhodnocen na 40 bodi. Dekubit na zadech o
velikost 1 x 2 cm, sterilné kryt. Dle Nortonové riziko deku dekubiti vyhodnoceno na 12
bodt. Mo¢i pies PMK, minimalni mnozstvi mo¢i. Vyprazdiovani stolice bez obtizi,
pravidelné. Spanek nyni velmi naruSen, boli ji zdda a navic ma pocit uzkosti. Denn¢ za

pacientkou chodi syn a to je jeji nejveétsi opora.
4.3 SESTERSKY MANAGEMENT

V této kapitole jsou popsany z velké Casti, prvni dvé faze oSetiovatelského
procesu. Jsou zde uvedené informace ziskané rozhovorem s pacientkou a pozorovanim.
Vse je usporadano dle modelu Marjory Gordonové. Nasledné jsou zde vypsany

oSetfovatelské diagnozy.
4.3.1 FYZIKALNi VYSETRENi SESTROU ZE DNE 23. 2. 2019

Pacientka tento den jiz od rédna negativni, bez nalady a viditelné smutnd. Vse se
projevilo i v jeji pasivité k jednotlivym dennim tkontim. Po ranu pacientka hypertenzni
a tachykardicka (TK 174/80, P 112), po podani 1éki doslo k normalizaci FF. V ramci
hodnoceni pacientky sestrou prob&hlo i stanoveni rizik dle jednotlivych méficich
technik.

Hlava a krk:

Subjektivne: ,,Hlava mé neboli, ale mam dnes unavené o¢i.*
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Objektivné: Lebka nebolestiva, normocefalickd, bez znamek traumatu. Kize bez
patologie. Pfiusni zlazy ani lymfatické uzliny nezvétSeny. Zornice izokorické,
reagujici na podnéty, skléry bile. Jazyk rizovy, lehce oschly, plazi ve stfedni ¢ate.
Chrup umély, dasné nebolestivé. Na krku rana po tracheostomii — klidnd, kryta
sterilnim krytim. Vpravo steriln¢ kryt centralni Zilni katétr.

Hrudnik a dychaci systém:
Subjektivné: ,,Hrozné mi vadi ten kasel, jinak se mi nyni dycha uz dobte.*
Objektivné: Hrudnik soumérny, bez zndmek traumatu. Na hrudniku svody pro
méfeni EKG. Dychani klidné, dechova frekvence okolo 20 dechli za minutu,
saturace 92 %. Drazdivy kaSel s expektoraci zejména po ranu. Pacientka slySiteln¢
zahlenéna.

Srde¢né cévni systém:
Objektivné: Pii provadéni vySetfeni pacientka tachykardicka a hypertenzni. Rytmus
na EKG sinusovy. DKK vyrazné oteklé, bez varixii, bez pohmatové bolestivosti.

Bricho a GIT:
Subjektivné: ,,Dnes mé bricho neboli, ale chut’ k jidlu nemam.
Objektivne: Bficho palpacné mékké, nebolestivé. Peristaltika slySitelna. Na ktizi
viditelné hematomy po aplikaci injekci. Vyprazdiiovani pravidelné, stolice kasovité
konzistence.

Mocovy a pohlavni systém:
Subjektivné: ,,Nepocit'uji Zadné obtize, uz jsem si zvykla, Ze nemo¢im.*
Objektivné: Zaveden permanentni mocCovy katétr, odvadi minimalni mnozstvi
moc¢i. Genitélie bez patologie.

Kosterni a svalovy systém:
Subjektivng: ,,Citim se velmi slaba, neveéiim, ze se jesté posadim. Boli mé uz z toho
leZzeni zada.*
Objektivné: Pohyblivost velmi omezend. Svaly viditelng atrofické. Na pravém
stehné¢ patrna jizva po totdlni endoprotéze kycle. DK vyrazné oteklé. Patet
s vyraznou kyfozou v hrudni c¢éasti. KUZe na sakralni ¢asti vyrazné zarudla
s defektem.

Nervovy systém a smysly:
Subjektivné: ,,Velmi zapomindm.*
Objektivné: Pacientka pii védomi, orientovana, GCS 15. Na ¢teni uziva bryle.

Imunologicky systém:
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Subjektivne: ,,0 zadné alergii nevim.*
Objektivné: Bez alergie, TT 36,4 °C.
KiiZe a jeji adnexa:
Subjektivne: ,,Mam hrozné suchou kiizi.*
Objektivné: Kuze bledsiho koloritu, sklon k suchosti. DK vyrazné¢ oteklé, kiize zde

napjatd. Na sakralni pateti vyrazné zarudnuti a defekt — 1 x 2 cm strzend kize.

a4

Vysledky pouzitych méricich technik:

Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové : 40 bodl (vysoce zavisly)
Nortonova stupnice (riziko vzniku dekubitt: 12 bodi

VAS skala (hodnoceni bolesti 1 — 10): 5-6

Hodnoceni rizika padu: 5 boda (vysokeé riziko padu)

Body Mass Index: 22,4 (norma)

4.3.2 OSETROVATELSKY MODEL FUNGUJICIHO ZDRAViIi PODLE
MARJORY GORDON

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacientka si velmi dobie uvédomuje vaznost jejiho soucasného stavu. Cely
posledni rok ma pocit, Zze je to jeden zdravotni problém za druhym, ale stile byla
sobéstacna. Ted’ je rozmrzela, je sice rada, Ze doktoti zvladli jeji tézky stav, ale zafina
byt rozmrzeld, ze 1éCba trva tak dlouho a boji se stalé zavislosti na zdravotni péci.
Uz méla pocit, ze se vSe lepsi a zacne se hybat a bude moc domi a najedno pfisla
izolace. Moc nechape kvili ¢emu, a boji se, jaké dalsi komplikace to pfinese. Nema
rada svoji soucasnou nesobéstacnost, navic ji z neustalého lezeni boli zdda. Udava VAS
5-6.
Osettovatelsky problém: Nedostatek informaci, tizkost, akutni bolest, nesobéstacnost

Pouzita mérici technika: Hodnoceni dle VAS

VyzZiva a metabolismus

Pacientka uz dlouha léta drzi diabetickou dietu. Doma je zvykla jist Casto a malé
porce. OvSem kviili svému stavu ted’ dlouho nejedla, a ted’ stale bojuje s chuti k jidlu.
Nechava si nosit jidlo od syna, ma radéji teplé vecete, nez studené co nabizi nemocnice.
I tak ji spiSe aby udé€lala radost synovi, neZ ze by mé¢la chut. Pfijem tekutin ma omezeny

dlouhodobé, nec€ini ji Zadny problém.
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V prubéhu hospitalizace pacientka ji velmi malo, zhubla na 65 kg. Jeji BMI
Kk tomuto dni tedy bylo pii vySce 170 cm tedy 22,4. Momentalni restrikce tekutin na
1200 ml denné, ji necini problém. Kozni turgor ma v normé, jazyk mirn€¢ oschly.
Glykémie miva vys$si zejména po ranu.

Na izola¢ni box dostava jidlo na plastovém nadobi, ptijde ji to jako zvlastnost,
plastovym piiborem neni schopna se najist. Ma tedy vy¢lenény piibor jen pro sebe,
ktery se myje na boxu.

Osetfovatelsky problém: riziko nestabilni glykémie, nechutenstvi

A4

Pouzitd métici technika: Méteni glykémie, BMI, nutricni screening

Vylucovani

Pacientka dlouhodobé vi, ze moc¢i malo. Nyni pfi hospitalizaci ma zavedeny
permanentni mocovy katétr. Diuréza za 24 hodin je pod 100 ml. Stolice je pravidelna
doma kazdy den, tady 1 za 3 dny, hnédé barvy a spiSe kaSovité konzistence. Velky
problém je upoutani pacientky na lizko, psychicky ji vyprazdiiovani na podloZni misu
¢ini obtize.
Osettovatelsky problém: riziko infekce, snizeny vydej moci, otoky DK,

Pouzitd métici technika: monitorace piijmu a vydeje tekutin

Aktivita a cviCeni:

Pacientka v domacim prostfedi rada chodiva na prochazky, rada si ¢te a rada
vafi. Od =zaCatku pobytu v nemocnici je upoutand na IiZku a nesobéstacna.
V piedchozich dnech projevovala snahu sama se posazovat a ¢asteCn¢é se obstarat, téSila
se na rehabilitaci avSak kvili inavé a dusnosti védéla, ze musi pomalu. Dnes pasivni,
ma pocit, Ze to nema cenu se snaZit, Zze na izolaci za ni rehabilitace neptijde a Ze se
stejn¢ uz nikdy nepostavi, ze na to nema sily. V ramci lizka je ¢astecné sobéstacna,
oto¢i se ze strany na stranu, obstara si stravu. Hodnoceni dle Barthela 40 bodi.
Osettovatelsky problém: SniZzené sobéstacnost, riziko padu, dusnost
Pouzita méfici technika: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti, hodnoceni rizika

padu, monitorace SpO;

Spanek - odpocinek

Doma problémy se spankem neméla. Tady ji posledni 3 dny trapi velmi brzké

probuzeni, proto ma od lékaii predepsané benzodiazepiny. Budi se po 3 — 4hodinach,
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hleda si ulevovou polohu. Tendenci ke spanku ma zejména v dopolednich hodinéch.
Citi se uz dost vycerpana.

Osetiovatelsky problém: Unava

Y

Pouzita métici technika: 0

Vnimani, poznavani

Pacientka je orientovand mistem, Casem i osobou. Uziva bryle na cteni.
Se sluchem obtize nemd. Komunikace nyni jiz bez obtizi, obas zapomene piidrzet
misto po tracheostomii. Je rada, ze uz tracheostomickou kanylu nema, i kdyz ta mluvici

ji vyhovovala. SlySet se mluvit byl pro ni po mésici velky nezvyk.

Pacientka nyni nechape divod, pro¢ Kni vSichni chodi zahaleni vice nez
v predchozich dnech hospitalizace. Ma pocit, Ze ji to nikdo dostatecné nevysvétlil. Pta
se po pri¢ing, boji se, co bude dal. Dnes ji velmi boli zada, coz vnima jako dalsi
problém.
Osetfovatelsky problém: akutni bolest, nedostatek informaci, uzkost

Pouzita mérici technika: hodnoceni VAS

Sebepojeti, sebeticta

V poslednim roce udava, ze je spise negativniho mysleni. Od smrti druhého syna
ji malo co dokaze udélat radost. V poslednich dnech se jeji negativita stupnuje.
V pribehu hospitalizace zaCina mit pocit zbyte¢nosti.
Osetfovatelsky problém: osamélost, uzkost

Pouzita mérici technika: 0

Role, mezilidské vztahy

Pacientka bydli sama v byté, syn ji chodi velmi Casto navStévovat. Pomaha
Jji zvladnout smrt druhého syna. Do nemocnice za ni chodi denné. Je za to velmi rada,
ale uvédomuje si, Ze syn ma dost svych povinnosti. Syn ji zde déla velkou oporu, nelibi
se ji ho vidét zahaleného, ani on moc nechdpe vyznam. Nez byla na izolaci, obcas
ji ptivedl na navstévu 1 kamaradku. Ted’ jiné navstévy nechce. Doufd, Ze izolace brzy
skon¢i a ze bude moct brzy mezi lidi.
Osettovatelsky problém: uzkost, strach

Pouzité métici techniky: 0
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Sexualita
Ma za sebou 2 porody, oba bez potizi. M¢la dva syny.
Osettovatelsky problém: 0

Pouzité métici techniky: 0

Stres

V zivoté stresové situace zvladala dobre. V poslednim roce mad, ale pocit, ze je
toho na ni dost. V minulém roce ji zemfel jeden ze synd, stidle na néj vzpomina.
V poslednich dnech stale Castéji. Vzdy si byla zvykla vSe tidit sama, ted’ je nervdzni,
7e za ni vSe musi zafizovat syn a Ze ji v nemocnici se v§im pomahé personal. Navic
Ji trapi ten izolacni rezim. M4 pocit, Ze kazdého o to vice obtézuje, kdyZ k ni musi. Citi
se ve stresu, z toho co bude, az ji pusti z nemocnice. Ma obavy, ze se o sebe nebude
schopna postarat.
Osettovatelsky problém:

Pouzité métici techniky: 0

Vira, zZivotni hodnoty
Pacientka je bez naboZenského vyznani, spiritudlni péci v nemocnici odmita.
Osetfovatelsky problém: 0

Pouzité métici techniky: 0
4.3.3 PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ PRO DNY 23. 2. - 24. 2.

Na zékladé¢ odebrané anamnézy a pozorovani pacientky byly stanoveny
oSetfovatelské diagndzy. Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz probéhlo dle NANDA
Taxonomie 2015 — 2017, v piehledu jsou pod témito diagndézami uvedeny i trojslozkové
diagnozy. Pro Ucely prace byly diagnozy rozdéleny na aktualni, kterych bylo 11,
a potencionalni, které byly identifikovany 4. Jejich priorita byla urena na zakladé
rozhovoru s pacientkou. Nasledné jsou 3 diagndzy podrobnéji rozepsany do planu

oSetfovatelské péce.
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Aktualni oSetFovatelské diagnézy:
AKutni bolest (00132)

Akutni bolest zad v souvislosti s delsi imobilitou a defektem na zadech,
projevujici se verbalizaci bolesti na VAS skdle 5-6, grimasami a hleddnim tlevové
polohy.

Doména 12 : Komfort
Ttida 1 : T¢€lesny komfort
Uzkost (00146)

Pocit obav v souvislosti se zhorSenym zdravotnim stavem projevujici se roztfesenosti,
litostivosti, psychickou nejistotou, ustrasenosti a neklidem.
Doména 9: zvladani / tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Nedostate¢né znalosti (00126)

Nedostatek znalosti o soucasném stavu v souvislosti se zhorSenym vnimanim informaci,
projevujici se sdélovanim problémt, uzkosti, neklidem.

Doména 5: Percepce / kognice

Ttida 4: Kognice

Nespavost (00095)

Nespavost v souvislosti pobytem v nemocnici a strachem, projevujici se brzkym
probouzenim, inavou, zménami nalad.

Doména 4: Aktivita / odpocCinek

Ttida 1: Spanek / odpocinek

ZhorSena pohyblivost na lizku (00091)

Omezena pohyblivost na luzku v souvislosti s dlouhodobou imobilitou v duasledku
onemocnéni, atrofii svalii a bolesti zad, projevujici se zhorSenou schopnosti se sam
posadit, polozit.

Doména 4: Aktivita / odpocinek

Ttida 2: Aktivita / cviceni
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Strach (00148)

Strach v souvislosti s neznalosti okoli, nedostatkem informaci, projevujici se tinavou,
nechutenstvim, snizenou sebejistotou, sdélovanim obav.

Doména 9: Zvladani / tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Unava (00093)

Pocit vycerpanosti v souvislosti se stresem, uzkosti, nedostatkem spanku, Spatnym
fyzickym stavem projevujici se lhostejnosti, letargii, nezdjmem o béZné ¢innosti.
Doména 4: Aktivita / odpocCinek

Ttida 3: Rovnovaha energie

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Snizena sebepéce v oblasti hygieny v souvislosti s dlouhodobou imobilitou v dusledku
onemocnéni, atrofii svalli, slabosti, izkosti projevujici se neschopnosti se umyt, ususit.
Doména 4: Aktivita / odpocCinek

Ttida 5: Sebepéce

Narusena integrita kiiZe (00046)

Poskozeni kuize v souvislosti s imobilizaci projevujici se naruSenim kozniho krytu
a bolesti.

Doména 11: Bezpecnost / ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Zvyseny objem tekutin v organizmu (00026)

Zvyseny objem tekutin v organizmu v souvislosti s renalnim selhanim, projevujici se
otoky koncetin, anurii, dusnosti.

Doména 2: Vyziva

Ttida 5: Hydratace

Situacné sniZena sebetcta (00120)
Snizena sebeucta v souvislosti se zménou sobéstacnosti, izolaénim rezimem, projevujici
se negativnim hodnocenim sebe sama, vyjadfovanim zbyte¢nosti.

Doména 6: Sebepercepce
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Ttida 2: Sebeucta
Potencionalni diagnozy:
Riziko nestabilni glykemie (00179)
Riziko vykyvl hladin glykémie v disledku nechutenstvi a inzulinoterapie.
Doména 2: Vyziva
Ttida 4: Metabolizmus
Riziko infekce (00004)
Riziko vzniku infekce v dusledku zavedenych invazivnich vstupt.”
Doména 11: Bezpecnost / ochrana
Ttida 1: infekce
Riziko padu (00155)
Riziko padu v disledku atrofie svalii a snizené pohyblivosti.
Doména 11: Bezpecnost / ochrana
Ttida: Fyzické poskozeni
Riziko krvaceni (00123)
Riziko krvaceni v disledku antikoagulacni terapie.
Doména 4: Aktivita / odpocCinek

Ttida 4: Kardiovaskularni — pulmonalni reakce
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4.3.4 OSETROVATELSKY PLAN U VYBRANYCH DIAGNOZ

Akutni bolest (00132)
Akutni bolest zad v souvislosti s delsi imobilitou a defektem na zadech, projevujici
se verbalizaci bolesti na VAS $kale 5-6, grimasami a hleddnim  ulevové polohy.
Doména 12 : Komfort
Trida 1 : T¢lesny komfort
Definice: Neptijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poSkozeni tkdné¢ nebo popsany pomoci termini pro takové poSkozeni
(mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo ptedvidatelnym koncem a s trvanim
krat§im nez 6 mésici.
Urcujici znaky:
Verbalizace — slovni ¢i grafické vyjadieni intenzity bolesti (VAS 5-6)
vyrazy obliCeje pacientky (grimasovani)
hledani ulevové polohy
porucha spanku
Souvisejici faktory:
Fyzikalni (defekt na zadech)
Psychogenni (azkost, strach)
Cil kratkodoby:
Pacientka udéava ulevu od bolesti po podani analgetik do 2 hodin.
Cil dlouhodoby:
Pacientka bude do konce hospitalizace bez bolesti.
Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:
Pacientka bude schopna hodnotit svoji bolest na skdle VAS — od prvniho dne.
Pacientka bude udavat snizeni bolesti — do 1 hodiny.
Pacientka bude znat tlevové polohy — do 2 dn.
Pacientka bude celou noc v klidu spat — od prvni noci.
Pacientka nebude mit vykyvy ve fyziologickych funkcich — od prvniho dne.
OSetrovatelské intervence:
Ur¢i spolu s pacientem lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti, sestra, okamzité.

Sleduj neverbalni projevy pacienta, sestra, prub&ézné.
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Aplikuj analgetika dle ordinace Iékate, sestra, dle potieby.
Zhodnot ucinek analgetik, sestra, hodinu po podani.
Zaznamenavej zmény bolesti do oSetfovatelské dokumentace, sestra pribézné.
Pomoz pacientovi najit ulevovou polohu, sestra, priabézné.
Monitoruj FF a zaznamenavej je do dokumentace (vSeobecna sestra).
Sleduj vliv bolesti na spanek pacienta (vSeobecna sestra).
Motivuj pacientku k nutnosti otaceni se na lizku (vSeobecna sestra).
Realizace ze dne 23 a 24. 2. 2019

Pacientka prvni den sledované¢ho oSetfovani, hned pti ranni hygiené¢ udéavala, Ze
se nevyspala z divodu bolesti zad VAS 5 — 6. O bolesti byl informovan 1ékaf. Dle jeho
ordinace byly podany analgetika Novalgin tbl. 500 mg p.o. Po 30 minutach doSlo ke
slovnimu ovéfeni bolest, zde pacientka citila ulevu, nyni udava bolest VAS 2. Pro jesté
vyrazngj$i snizeni bolesti bylo provedeno promazani zad a nalezeni ulevové polohy na
levém boku. Pacientka neni schopna tuto polohu zaujmout sama, tak je potieba ji
dopomoci. B€éhem dopoledne je pacientce nékolikrat pomahano otocit se na druhy bok.
Udava, ze bolesti jsou takto snesitelné. FF jsou pomoci monitoru méfeny kazdou
hodinu. Pacientka po ranu hypertenzni a tachykardickda, po podani antihypertenziv
i analgetik, nasleduje pokles TK a P do fyziologickych hodnot. V prib&éhu odpoledne
pacientka bolesti neguje, nejsou patrné ani zadné neverbalni projevy. Druhy den rano,
pacientka udava, ze v noci kviili bolestem nespala, ale 1€ky si nevzala. Opét po domluvé
s lékafem domluveno podani tablety Novalgin 500 mg. Pacientka je edukovdna 0
moznosti fict si o praSek na bolest i veCer. Zaroven byl proveden pievaz kozniho
defektu na zddech. Pacientka udava tlevu. Vse bylo zaznamenéno do dokumentace.
Hodnoceni ze dne 24. 2. 2019 18:00
Kratkodoby cil byl po oba dny splnén. Po podani analgetik se vzdy dostavila tleva.
Dlouhodoby cil nadale pokracuje. Pacientka uz zné levové polohy na boku, zvlada si
fict o dopomoc pii otdceni. Fyziologické hodnoty byly v pribé¢hu dne vzdy stabilni.
Bolest ma bohuzel nadéle vliv na pacientky spanek.

Pokracuji intervence:1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.

Uzkost (00146)
Pocit obav v souvislosti se zhorSenym zdravotnim stavem projevujici se roztiesenosti,
litostivosti, psychickou nejistotou, ustrasenosti a neklidem.

Doména 9: zvladani / tolerance zatéze
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Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci
(zdroj casto nespecificky nebo neznamy dané osob€); pocit obav zplsobeny
ocekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim nebezpecim a
umoziuje dané osob¢ pfijmout opatieni, aby hrozb¢ ¢elila.
Urcujici znaky:
Neklid
Slovni vyjadfovani obav, kvtili zméné zivotnich udéalosti
Obavy, sklicenost
Nechutenstvi
Porucha spanku
Unava
Souvisejici faktory
Zména ve zdravotnim stavu
Neuspokojené potieby
Kratkodoby cil:
Pacientka bude mit dostatek informaci, bude klidna a spolupracujici - do 1 dne.
Dlouhodoby cil:
Pacientka zna prevenci vzniku tzkosti, vi jak uzkost fesit — do 3 dn.
Ocekavané vysledky:
Pacientka bude védét, co ji uzkost vyvolava —do 5 dnu.
Pacientka umi rozlisit intenzitu Gzkosti — do 2 dnf.
Pacientka se nauci uzkost zvladat — do 2 dnd.
Pacientka bude schopna o sobé hovofit —do 1 dne.
Pacientka bude v noci v klidu spat — od prvniho dne.
Osetrovatelské intervence:
Zjisti od pacientky intenzitu tizkosti, sestra, prubézné.
Zjisti od pacientky i jejiho syna mozné pticiny, sestra, v ramci 1 dne.
Pozoruj projevy uzkosti na pacientovi, sestra, prubézné.
Hovof s pacientkou klidné, beze spéchu, v kratkych vétach, sestra, pokazdé.
Naslouchej pacientce, sestra, pokazdé.
Poskytni pacientovi veskeré informace, které jsou v sesterskych kompetencich, sestra,
pribézné.
Zajisti pacientovi aktivity, které odvedou jeho pozornost od problému, sestra, prubézné.
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Podévej Iéky dle ordinaci, sestra prubézné.

Realizace 23 — 24. 2. 2019

Pacientka jiz od casného rana prvniho oSetfovaciho dne je presld, negativni.
Rozhovorem je snazeno zjistit, co se s ni déje. Nakonec sdé€luje, Ze ma obavy, co se ted’
vse déje. Nechape, pro¢ najednou musi byt sama na boxu, pro¢ k ni navstévy i personal
chodi zahaleny, ma pocit, Ze neméa zadné informace. Boji se, ze to povede k dal§im
komplikacim, v noci kvili tomu moc nespi. Pacientku byla trpélivé vyslechnuta,
probéhl hodinovy rozhovor, pii kterém pacientka vypovédéla spoustu informaci.
Pii opakovaném kontaktu s pacientkou v 10:00, se zdala jiz klidnéjsi. O pacientéinych
obavach byla informovana 1 lékatka a bylo s ni domluveno, Ze za pacientkou dorazi
a vSe s ni probere. Lékarka podala doktorské informace. Sestra se ndsledn¢ se snazila
vysvétlit nutnosti bariérové péce, jak kvili jejimu bezpeci tak 1 bezpeci vSech ostatnich.
Pacientka davala najevo, Ze rozumi. Po ob&édé méla pacientka navstévu syna a byla
vesela a usmévava. Pti odchodu probéhl rozhovor i se synem, byla mu vysvétlena
soucasna situace a domluveno s nim, Ze mize chodit 1 mimo ndvstévni hodiny. Na noc
pacientka méla naordinovany prasek na zklidnéni a lepsi a spanek. Druhy den rano
pacientka hlasila, mirné zlepSeni spanku. Citila se v noci klidné&jsi, vzbudila ji, az bolest.
V prubéhu dopoledne, vSak zase prisla jeji skleslost. Z toho divodu si sestra k pacientce
sedla, a spolecné si zkousely malovat a u toho si povidaly. Pacientka vyjadfovala obavy,
7e se o sebe nepostara, proto bylo domluveno s lékafi, ze za pacientkou bude chodit
rehabilitacni pracovnik, aby =ziskala silu. Zaroven s veskerym personalem bylo
domluveno, Ze je nutny pacientce dopomahat v ¢innostech sebepéce, ale nedélat vse
za ni. Odpoledne pacientka opét méla navstévu syna.

Hodnoceni:

Vsechny kratkodobé cile splnény. Pacientka na konci smény, vzdy ptsobi klidné&ji.
Zklidnéni ve spojitosti s ve€erni medikaci, zajistilo pacientce i lepsi spanek. Pacientka
vi, Ze kdyZ si né¢im neni jistd, miZe se zeptat. Dlouhodoby cil pokracuje nadéle.

Pokracuji intervence: 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8

Deficit sebepéce p¥i koupani (00108)

Snizena sebepéce v oblasti hygieny v souvislosti s dlouhodobou imobilitou v dusledku
onemocnéni, atrofii svall, slabosti, izkosti projevujici se neschopnosti se umyt, ususit.
Doména 4: Aktivita / odpocinek

Trida 5: Sebepéce
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Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se
koupani / hygieny.
Urcujici znaky:
Neschopnost umyt si télo
Neschopnost ususit si télo
Neschopnost dostat se do koupelny
Souvisejici faktory
Slabost
Uzkost
Bolest
Kratkodoby cil:
Pacientka provede hygienu na trovni svych schopnosti do 1 dne.
Dlouhodoby cil:
Pacientka bude schopna provadét hygienu sama do 1 tydne.
Ocekavané vysledky:
Pacientka zna nutnost provedeni hygieny — od prvniho dne.
Pacientka vi diivod pouzivanych ptipravki k hygien¢ — od prvniho dne.
Pacientka projevuje snahu byt sob&sta¢nd v ramci svych zdravotnich moznosti — od
prvniho dne.
Pacientka pochopi, ze nemusi mit pocity studu — od prvniho dne.
Pacientka zvladne hygienu sama — do 7 dnt.
Osetrovatelské intervence:
Zajisti u pacientky provedeni hygieny, sestra, oSetfovatelsky personal, denn¢.
Dohlidni, at’ mé pacientka moznost seberealizace, sestra, priabézné.
Dohlidni, at’ pacientka zbytecné netrpi pocitem studu, sestra, pribézné.
Vysvétli pacientce diivod specialnich mycich prostiedkdl, sestra pti prvni hygieng.
Dodrzuj zasady bariérového rezimu, sestra, nepretrzité.
Realizace
Pacientka je 3 den v izola¢nim rezimu a druhy den se u pacientky provadi specialni
hygienicka péce u pacientt s MRSA. Pfi ranni hygiené dochazi k vyméné veskerého
lozniho préadla. Poté je provedena kompletni hygiena piipravkem Prontoderm, kdy
se zaCina od hlavy. Pacientce je u toho pacientce vysvétleno, pro¢ neni myta normalnim
jejim mydlem a pro¢ neni nutné ji oplachovat. Po dokonceni koupani, je pacientce

ukazano, jak a ¢im si vycCistit uSi a nos. Pacientka je vramci lizka posazena
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a pobidnuta, at’ si zkusi péci o usi a nos sama. Nasleduje pouceni o nutnosti vyplachu
pusy. Poté ji jsou poskytnuty pomucky, aby vyplach provedla. Nakonec je promazana
kaze krém. Pacientka se citila po hygien¢ dobie. U odpoledni hygieny, byl proveden
pokus, aby se pacientka zkusila umyt sama za pouhého dohledu sestry a dopomoci
Sumytim mist, kam si nedosdhnula. Druhy den béhem rozhovoru bylo zjistovano,
co vse si pacientka zapamatovala. Tedy jaké vSechny pomucky jsou k hygiené potieba.
Pacientka si spoustu véci zapamatovala. Opét probéhla hygiena pouze s dopomoci
personalu. Pacientka nasledné udavala, ze je rada, ze se mize troSku omyt sama,
zaroven se vSak po hygiené¢ citila unavena.

Hodnoceni:

Kratkodobé cily byly splnény, dlouhodobé pokracuji. Pacientka provadi hygienu na
urovni svych schopnosti, ale je potfeba dbat, aby se u toho moc neunavila. Milym
piekvapenim byla rychla ucenlivost pacientky. Pii dostate¢ném vysvétleni pochopila
nutnost dekontaminac¢nich prostredk.

Pokracuji intervence: 2, 3, 5.

4.3.5 ZHODNOCENi OSETROVATELSKE PECE

Pacientka dlouhodob¢ hospitalizovana na metabolické jednotce intenzivni péce.
Ptijata pro zhorseni celkového stavu, respirani selhani, rendlni selhani a rozvrat
mineralového prostiedi. Jeji 1éCba zkomplikovana vyskytem MRSA. Pacientka

umisténa na izola¢ni box.

Osetfovatelsky proces pro tuto praci u pacientky probihal v dob¢ izolace. Bylo
stanoveno 11 aktudlnich diagnéz a 4 potenciondlni. V pfedchozich kapitoldch této

prace, jsou tyto diagndzy i s realizaci péce detailnéji popsany.

U pacientky v tyto dny z oSetiovatelského hlediska dominovala péce o psychiku,
zajiSténi informovanosti a péce o to, aby byla bez bolesti. Posléze zajiSténi potieb
pacientky vyplyvajicich z jeji imobilizace na liZzku, zajisténi hygieny, vyprazdiovani.

Dtlezitou soucasti péce byla 1 aseptickd péce o invazivni vstupy.

Spoluprace s pacientkou byla na velmi dobré urovni. V pritbéhu osSetfovacich

dnti, bylo vzdy vidét jeji zlepSeni a jeji chut’ a motivace se o sebe postarat.
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5  Doporuceni pro praxi

Po prostudovani dostupnych materiali k MRSA bylo patrné, jak jsou tyto
infekce nebezpecné a zaroven, Ze je problém sehnat informace pro pacienty ¢i jejich
navstévy. Pacienti a navstévy jsou pak Casto v nevédomosti a zvysuje to jejich strach
a uzkost, coz se potvrdilo v praktické casti této prace. Proto je v této Casti praci
vytvofeno doporuceni pro pacienta, navstévy a vSeobecné sestry. Pro navstévy je
nasledn¢ vytvofen drobny edukacni letdk (pfiloha D). Dalsim navrhem proto, co
vypracovat do praxe nebo na co minimalné upozornit po vypracovani tohoto

oSetfovatelského procesu by byla péce o psychiku pacientl v izolacnim rezimu.

Doporuceni pro sestry:
- Dodrzujte hygienu rukou
- Dbejte na bariérovou péci.
- Pouzivejte ochranné pomiicky.
- Mluvte s pacientem, vysvétlujte mu, edukujte ho o izolaénim rezimu, o jeho
moznostech
- Pfiprovadéni hygieny, pouzivejte specidlni roztoky.
- Dohlizejte, aby byla spInéna vSechna hygienicka pravidla
- Zajistéte stravu pacientovi na plastovych talitich
- Dodrzujte zadsady o nevynaseni véci z izola¢nich pokojii (boxii)
Doporuceni pro pacienty:
- Ptejte se personalu
- Dodrzujte to, co vam personal fika
- Informujte své blizké
- Neboijte se, neni davod
- Neopoustéjte pokoj
Doporuceni pro navstévy:
- Musite se hlasit persondlu
- DodrZzujte to, co vam personal fika.
- Chodte na navstévy
- Dodrzujte hygienu rukou.

- VyuZijte ochranné pomiicky, co vam da persondl (istenka, Cepice, plast).
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ZAVER

Tématem této prace byly infekce vyvolané MRSA. Infekce vyvolané touto
bakterii, jsou celosvétovym problémem. Jejich problematicnost spociva v obtiznosti
jejich 1éCby, zvysovani nakladl na 1é¢bu, prodluzovani doby hospitalizace a zvySovani
umrtnosti. Vyznam téchto infekci ve zdravotnictvi je jesté vice zvyraznén tim, ze
nemocni¢ni prostfedi, je Castym mistem vzniku téchto onemocnéni. Incidence bohuzel
vyraznéji neklesa, ale spiSe stoupa. Ukazuje se, ze nejdilezitéjSim bodem v boji proti
témto infekcim je prevence.

V teoretické Casti prace bylo cilem zpracovani medicinské problematiky téchto
infekci. Tento cil se zdafil v prvni kapitole prace, kde je MRSA popsana z hlediska
mikrobiologického, inciden¢niho, diagnostického, i 1é¢ebného. V druhé kapitole
teoretické Casti, bylo snahou popsat specifika oSetfovatelské péce. Z dlivodu, ze nejlepsi
obranou proti vzniku a Sifeni MRSA infekci je prevence, je v této kapitole vénovano
velké mnoZstvi informaci izola¢nimu rezimu a bariérové péci. Které jsou povazovany
za hlavni body prevence z oSetfovatelského hlediska.

Prakticka cast prace je vénovana oSetfovatelskému procesu u pacienta s MRSA
v dychacich cestach. U tohoto pacienta bylo vyhodnoceno celkem 15 oSetfovatelskych
diagnoz a nasledné tii rozpracovany do oSetfovatelského procesu. Nasledné doporuceni
pro praxi se tyka, co ma dodrzet ¢loveék na navstéveé u pacienta s MRSA. Podle prabéhu
oSetfovatelského procesu u tohoto pacienta, by se dale dalo uvazovat o doporuceni, jak

se vénovat psychice takto nemocnych pacientii. Tyto cile byly splnény.
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PRILOHA A ZAKLADNI SITUACE PRO MYTI RUKOU

Pet zakladnich situaci
pro hyglenu rukou

-

Organization A A b B ot G Clean Your Hands

World Health ‘ Patient Safety SAVE LIVES

‘Swetow zciravotricks organizace podnikis veSkera prmesend opstienl & oversni Informac] obsatenfch v iomio prestn dbiribuovan
Ocpovadinost 72 Interpretaci a mmpmmummmmummmnm z
‘SZ0 ditkule Hopltaur Universitalres de Canéve (HUG), Zejména Sentm progvarmy na kontroh InfeAzI, 22 jefich akihi 02351 na vivojl fohoto materishy.

Kvéten 2009

Zdroj: http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/SZU-osvetove%20materialy-
spravne%20techniky-hygiena%20rukou/%C3%9AV N-situace-zdravotnici-
hygiena%20rukou.png



PRILOHA B SPRAVNY POSTUP MYTI RUKOU

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

E] Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

Navihéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlan.
celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Trete dlani o dlai se zaklesnutymi prsty.  Tiete hibety prstd o druhou dlan
zaklesnutymi prsty a naopak se zaklesnutymi prsty.

B g
/% %

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Opléachnéte si ruce vodou.

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou
dlan a naopak.
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Ruce si pedlivé osuite ruénikem Poutzijte ruénik k zastaveni kohoutku. Nynf jsou Vade ruce éisté.
na jedno poutiti.

Zdroj: http://www.nemho.cz/hygiena-rukou



PRILOHA C HYGIENICKA DEZINFEKCE RUKOU

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
S| RUCE MYJTE.

@ Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

o A0 8

Do seviené dlané aplikujte dostatek pripravku Trete ruce dlani o dlai.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dla se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlai
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

6| : & /% 8]

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouZivymi pohyby Po oschnuti jsou Vade ruce

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

levou dlaf a naopak.

T L L T B N g T L B 1 T B KO YL
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Zdroj: http://www.nemho.cz/hygiena-rukou



PRILOHAD D EDUKACNI MATERIAL PRO NAVSTEVY

CO TO MRSA JE?

Infekce vyvoland zlatym stafylokokem

odolnym proti antibiotikiim.

JAK ZJISTIT ZE MAM MRSA?

Mikrobiologickeé vysetreni

JAK SE PRI NAVSTEVE CHRANIT?

POUZIVEJTE OCHRANNE POMUCKY
(USTENKY, ROUSKA, CEPICE)

PROVADEJTE HYGIENU RUKOU
CHODTE NA NAVSTEVU ZDRAVI

NESEDEJTE SI DO LUZA

Autorka, 2019




PRILOHAE CESTNE PROHLASENI

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalairské prace s
T VA3 v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .......c.cccooveu...

Jméno a piijmeni studenta



