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1.Uvod

Téma své diplomové prace, OSetiovatelskd péce o pacienta s MRSA, jsem si
vybrala proto, abych 1épe porozuméla této problematice a protoze mé toto téma velice
zajima.

Cilem prace je zpracovani ptipadové studie oSetiovatelské péce o nemocného ve
veku 53 let, ktery byl hospitalizovan na interni klinice s diagnézou st. p. amputaci LDK
pro flegmoénu a septicky-stav, v defektu MRSA.

Na zacatku této prace jsou uvedeny informace o vybraném pacientovi a stru¢ny
popis pribéhu zacatku hospitalizace. V klinické Casti prace jsou obecné popsany
ptivodci nozokomilnich nakaz, zplGsob pienosu a klinické manifestace. Déle je
podrobngji  vysvétlena problematika MRSA nebo-li  methicilin  rezistentni
Staphylococcus aureus. Zptsob hlaSeni MRSA , eradikace,dllezité prevence a slozité
1écbé antibiotiky.

Osetfovatelskd ¢ast je zpracovana dle oSetfovatelského procesu a dle modelu
zakladni oSetfovatelské péce Virginie Henderson. Ke sbéru informaci jsem pouZila
oSetfovatelskd zaznam a model zakladni oSetfovatelské péce Virginie Henderson a o
nemocném jsem doplnila informace z dokumentace. OSetfovatelskd anamnéza byla
sestavena druhému dni hospitalizace. Dale jsem nemocného posoudila dle modelu
zakladni oSetfovatelské péce Virginie Henderson a ze ziskanych informaci jsem
stanovila aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnézy k druhému dni hospitalizace.
Podrobné zde rozpracovavam kratkodobé cile oSetfovatelské péce, oSetfovatelské plany
vcetné jejich realizace a hodnoceni. Nasleduje dlouhodoby plan oSetfovatelské péce.
Dale se v oSetfovatelské Casti vénuji psychologické strance nemocného. Nedilnou
soucasti je 1 edukace pacienta zaméfend na potifeby nemocného. Prace je doplnéna

prehledem literatury a ptilohami.



2. Zakladni udaje o nemocném

Jméno: J.P.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1955
Pojist'ovna: 211

Narodnost: ceska

Stav: Zenaty

Vyznani: bez vyznani
Zaméstnani: invalidni dichod

Osoba, kterou lze kontaktovat:  manzelka, syn
Osloveni: preje si byt oslovovan pane J.
Den pfijeti: 8.1.2008
Diivod prijeti: - syndrom diabetické nohy
- st. p. amputaci LDK v bérci 3. 1. 2008 pro flegmonu a septicky-stav,
v defektu MRSA, gangréna LDK
Doba léceni a oSetiovani ve dnech: 8. 1. 2008 — 17.1. 2008



3. Medicinska cast

Pan J.P. je 52-lety polymorbidni pacient, diabetik 2. typu IéCeny
intenzifikovanym inzulinovym rezimem s pokrocilymi specifickymi komplikacemi
v chronickém dialyza¢nim programu. Byl pfijat piekladem ze spadového chirurgického
pracovisté, kde byl hospitalizovan pro gangrénu a flegmoénu levé nohy rozvijejici se
pozvolna z drobného poranéni maliku s rozsdhlym defektem lateralni hrany nohy po
nekrektomii. Pacient byl chirurgem pro progredujici lokalni nalez indikovan k amputaci
LDK v bérci, z interniho hlediska byly konservativni moznosti péce o diabetickou nohu
vyCerpany. Amputace byla provedena 3.1 2008 na chirurgické klinice FNKV. Po
amputaci byl pacient pfelozen na 2. interni kliniku FNKV k doléceni. V kultiva¢nich
nalezech pred amputaci byl zachycen MRSA, proto je nyni nutno pacienta az do doby

obdrzeni aktualnich vysledkl povazovat za MRSA pozitivniho.

3.1 Lékarska anamnéza

e Osobni anamnéza: 3.1 2008 pacient podstoupil ve FNKV amputaci LDK
v dolni poloviné bérce pro gangrénu— operace a pooperacni 1é€ba prob¢hly bez
chirurgickych komplikaci. 18.12 2007 byla provedena amputace 5. prstu na
LDK s dal$i progresi flegmoény a nekrozy v terénu ischémie. Pacient v détstvi
prodélal béznd détskd onemocnéni, trpél opakovanymi anginami, v 8 letech
onemocnél revmatickou horeckou, déale nebyl sledovan. V roce 1988 mu byl
zjistén diabetes mellitus, pacient byl zprvu lécen dietou a asi od roku 1998 byl
preveden na intenzifikovanou inzulinovou terapii (IIT). Z dalSich specifickych
mikrovaskularnich komplikaci je u pacienta pfitomna retinopatie, pacient se
opakované podrobil laserové fotokoagulaci; dale u n¢ho byla zjiSténa diabeticka
polyneuropatie. V kvétnu 2005 byl hospitalizovan ve FNKV pro dekompenzaci
diabetu a defekt na levé noze. V srpnu 2005 prodélal oboustrannou pneumonii.
Pacient se dale 1¢¢i pro hypertenzni nemoc.

Urazy: otfes mozku pred vice lety, hemeroidy
Glaukom: neguje
Alergie: neguje



Rodinna anamnéza: otec zemiel v 60 letech, tdajné na jaterni selhani. Matka
zije, po gynekologické operaci karcinomu. Bratr prodé€lal IM, trpi hypertenzni
nemoci a je sledovan pro karcinom §titné zlazy. Pacient ma 3 déti, jsou zdravé.
Sledované onemocnéni v rodiné: IM, hypertenze, karcinom.

Socialni anamnéza: pan P. J. je zenaty, Zije s manzelkou v rodinném domku.
Jejich 3 déti jsou jiz dospélé a samostatné, bydli oddé€lené.

Pracovni anamnéza: vyucen, diive pracoval jako fidi¢ ndkladniho vozu, nyni je
v invalidnim diichodu.

Abusus: alkohol pije pan P. J. pouze pfilezitostné, jiz pies 20 let nekoufi, diive
vykoufil 20 cigaret za den

Nynéjsi onemocnéni: diabetik 2. typu s mnohocetnymi komplikacemi na IIT,
v chronickém dialyzaénim programu, 8. 1. 2008 byl po amputaci levé dolni
koncetiny pro gangrénu pielozen z chirurgické kliniky FNKV na doléceni na 2.
interni kliniku FNKV. Pfed pfekladem u n¢ho byla provedena planovana
dialyza. Pacient se po vykonu citi dobfe, bolesti neguje, duSny neni.

Posledni medikace:

Enelbin 300 mg 1-0-1 tbl.(vasodilatans)
Neurontin 300 mg 1-1-1 tbl. (antiepileptikum)
Lusopres 20 mg 1-0-0 tbl.(antihypertenzivum)
Tenaxum 1-0-0 tbl.(antihypertenzivum)
Gopten 2 mg 0-1-0 tbl.(antihypertenzivum)
Furorese 250 mg 1-1-1 tbl.(diuretikum)

Lorista 50 mg 0-1-0 tbl.(antihypertenzivum)
Torvacard 20 mg 0-0-1 tbl.(hypolipidemikum)
Lanzul 30 mg 1-0-1 tbl.(antiulcerosum)
Actrapid 10-10-8 j.(lidsky insulin)
Inzultard 10j s.c. ve 22h.(humanni insulin s prodlouZenym u¢inkem)
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3.2 Fyzikalni vySetreni — objektivni stav pri prijeti:

TK 190/80 mmHg
TF 80/min

DF 16/min

TT 36,6°C

Vaha 86 kg
Vyska 178 cm

Pacient je pfi pfijmu na interni odd¢€leni orientovany, spolupracuje, bez klidové

dusnosti, bez ikteru, cyanozy. Pacient ma BMI 27, tedy nadvahu. Doma se pohybuje s

pomoci podpaznich berli, s sebou si je vSak nepfinesl. Kiize je normélniho zbarveni,

kozni turgor je pfiméteny, bez eflorescence.

Hlava — poklepové nebolestiva, vystupy trigeminu nebolestivé, inervace nervus
facialis spravna. Bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, bez nystagmu.
Zornice izokorické, pfiméfené Sife, reaguji na osvit a konvergenci. Spojivky
ruzove, skléry bilé. USi a nos bez vytoku. Hrdlo klidné, tonzily nezvétSeny,
chrup sanovan, patrové oblouky symetrické. Jazyk vlhky, bez povlaku, plazi ve
stiedni Care.

Krk — symetricky, §ije volna. Karotidy pulsuji symetricky, bez Selesti. Napli
krénich Zil je nezvétsena. Stitna zlaza nezvétiena. Kréni uzliny nezvétseny.
Hrudnik — symetricky, poklep plny jasny, dychani &isté sklipkové. Uder
srde¢niho hrotu neni zvedavy, akce srde¢ni pravidelna, 2 ozvy, cval nepfitomen.
Mammy bez rezistence.

Bricho — v niveau, jizvy nejsou, diastaza piimych bfisnich svali, strie, dychaci
vilny volné k ingvinam, poklep diferencialni bubinkovy, bficho palpa¢né mekké,
dobfe prohmatné, rezistence neni hmatné, bez bolestivosti, bez peritonealniho
drazdéni, bez zndmek ascitu, peristaltika pfiméfend. Jatra nezvétSena. Slezina
nezvétSena.

Pater — poklep na trny obratlli nebolestivy.

Dolni konéetiny — varixy na obou DK, hyperpigmentace bérct, trofické zmény.
Pulzace na obou DK hmatnd nad a. femoralis bez Selest.

PDK: pulzace hmatna aZ do periferie,

LDK: pulzace hmatna pouze nad a. femoralis.
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e Status localis: LDK: amputace koncetiny v bérci, rana klidna, bez retence, bez
zarudnuti v okoli, sutura pevna, klidna.
Shunt na levé horni koncetiné klidny, s virem a kontinudlnim Selestem.

e Per rektum — bez znamek krvaceni.

e Neurologicky nalez — orienta¢n¢ bez odchylek.

3.3 Diagnosticky zavér pri prijeti:
Syndrom diabetické nohy — stav po amputaci LDK v bérci pro neustupujici
flegmonu s pozitivitou MRSA.
Ischemicka choroba dolnich koncetin, stav po DSA.
Diabetes mellitus 2. typu, 1é€eny IIT, s mnohocetnymi komplikacemi —
polyneuropatie, retinopatie proliferativni, stav po opakované laserové fotokoagulaci,
chronickeé renalni selhani na podklad¢ manifestni diabetické nefropatie — pravidelné
dialyzacni 1éeni (hemodialyza).
Anemie pfi chronickém rendlnim selhéni.
Hypertenzni nemoc.
Hepatopatie s obrazem steatdzy.

Stav po revmatické horecce.

3.4 Prubéh hospitalizace od 8.1. 2008 do 11.1. 2008
1. den hospitalizace 8.1. 2008

Pacient byl piijat prekladem ze spadového chirurgického pracovisté s indikaci k
amputaci pro gangrénu a flegmoénu levé nohy, jelikoz z interniho hlediska byly
konservativni moznosti péce o diabetickou nohu vyCerpany. Amputace byla provedena
3.1 2008 na chirurgické klinice FNKV, poté byl pacient pieloZen na 2. interni kliniku
FNKYV k doléceni. Intermitentné pacient pocituje fantomové bolesti, které dobie reagu;ji
na Dolsin 50 mg s.c. Amputacni pahyl klidny, bez retence, sekrece, jizva pevna, hojeni
probiha per primam intentionem.

Pii pfijmu na oddéleni byl u pacienta zahajen bariérovy oSetfovaci rezim se
zvySenym hygienickym rezimem, byl izolovan na samostatném pokoji s oznacenim
MRSA. Byl mu zméfen krevni tlak, puls, té€lesna teplota, registrovan elektrokardiogram.
Pti zavadéni periferni zilni kanyly na ptedlokti PHK pro infuzni a antibiotickou terapii

sestra v jedné dob¢ odebrala dle ordinace 1¢kafe vzorky krve na biochemické vySetient,
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krevni obraz, sedimentaci erytrocytl. Z diivodu zafazeni pacienta do chronického
dialyza¢niho procesu a zavedeni AV-shuntu je oSetfujici personal nucen aplikovat 1éky,
odebirat vzorky krve a méftit krevni tlak pouze na PHK.

Provedené krevni testy pifi pfijmu odhaluji vysoké zanétlivé markery a

sedimentaci: FW ze dne 8.1 2008 vykazuje 110/ 115, CRP 213.7 mg/l.

Priikaz piitomnosti MRSA
e Stér z nosu ze dne 8. 1. 2008
Nalez: ptimo Staphylococcus koaguldza negativni ojedinéle
e Stér z krku ze dne 8. 1. 2008
Nalez: bézna flora
e Stér z defektu na LDK ze dne 8. 1. 2008
Nalez: pomnozené Staphylococcus aureus koaguldza negativni
e Stér z axily ze dne 8. 1. 2008
Nalez: ptimo Staphylococcus koaguldza negativni ojedinéle
e Stér z tiisla ze dne 8. 1. 2008

Nalez: ptimo Staphylococcus koaguldza negativni ojedinéle

Stanoveni citlivost na antibiotika:

Oxacilin 6.00 rezistentni
Kotrimaxazol 27.00 citlivy

Erytromycin 6.00 rezistentni
Klindamycin 6.00 rezistentni
Amikacin 6.00 rezistentni
Ciprofloxacin 6.00 rezistentni
Vankomycin 20.00 citlivy

Amoxicilin/k-na klavulanova 6.00 rezistentni

EKG — As pravidelna, sinusovy rytmus, 75/min, PQ 0.18, QRS 0.114, Ad.

0.486, ST bez denivelace, osa v norme.
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2. den hospitalizace 9.1. 2008
Lékar u pacienta naordinoval RTG vySetteni plic. Nalez: Ve stfednich a dolnich
polich je difusn¢ zhrubla kresba. Srdce je doleva lehce rozsifeno. Branice volna.

Pacient byl v odpolednich hodinach odeslan na pravidelnou hemodialyzu.

3. den hospitalizace 10.1. 2008

Dnes pan P.J. podstoupil RTG kosti a kloubli koncetin z divodu vySetfeni levé
dolni konletiny po amputaci v dolni polovingé bérce ze dne 3.1 2008 - vyrazné
kalcifikujici platy ve sténach tepen, lehké osteopordza, bez znamek osteomyelitidy. Byl
odebran vzorek krve na kontrolni biochemické vySetteni. U pacienta pokracuje

intenzivni antibioticka 1é¢ba dle ordinace 1ékafre.

Biochemie 10.1. 2008

s-natrium 139 mmol/l v normé
s-kalium 5.10 mmol/l v normé&
s-chloridy 102 mmol/l v normé
s-urea 10.10 mmol/l mirné€ zvySena
s-kreatinin 431 umol/l mirné€ zvySena
s-kyselina mocova 245 mmol/l v normeé
s-celkovy bilirubin 8.7 mmol/l v norm¢
s-ALT 0.27 ukat/l v normé&
s-AST 0.39 ukat/I v normé&
s-amylasa 0.58 ukat/l v norme¢
s-cholesterol 4.70 mmol/l v norm¢
s-glukasa 8.08 mmol/l zvySena
s-celkova bilkovina 64.1 g/l v normé
s-triacylglyceroly 1.80 mmol/l v normé
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4.den hospitalizace 11.1. 2008

Pacient byl odeslan na ultrasonografii bficha: vySetieni nadlez — mirna
hepatosplenomegalie bez strukturdlnich zmén ¢i zndmek portdlni hypertenze, jinak
normalni nalez. Po ndvratu z vySetfeni odjel pan P.J. na hemodialyzu. Po navratu

z hemodialyzy byl pacientovi nabran kontrolni krevni obraz.

Krevni obraz 11.1. 2008

WBC 5.6 g/l v norm¢
RBC 3.06 T/l snizena
HCT 273 % v normé
MCV 89.1 fl v normé
MCH 31.00 pg v normé¢
PLT 425 g/1 zvysena

3.5 Medikamento6zni 1écba béhem hospitalizace

e Léky per os

Atoris 20mg 0-0-1 tbl.(hypolipidemikum)
Enelbin 300mg 1-0-1 tbl.(vazodilatans)
Furorese 250mg 2-1-1 tbl.(diuretikum)
Gopten 2mg 1-0-0 tbl.(antihypertenzivum)
Lanzul 30mg 1-0-1 tbl.(antiulcerozum)
Lorista 50mg 1-0-0 tbl.(antihypertentivum)
Tenaxum 0-0-1 tbl.(antihypertenzivum)

e Antibioticka 1éc¢ba
- podavané per os ¢i intraven6zné (davkovani upraveno s ohledem na dialyza¢ni
program)
Biseptol 480 mg 2 amp (intraven6zné) ve 22 hodin
Ciprinol 500 mg 1 tbl (per os) ve 22 hodin
Dalacin 300 mg tbl. (per os) 6-14-22 hodin
e Analgeticka 1écba
Dolsin 50 mg s.c. 8-16-24 do 5. dne hospitalizace
Tramadol 50 mg
e Antikoagula¢ni 1é¢ba subkutinné

Clexane 0,4 ml subkutanné v 6 hodin
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e Insulinoterapie
Actrapid 105-10j-8j
Insulatard 10j ve 22 hodin
e Dietetické opatieni

Lékar naordinoval podéavani diety ¢. 9B — diabetickd s 225 g sacharidil

3.6 Prehled a zakladni charakteristika pouzitych 1éki

. Atoris 20 mg
-indikacni skupina— hypolipidemikum

-charakteristika- Atorvastatin snizuje hladinu cholesterolu, LDL-cholesterolu,

apolipoproteinu B a triglyceridit v krevni plazmé. Zaroven napoméaha zvyseni HDL-
cholesterolu a apolipoproteinu A. Atorvastatin se uzivd ke snizeni zvySené hladiny
krevnich tukt - cholesterolu a triglyceridi;

- indikace- Atorvastatin se pouziva pifi zvySenych hladinach cholesterolu v krvi
(priméarni hypercholesterolemie) nebo soucasné zvySenych hladindch cholesterolu a
triglyceridi v krvi (smiSena hyperlipidémie), dale pfi dédiéné zvySenych hladinach
cholesterolu v krvi pfi familiarni hypercholesterolemii (heterozygotni forma);
-kontraindikace- pfi pfecitlivélosti na jakoukoliv slozku pfipravku, pfi onemocnéni
jater, pii chronicky zvySenych hodnotach jaternich testli, pfi onemocnéni kosterniho
svalstva, t€hotné a kojici Zeny;

-nezddouci u€inky- Atorvastatin je obvykle dobife sndSen. Nezadouci ucinky jsou

zpravidla mirné a ptechodné: zacpa, nadymani, poruchy traveni, bolesti bficha, bolesti
nezaddoucim ucinkem je vzacné se vyskutujici rhabdomyolyza a dale elevace jaternich

testa.

. Enelbin 300 mg
-indikaéni skupina- vazodilatans

-charakteristika- Naftidrofuril, i¢inna latka ptipravku, rozsifuje krevni cévy a zlepsuje

latkovou vyménu bunék. Zlepsuje se prokrveni, okysliceni a vyziva tkani. Tim dochazi
k ustupu bolesti, které vznikaji v disledku nedostatecného zasobeni tkani kyslikem a
zivinami. Naftidofuril ovliviiuje i mozkové funkce — poruchy spanku, zévraté ¢i bolesti
hlavy.

-indikace- Enelbin se pouzivd pii onemocnénich vyvolanych poruchami prokrveni
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koncetin a mozku, dale pfi poruse prokrveni o¢ni sitnice a vnitiniho ucha.
-kontraindikace- pii pfecitlivélosti na jakoukoliv slozku pfipravku, pfi zdvaznych
onemocnénich srdce a krevniho ob&hu, u krvacivych stavi.

-nezédouci ucinky- béhem 1écby se mohou vyskytnout nezddouci Gc¢inky jako zazivaci

obtize (tlak v podbfisku, nevolnost) nebo kozni vyrazka.

. Furorese 250 mg
-indikacéni skupina- diuretikum

-charakteristika- Furosemidum zvySuje vylu¢ovani moci, pomaha odstraiiovat otoky a
snizuje krevni tlak;

-indikace- Furosemidum se pouziva pfi otocich (hromadéni tekutiny ve tkanich),
zpusobenych onemocnénim srdce nebo jater i zplisobenych onemocnénim ledvin (pfi
nefrotickém syndromu ma piednost 1é€ba zdkladniho onemocnéni) dale pii otocich
zpusobenych popaleninami. Furosemidum se také pouziva pti 1é¢beé vysokého krevniho
tlaku (pfi arteridlni hypertenzi);

-kontraindikace- pii ptecitlivélosti na jakoukoliv slozku ptipravku, pii selhdni ledvin se
zéastavou tvorby moci (pii anurii), pii selhani jater s poruchou védomi, pii zdvazném
nedostatku drasliku (pfi hypokalemii), pfi sniZzeni objemu obihajici krve (hypovolemii)
nebo pii nedostatku télnich tekutin (dehydrataci);

-nezédouci ulinky- v prubéhu 1€¢by piipravkem Furorese 250 se ob¢as mohou vyvinout

alergické reakce. Mohou se projevit jako hore¢naté stavy, svédéni, kozni a slizni¢ni
reakce. NejCastéjSim nezddoucim ucinkem je minerdlovy rozvrat (hyponatremie,
hypokalemie apod.). Mohou se objevit zmény poctu krevnich desticek a bylich krvinek
(trombocytopenie, leukopenie) nebo nedostatek Cervenych krvinek vyvolanych jejich

rozpadem (hemolytickd anemie). MiiZe se objevit mravenceni (parestezie).

. Gopten 2 mg
-indikac¢ni skupina- antihypertenzivum

-charakteristika- 1é¢iva latka pfipravku Trandolaprilum omezuje pieménu angitenzinu |
na angitenzin II. Angiotenzin II je latka, vytvafena organismem, zpuisobujici zizeni cév
a zadrZeni tekutin. Tim, ze k této pfeméné nedochazi, zlistavaji v kone¢ném duasledku
cévy rozsitené a krevni tlak se snizuje;

-indikace- pfipravek se pouziva pii 1écbé vysokého krevniho tlaku (esencialni

hypertenze), pii omezené funkci levé komory po srde¢nim infarktu a pii symptomatické
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1é¢bé méstnavého srdecniho selhavani;
-kontraindikace- pfi piecitlivélosti na jakoukoliv slozku pfipravku, pii otocich
(angioedém), t€hotné a kojici zeny; stendza renalni tepny a opatrnosti je tfeba pii renalni

insuficienci.

-nezadouci ucinky- kasel, angioedém, zvySeni hladiny drasliku, sniZeni renalnich funkci

(zvlasté v pripad¢ pritomné stendzy rendlni tepny)

o Lanzul 30 mg
-indikacni skupina- antiulcerozum, inhibitor protonové pumpy

-charakteristika- Lansoprazol potlacuje aktivitu jednoho zenzymu, ktery urychluje
vytvareni Zalude¢ni kyseliny. Timto zpisobem potlacuje vyméSovani zaludecni
kyseliny. U¢inek zavisi na davkovani a trvani 1é¢by;

-indikace- Lanzoprazol se pouziva pfi stavech, pii kterych je tfeba tlumit vyméSovani
zaludec¢ni kyseliny: dvanactnikovy vied, zalude¢ni vied, pii refluxni ezofagitidé (zanét
jicnu, zplsobeny ndvratem zalude¢niho obsahu do jicnu);

-kontraindikace- pti precitlivélosti na jakoukoliv sloZku pfipravku, Zeny v prvnim
trimestru t€hotenstvi, dét1 do 18 let;

-nezadouci uinky- mize se vyskytnout priijem, nevolnost nebo zacpa; bolesti hlavy;

kozni vyrazka; vzacnéji zavraté.

. Lorista 50 mg
-indikacni skupina- antihypertenzivum

-charakteristika- Losartan patfi do skupiny 1€kii nazyvanych antagonisté receptoru

angiotenzinu II;

-indikace- Losartan se pouziva pii 1€¢bé vysokého krevniho tlaku (hypertenze), pii
srdeCnim selhani, u pacientl s hypertenzi, u kterych doslo ke zbytnéni levé srdecniho
svalu (hypertrofie levé komory), ke snizeni rizika cévnich mozkovych ptihod,
-kontaindikace- pfi precitlivélosti na jakoukoliv slozku ptipravku, zeny ve druhém ¢i
tretim trimestru téhotenstvi; stendza rendlni tepny, opatrnosti je tieba pii snizeni
renalnich funkci.

-nezadouci G¢inky- ¢asté nezddouci ucinky (vyskytujici se u 1 ze 100 pacientit): slabost

(astenie), tnava. Vzacné nezadouci u€inky (vyskytujici se u 1 z 1000 pacientil): anémie,

kasel, prijem, migréna, aj.
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o Tenaxum
-indikac¢ni skupina- antihypertenzivum

-charakteristika- Rilmenidin je latka sniZzujici krevni tlak. Po podani per os se rychle
vstfebava a ptusobi 24 hodin;

-indikace- Rilmenidin se pouziva pii 1é€bé vysokého krevniho tlaku (hypertenze) u
dospélych;

-kontraindikace- pfi pfecitlivélosti na jakoukoliv slozku piipravku, pti zavazné depresi
(stav provazeny nadmérnym smutkem), pfi zavazné ledvinové nedostatecnosti, t¢hotné
a kojici Zeny;

-nezadouci ucinky- ptipravek je obvykle dobie snaSen. Mohou se vyskytnout nezddouci

ucinky, které jsou vzacné, mirné a docasné: télesna slabost, palpitace (buSeni srdce),

nespavost, ospalost. [6]
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4. Problematika nozokomialnich nakaz

Nemocnicni (nozokomialni) nékazou se rozumi nakaza endogenniho 1
exogenniho pavodu, kterd vznikla v souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém
zafizeni (Ustavni i ambulantni ¢asti). Za nemocni¢ni ndkazu (NN) se povazuje i ndkaza,
ktera se projevi teprve po propusténi do domaci péce nebo po prelozeni do jiného
zdravotnického zafizeni. Pro spravnou definici NN je dulezité misto pfenosu, a nikoli

misto, kde se ndkaza projevila.[14]

,Mezi NN proto nepatii ty infekce, s kterymi je pacient prijat a které se
manifestuji az v nemocnici. Tyto ndkazy poklidame za zavlecené, mimonemocnicni.
Oznacuji se CAI (community — acquired infections). (Helena Sramovd a kol.:
Nozokomialni nakazy; Maxdorf, 1995)

V procesu Sifeni nozokomidlnich nékaz zdravotnicky personal hraje dilezitou
roli jako ucastnik pfenosu nakazy (ruce, fonendoskopy a jiné nastroje) 1 jako zdroj
nozokomidlnich nakaz pro pacienty.[9]

Z hlediska epidemiologie, prevence i terapie se NN rozdéluji na nasledujici typy:

Nespecifické NN jsou nakazy, které zpravidla odrazeji epidemiologickou situaci ve
spadové oblasti zdravotnického zatizeni (respiracni nemoci) nebo jsou ukazatelem
hygienické trovné daného zdravotnického zafizeni (alimentarni infekce). Dilezitym
preventivnim opatfenim v této oblasti je precizni osobni a epidemickd anamnéza pfi
pfijmu nemocného a striktni dodrZzovani protiepidemického reZimu ve

zdravotnickych zafizenich, zejména na useku manipulace s jidlem.

Specifické NN vznikaji v disledku diagnostickych a terapeutickych vykond u
hospitalizovaného pacienta. Siii se nejéast&ji inokulaci nebo implantaci infekéniho
agens, mén¢ Casto respiracni nebo alimentarni cestou. Tyto ndkazy maji specifickou
epidemiologii, prevenci i terapii. Jejich vyskyt ovliviiuje Groven asepse, sterilizace,

dezinfekce a uroven dodrzovani zésad protiepidemického rezimu.
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Exogenni NN jsou takové ndkazy, kdy je infek¢ni agens zaneseno do organismu
zven¢i. Nemaji inkubacni dobu, nejsou nakazlivé v bézném slova smyslu, proti

jejich ptivodci nevzniké imunita.

Endogenni NN jsou takové ndkazy, kdy infekci vyvold vlastni infekéni agens
zavlecené z kolonizovaného mista do jiného systému, do rany, do séréznich dutin
apod. Do této skupiny patii napi. infekce rdny po zavleceni normdlni kozni
mikroflory pii nedostatetné dezinfekci operacniho pole nebo mista operacniho
vpichu. Charakteristické pro endogenni ndkazy je, Ze etiologickym agens je

mikroflora v téle uz pfitomna a obvykle nepatogenni. [5]

Nozokomidlni ndkazy lze klinicky rozdélit na nékolik zékladnich typt:
Infekce ranné
KozZni infekce
Gastrointestinalni infekce
Urogenitalni infekce
Respira¢ni infekce

Infekce krevniho feCisté[9]

4.1 Proces Sireni NN

Proces Sifeni nozokomidlnich nakaz je podminén u kazdé nakazy tfemi procesy:
- existenci zdroje piivodce nakazy,
- uskute¢nénim pfenosu ptivodce nakazy,

- pfitomnosti vnimavého jedince (pacienta).

4.1.1 Zdroj pivodce NN

Zdrojem vzniklé NN muze byt pacient, zdravotnicky personal, navstévnik nebo
jind osoba.

U pacienta mizZe byt zdrojem ndkazy bud’ jeho vlastni mikroflora, kterd za
urcitych okolnosti aktivuje v organismu infekéni proces (v pfipadé vzniku endogenni
NN), nebo zdrojem miize byt jiny pacient, jehoz mikroflora mize byt obsaZena
v prachu, v kapénkach vzduchu, na rukou, nastrojich, na predmétech bézné potteby, na

obvazovém materialu apod.
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Zdravotnicky personal se mize stit zdrojem NN v pfipadé¢ vlastniho
onemocnéni, kdy nedoceniuje nebezpeci zdanlivé banalni nemoci, jako je lehké angina,
faryngitida, lehké prijmové onemocnéni apod.

Manifestni forma onemocnéni je mén¢ nebezpecna, pokud jde o moznost dalsiho
pfenosu nakazy; je dobfe diagnostikovatelna a 1écitelnd. NebezpeCnym zdrojem se
mohou stat atypické formy nékazy, které nejsou vcas rozpozndny a u nichZ nejsou vcas

uplatnéna protiepidemicka opatieni.[ 14]

4.1.2 Pienos piuvodce NN

Ptenos nékazy je uskute¢nén infekénim agens ze zdroje ndkazy na vnimavého
hostitele. Vlastni cesta pienosu je rozmanitd a zavisi na lokalité organu, ve kterém je
infek¢ni proces, na brané vystupu infekce a na bran¢ vstupu do vnimavého hostitele.

Organismus c¢lovéka je exponovan tfemi epitelidlnimi povrchy: kizi, sliznici
respiracniho traktu a alimentarnim Ustrojim a dvéma menSimi: spojivkami a
urogenitalnim traktem.

U NN hraje velkou roli kiize jako vystupni 1 vstupni brana infekce, zejména je-li
narusena jeji kontinuita (rany, injekéni vpichy, kozni traumata, operace aj.). Druhym
dilezitym organem pro vstup a vystup infekce je urogenitdlni trakt, zejména pfi
naruSeni epitelu pii diagnostickych a terapeutickych vykonech, katetrizacich apod.
Alimentéarni trakt piedstavuje jednu z nejcastéjSich bran vstupu infekce. Roli zde hraje
kontaminovana potravina nebo voda. Spojivka je infikovana spiSe mechanickym
zanesenim infekce (ruce, ru¢niky, oc¢ni instrumenty), ale také vzduchem nebo
poskozenim.

Existuje dvoji zptsob pfenosu infekéniho agens ze zdroje na vnimavého jedince:

Piimy prenos — pro tento zplsob epidemického procesu Sifeni je charakteristicka
soucasna pritomnost zdroje nakazy a vnimavého jedince. Dochazi k nému
kontaktem (dotek, polibek, popt. sexudlni styk). Pii tomto druhu pienosu hraje
podstatnou roli kontakt prostfednictvim rukou zdravotnického persondlu, které jsou
mikrobiadlné¢ kontaminovany. DalSi z vaznych cest pro pfimy pifenos je kapénkova
infekce, tj. pfimé vmeteni infek¢ni kapky na Ustni a nosni sliznici nebo spojivku pii

kychani, smrkani, kaslani, plivani ¢i mluveni.
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Neprimy prenos — pro tento zpusob epidemického pfenosu je charakteristicka
nepiitomnost zdroje ndkazy pii prenosu infekéniho agens na vnimavého jedince.
Zalezi na schopnosti mikroorganismu piezit dostatecné dlouhou dobu mimo télo
hostitele a na existenci vhodného prostiedku (vehikula), v némz dojde k pomnoZzeni
(nekdy staci pouhé preziti) etiologického agens a sjehoz pomoci je pienesen

puvodce ndkazy na vnimavého jedince

Neprimy prenos je zprostredkovan:

Kontaminovanymi pfedméty a kontaminovanymi lé¢ebnymi a
diagnostickymi pomiickami (obvazovy materidl, pfedméty denni potieby,
vysetfovaci nastroje, nadobi, diagnostické piistroje).

Kontaminovanymi jehlami a stfikaCkami (tento parenteralni zpisob
pfenosu je velice diileZity napf. pfi pfenosu hepatitidy B nebo HIV)

Kontaminovanymi biologickymi produkty a léky (plazma, krevni
konzervy, infuzni roztoky, o¢ni roztoky a masti). Tento zpisob pienosu je velice
dalezity z epidemiologického hlediska, jsou-li biologické produkty a Iéky
kontaminovany béhem vyroby.

Vektory (mouchy, mravenci) — mechanicky ptenos.[14]

4.1.3 Vnimavy jedinec

O vnimavosti nebo rezistenci jedince rozhoduje fada faktorti: velikost infekéni
davky, virulence, vstupni brana infek¢éniho agens, vék v dob¢ infekce, povaha a stupen
imunitni odpovédi, vyZivovy stav, zdkladni onemocnéni, soucasna terapie
imunosupresivy, kortikoidy, antikoagulanciemi, osobni navyky (koufeni, alkohol,

namaha, 1ékova zavislost), psychologické faktory. [14]

4.2 Hlavni puvodci nozokomialnich nakaz N

Nemocni¢ni zafizeni lze charakterizovat jako topograficky ohrani¢eny
ekosystém s dominanci antropogennich faktora.

Jednim ze zakladnich znakli nemocni¢niho ekosystému je cirkulace urcitych
kment bakterii, které¢ se odliSuji celou fadou znakil od kmenil z jiného prostiedi (vétsi

rezistenci na antimikrobni latky, dezinfekéni prostiedky, velkou virulenci, schopnosti
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pfezivat s malymi nutricnimi néroky i1 v nezivych rezervoarech), a proto jsou tyto

nemocni¢ni kmeny bakterii oznacovany jako ekovary.

Streptokok

Streptococcus pyogenes (skupina A) mize zpiisobit puerperalni sepse (v nasich
podminkach spiSe vyjimecné), pooperacni infekce, zavaznou komplikaci mize byt tato
nakaza u popalenin.

Streptokoky skupiny B jsou Casto nalézany u novorozeneckych sepsi, cesta
ptenosu je pii pruchodu kolonizovanymi porodnimi cestami, mohou mit charakter
vaznych onemocnéni (meningitidy, pneumonie, otitidy aj.)

Streptococcus pneumonie — muze vyvolat respiraéni nozokomialni infekci,
zejména u starych osob v 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych, geriatrickych oddélenich a

domovech duchodcu.

Gramnegativni stievni ty¢inky
Vyznam téchto mikroorganismu jako vyvolavateli NN stale stoupa. Jedna se o
kmeny Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, Acinetobacter,
Enterobacter, Serratia.
Nékteré znich dlouhodobou kolonizaci v prostiedi zdravotnického zafizeni
ziskaji rezistenci na antibiotika a na dezinfek¢ni prostiedky, coz je epidemiologicky

velmi zavazné.

Legionely
Nové riziko nemocnic predstavuji legionely. Jsou casto izolovadny z
vodovodnich systémi, zvlh¢ovacl vzduchu, inhaldtora ¢i klimatizace. Mohou vyvolavat

rizné nemoci od lehké chtipky aZ po t€Zké pneumonie.

Anaerobni bakterie
Patti sem hlavné klostridiové infekce (Clostridium perfringens, Clostridium
septicum, Clostridium tetanii). Spory clostridii se mohou vyskytovat v nemocni¢nim
prostiedi. Tato infekce muize vzniknout pii t€ZSich poranénich zemédélskych i
pouli¢nich — vynechat?, které jsou znecistény ptidou a prachem. Jsou schopné vyvolat

zanét prakticky ve vSech tkanich a zpisobit rozsdhlou nekrézu tkéani. Nejtézsi anaerobni
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infekci je plynatd snét. Vysoké riziko klostridiové infekce vznikd u pacientl

s popaleninami a u onkologickych pacientd jako endogenni ndkaza.

Plisné
Zejména Candidy nebo Aspergily. Jde o nemoci kiize az po t€zké plicni infekce
(Aspergillus fumigatus). S myotickou infekei je tfeba pocitat pii dlouhodobé kanylaci

zilniho a mocového systému nebo u infikovanych pacienti na umélé plicni ventilaci.

Chlamydie a mykoplasmata
Chlamydia pneumoniae a mycoplasma pneumoniae jsou puvodci atypickych
pneumonii. Ve zdravotnickych zafizenich mize dojit k jejich nozokomialnimu vyskytu.
Viry
Velkou skupinu tvofi pfedev§im respiracni nédkazy vyvolané virem influenzy,
parainfluenzy, adenoviry a jiné. Jako nozokomidlni ndkaza se miZe objevit infekce
virem herpes simplex nebo zoster. Zv1asté nebezpecna je tato infekce pro novorozence.
Strevni infekce jsou nejCastéji vyvolané enteroviry, rotaviry nebo parvoviry.
Cytomegalovirus — je nebezpetny predevS§im u novorozencti a kojencl ¢i
pacientl s rozsdhlymi popaleninami, u kterych mize mit téZzky az smrtelny pribeh.

Zavazna je také infekce virovymi hepatitidami nebo HIV.

Stafylokoky
Stafylokoky jsou stale pokladany za prvotadé v dilezitosti vzniku NN. Jsou
ubikvitérni, kolonizuji 1 ,,zdravou* lidskou klzi a sliznice. Dlouhodobé ptezivaji
v suchu, prachu, v zaschlém hnisu a vydrZi 1 n€kolik tydnQ pfi optimalni teploté 25 0C.
Vétsina kmenl produkuje mnozZstvi biologicky aktivnich toxinl a enzym, nékteré maji

pfimy vyznam pro vznik onemocnéni, jiné se pouzivaji k diagnostice.

Na zaklad¢ tvorby plazmakoagulazy, koagulujici lidskou 1 krali¢i plazmu, jsou
rozliSovany dvé skupiny stafylokok:
- Koaguldzu tvofici, vétSinou Zlut€ pigmentované kmeny Staphylococcus aureus - je
bakterie, ktera se nachazi na nosni sliznici u 20 — 40 % zdravych lidi a obvykle také
na klzi, aniz zptisobuje onemocnéni. Za urcitych okolnosti, zvlasté pii poskozeni

ktize, mize vzniknout infekce. Mimo nemocnici obvykle k pfenosu infekce
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nedochézi. Pacienti v nemocnici jsou k infekci daleko vnimavéjsi, protoze jsou
nemoci oslabeni nebo jsou po operaci.
- Nepigmentované kmeny bez tvorby koaguldzy, oznacené jako koagulaza —

negativni skupina stafylokokt, zahrnujici kmeny Staphylococcus epidermidis atd.
[12]
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S. Epidemiologie

5.1 MRSA — methicilin rezistentni Staphylococcus aureus

Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (dale jen MRSA) je rezistentni
k oxacilinu a vSem ostatnim beta — laktamovym antibiotikiim, v¢etné¢ kombinace
s inhibitory beta-laktaméz, a karbapenemtiim. Rezistence k beta-lakamtm byva obvykle
sdruZena s rezistenci k dal$im antibiotikum.MRSA je vyznamny nozokomialni patogen
se schopnosti rychle se §ifit, zeyména v prostiedi vysokého selek¢niho tlaku antibiotik.
V poslednich letech byly izolovany i komunitni kmeny MRSA, které se nékterymi
svymi vlastnostmi li§i od kmenti nozokomidlnich.

MRSA nejsou virulentnej$i nez plvodni citlivé bakterie S. aureus, protoZe
k vyvolani infekce je zapotiebi stejny pocet bakteridlnich bunck. Pro multirezistenci
eradikovat nebo zcela znicit.[2]

Nové nebezpeci predstavuji kmeny MRSA, které jsou rezistentni k vankomycinu

(VRSA). Vyskytuji se jako dusledek vysoké spotieby glykopeptidi.

5.1.1 Zdroje a cesty pienosu MRSA

Zdrojem je infikovany nemocny nebo nosi¢ MRSA. Nosi¢ je osoba bez
klinickych znamek infekce. Nosi¢stvi je nejcastéj$i na nosni sliznici, na k0zi (perineum,
tfisla, axily, hyzd€), méné Casto na faryngu. Sou€asnym vySetfenim vzorku z nosu, krku
a perinea lze prokazat az 98,3 % nosici MRSA. Nosi¢stvi MRSA u zdravych osob
(zvlasté u zdravotnického persondlu) mlze byt transientni a nemusi byt pfi¢inou Sifeni.
Zvysené riziko pfenosu je pii akutnim respiracnim infektu.

Nebezpe¢nym zdrojem Sifeni je chronicky nosi¢, ktery se kolonizoval nebo
prodélal infekci pii pobytu v nemocnici. Mimo vySe uvedené anatomické lokality je
nosicstvi spojeno s kolonizaci chronickych ran a defektd (ischemické defekty, dekubity,
apod.) nebo chronickych koZnich 1ézi. Nosi¢stvi MRSA miiZe pfetrvavat tydny, mésice
1 roky, miiZze byt i intermitentni, a tedy mikrobiologicky obtizné prokazatelné.

Rizikovymi faktory pro vznik nosicstvi nebo infekce MRSA jsou dlouhodoby

pobyt v nemocnici, zejména na jednotkach intenzivni péce, invazivni procedury, 1écba
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antibiotiky, diabetes mellitus, rendlni insuficience, hemodialyza, kozni choroby
(ekzémy, psoriasa, chronické kozni defekty).

Ptenos MRSA v nemocnici se déje nejcastéji piimo rukama personalu z pacientli na
pacienty, mén¢ Casto prostfednictvim vySetfovacich a jinych pomtcek (stetoskopy,
manzety tonometru, bronchoskopy, apod.). Vyloucen neni ani pfenos vzduchem v silné¢
kontaminovaném prostfedi (oddéleni popalenin, oddéleni s tracheostomovanymi

nemocnymi).[2]

5.1.2 Vyskyt MRSA

Prvni kmeny methicilin-rezistentnich stafylokokli, ozna¢ovanych jako MRSA
(methicilin rezistentni Streptococcus aureus), byly zjiStény uz vroce 1961, v SirSim
méfitku se v nemocni¢nim prostfedi se objevily koncem 70. let a pocatkem 80. let 20.
stoleti. Rezistence MRSA kmenli je zplsobena produkci alterovaného enzymu
(transpeptidaza) s nazvem penicilin binding protein 2a (PBP 2a), ktery ma nizkou
afinitu ke vSem betalaktamovym antibiotikiim. Se zvySujicim se vyskytem MRSA se
zvySuje 1 vyznam vcasnych preventivnich opatfeni ve zdravotnickych zafizenich.
Infekce MRSA casto vyzaduje prodlouzeni hospitalizace a dlouhodobé podavani
antibiotik. Financni prostiedky vynalozené na 1é€bu jsou u pacienti s MRSA
bakteriémii trojndsobné vysS$i nez u bakteriémii zpisobenych kmeny citlivymi viici
methicilinu — MSSA (methicilin — senzitivni Staphylococcus aureus).[9]

Vroce 1997 byly v Japonsku izolovany prvni kmeny S. aureus se sniZenou
citlivosti k vankomycinu, oznacovano jako VISA (vankomycin-intermediate S. aureus),
nebo presnéji jako GISA (glykopeptide-intermediate S. aureus). Az do poloviny roku
2002 jevily znamé klinické izolaty S. aureus jen intermedidrni stupen rezistence
k vankomycinu, respektive k dalSimu glykopeptidu, teikoplaninu. Izoldt VRSA
obsahoval van A gen, zodpovédny za rezistenci k vankomycinu a teikoplaninu a mec A
gen determinujici rezistenci stafylokokt k betalaktamovym antibiotikim. Tyto kmeny
byly pozdéji izolovany i v Australii, USA a Korei.[2]

Vyskyt MRSA mezi izobaty Staphylococcus aureus od hospitalizovanych
pacientil ve svété je nejvyssi v USA (zhruba 60 %) a v Japonsku (vice nez 70 %). Mezi
evropskymi zemémi jsou ve vyskytu MRSA zna¢né rozdily. Aktualni data ze zemi,
které se ucastni EARSS (European Antimicrobial Resistence Surveillance System), jsou

k dispozici na webovych strankdch www. earss.rivm.nl. Velka Britanie, Irsko, Francie,
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Portugalsko, Chorvatsko, Itélie, Recko, Rumunsko a Bulharsko hlasi vyskyt MRSA
mezi invazivnimi izolaty S. aureus v rozmezi 25 — 50 %, zem¢ stfedni Evropy a
Spanélsko udavaji 10 — 25 %. Severské zemé& maji tradiéné nizky vyskyt MRSA,
nejpiiznivéjsi je situace v Nizozemi, Dansku a Svédsku (< 1 %). V severskych zemich
se prokazal efekt jejich pfisnych rezimovych opattfeni tzv.strategie najdi a zni¢.[2]

V Ceské republice byl v letech 2000 — 2004 zaznamenan vzestupny trend vyskytu
MRSA (z necelych 4 % v roce 2000 na 12,8 % v roce 2005). Také se rychle zvySuje
pocet nemocnic, kde byl zaznamenan vyskyt invazivni infekce vyvolané MRSA (z 11

v roce 2000 na 51 v roce 2005). [17]

Vyskyt MRSA ve zdravotnickém zatizeni mtze mit nasledujici charakter:

Sporadicky vyskyt ptredstavuji ojedinélé piipady bez vzajemné souvislosti. MRSA

byva zavlecen do nemocnice z jiného zdravotnického zatfizeni nebo komunity.

Epidemicky vyskyt MRSA (outbreak) znamena vyznamné vys$i vyskyt, nez je
obvykle v daném zafizeni nebo v jeho casti. Mezi jednotlivymi piipady pfitom
existuje vzédjemna souvislost, v optimalnim ptipad¢ ovéfena biologickou piibuznosti
jednotlivych kmena (fenotypova a genotypova shoda epidemického klonu).

V nemocnici, kterd dosud MRSA nezaznamenala, to mohou byt jiz tfi souvisejici

pfipady.

Endemicky vyskyt je trvala ptfitomnost MRSA v nemocnici nebo na nékterém
odd¢€leni. Zpravidla byva néasledkem nezvladnutelného outbreaku nebo opakovaného

zavlékani u jinych zafizeni ¢i komunity.[2]

5.1.3 Riziko vyskytu MRSA
Z hlediska rizika vyskytu MRSA lze rozdélit medicinské obory rdmcové do

nasledujicich skupin:
Rizikova skupina 1 — vysoké riziko: intenzivni péce, oddé€leni popalenin a

transplantacni oddé€lni, kardiovaskuldrni chirurgie, neurochirurgie, ortopedie,

traumatologie, specializovand centra se Sirokou spadovou oblasti. U pacientd
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uvedenych oborll je soucasné nejvyS$i riziko vzniku zavaznych klinicky

manifestnich infekci vyvolanych MRSA.

Rizikova skupina 2 — stfedni riziko: vSeobecnd chirurgie, urologie, neonatologie,

gynekologie a porodnictvi, dermatologie, ORL.

Rizikova skupina 3 — nizké riziko: standardni 10Zkovd pé€e internich obord,

neurologie, pediatrie.

Rizikova skupina 4 — specifické riziko: psychiatrie, lé¢ebny pro dlouhodobé
nemocné a ndsledna péfe. Na tato oddéleni mohou byt pfijimani chronicky
kolonizovani pacienti, kteti mohou byt zdrojem multirezistentnich kmenti smérem
k zafizenim poskytujicim akutni péci (pieklady osidlenych pacientt). U vétSiny
pacienti uvedenych obord existuje minimalni riziko vzniku zavaznych klinicky
manifestnich infekci vyvolanych MRSA. Pravdépodobnost zachytu je proto
minimalni, protoze prevazné nejsou mikrobiologicky vySetfovani z klinické

indikace.

Toto dé€leni je pouze orientacni a v riznych zdravotnickych zatizenich se muze

mira rizika na jednotlivych oddé€lenich znacné lisit. [2]

Rizikové faktory
Hlavnim vehikulem pfenosu jsou kontaminované ruce oSetfujiciho personalu.
Disledkem kolonizace pacienti mtize byt vznik  infekce zplsobené MRSA.
Pravdépodobnost vzniku infekce po piedchazejici kolonizaci organismu pacienta
MRSA se na JIP odhaduje na 20 — 60 % a na odd¢lenich s chronicky nemocnymi
pacienty na 3 az 15 %.
Faktory, které maji vliv na vznik a §ifeni antimikrobialni rezistence v lizkovych
zdravotnickych zafizenich:
- Tézké zékladni onemocnéni hospitalizovanych pacientl
- Zavazn¢ imunokompromitovani pacienti
- Nedostate¢né dodrzovani hygienicko — epidemiologického rezimu na oddé¢lenich
- Nespravné vyuzivani izolace pacientil

- Vysoka frekvence indikaci antimikrobidlni profylaxe
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- Zvysené pouzivani antibiotik za urcity ¢asovy interval

- Mezi rizikové faktory vyznamné spojené s kolonizaci MRSA patfi:
- Muzské pohlavi

- Vék nad 80 let

- Hospitalizace v pfedchazejicich 6 mésicich

- Periferni vaskularni onemocnéni

- Tlakové kozZni ulcerace

- Lécba steroidy

- Onemocnéni klize

- Antibioticka 1éc¢ba v pribéhu prechadzejicich 3 mésict [9]

K siteni stafylokokli ve zdravotnickych zafizenich vyznamné napomahaji
je asi v30% trvalé av 70% intermitentni. Dalsi formy nosi¢stvi jsou kozni, hlavné
v ptipad¢ patologické kozni 1éze (napi. dermatitida, psoridza), perinedlni, stievni
a nosic¢stvi ve vlasové €asti hlavy. Nékdy se podafi zachytit stafylokoky 1 pfi kultivaci
vzorkd moci. Nosni nosicstvi stafylokoki se vyskytuje v ur¢itém cCase témer u vSech
déti aptfiblizné u40% dospélych. Ve zdravotnickych zafizenich je na nékterych

oddélenich kolonizovanych MRSA vic nez 25% pacientt[5]

5.2 Vyhledavani a mikrobiologicka monitorace MRSA

pacientt

Aktivni mikrobiologicka surveillance spoc¢iva v cileném vySetfovani vzorkd na

ptitomnost MRSA v indikovanych ptipadech.

5.2.1 VySetieni p¥i piijmu pacienta

Odebira se sada minimaln¢ dvou vzork:
- Vytér z nosu (popiipadeé vytér z krku). Vytér se provadi navlh¢enym tamponem
v transportnim mediu nebo fyziologickém roztoku z obou nosnich direk.
- Stér z perinea (popiipadé vytér z rekta)
- Vytér z potencidln€ infekénich lozisek (zran a defektii, vytér z tracheotomie,
popiipade sekret z trachey u ventilovanych pacient, mo¢ u cévkovanych pacientt,

pupek u novorozencit).
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Tento rezim se vztahuje zejména na:

- Pacienty piekladané zrizikovych oddéleni jinych zdravotnickych zatfizeni
(rizikova skupina 1, poptipadé skupina 2 a Iécebny dlouhodobé nemocnych)

- Pacienty pteklddané ze zdravotnickych zafizeni s vysokym vyskytem MRSA
(pokud je to zndmo)

- Pacienty prekladané ze zdravotnickych zafizeni nebo pochazejici z geografickych
oblasti s vysokym vyskytem MRSA

- Pacienty sanamnézou pobytu na rizikovych oddé¢lenich, ve zdravotnickych
zatizenich nebo geografickych lokalitach s vysokym vyskytem MRSA v poslednich
12-ti mésicich (pokud je to znamo)

- Pacienty s prokazanym nosi¢stvim nebo infekci MRSA v anamnéze

- Pacienty pfijaté na JIP v ramci rutinniho skriningu

- Pacienty pfijimané k planovanému chirurgickému vykonu (zejména v oborech
kardiochirurgie, cévni chirurgie, ortopedie a neurochirurgie). Prikaz MRSA je
soucasti predoperacniho vySetfeni zaméteného na nosi¢stvi Staphylococcus aureus

(vySetfuje se minimalné vytér z nosu)

Zdravotnické zafizeni si na zdklad¢ charakteru poskytované péCe a spektra pacientl
stanovi vlastni konkrétni postupy platné pro celou nemocnici, piipadné vytvaii

specifické postupy pro urcita pracoviste, primaridty nebo kliniky.[2]

5.2.2 VySetiovani pacientit v kontaktu s MRSA p¥i sporadickém vyskytu
Pacienti v pfimém kontaktu, zejména jsou-li umisténi na stejném pokoji
s pozitivnim nemocnym, se pii sporadickém vyskytu vySetiuji bezprostfedné po
zjisténi kontaktu a opakované s tydennim odstupem, a to v rozsahu piijmového
vySetieni.
Pacienti na JIP jsou pravidelné¢ mikrobiologicky monitorovani, obvykle 2 az 3krat

tydné.
5.2.3 VySetiovani pacientit v kontaktu s MRSA p¥i epidemickém vyskytu
Na odd¢lnich, kde doslo k epidemickému vyskytu MRSA, se vySetfuji pacienti

v pfimém kontaktu s pozitivnim nemocnym, zejména jsou-li umisténi na jednom
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pokoji, dvakrat tydné¢ do zvladdnuti epidemie. Pacienti v nepiimém kontaktu
(pacienti z ostatnich pokoji) se vySetfuji jednou tydné do zvladnuti epidemie.
Rozsah odpovida pfijmovému vySetieni.

Negativni pacient z oddéleni zasazené¢ho epidemickym vyskytem, ktery musi byt za
zavaznych medicinskych divodi pfeloZzen na jiné oddéleni nemocnice, musi byt po
prekladu mikrobiologicky vysSetfen dvakrat po sob& v odstupu tif dnit v rozsahu
pfijmového vySetieni.[2]

Pacienti na JIP jsou pravideln¢ mikrobiologicky monitorovani, obvykle 2 — 3krat

tydné.

5.2.4 VySetiovani pacientit v zarizenich s endemickym vyskytem MRSA
Vyhleddvani pozitivnich pacientli se provadi podle aktudlni epidemiologické

situace, na zékladé¢ rozhodnuti nemocni¢niho tymu pro kontrolu infekci. Aktualni

strategie musi zohlednit riziko pfenosu MRSA podle typu oddéleni s endemickym

vyskytem MRSA.

5.2.5 VySetiovani pacientit s prokdazanym nalezem MRSA

Mikrobiologicky skrining pozitivnich pacienti se provadi individualné se
zamé&fenim na prikaz osidleni v epidemiologicky rizikovych anatomickych lokalitach
(Siteni MRSA v ramci pacienta), z nichz mize snadno dochazet k dal§imu §ifeni na jiné

nemocné. Soucasné se provadéji mikrobiologicka vysetieni z klinické indikace.

5.3 Vyhledavani nosi¢i u zdravotnického personalu

Toto vySetfeni se rutinné neprovadi. Zpravidla je omezeno na situace, kdy
sejednd o vyhledavani zdroji MRSA pii epidemickém vyskytu, nebo se nedafi
zvladnout epidemii. Odbér vzorkd se provadi pred zapocetim smény. VySetfuje se

obvykle vytér z nosu, pfipadné z krku, a stéry z koznich 1ézi (jsou-li pfitomny).[2]
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5.4 Kontrola vyskytu MRSA

5.4.1 Organizace kontroly MRS A ve zdravotnickych zaiizenich

Vlastni ¢innost zajiStuje tym pro kontrolu infekci (TKI), jehoz ¢leny jsou dle
mistnich podminek epidemiolog (hygienik), klinicky mikrobiolog a epidemiologické
sestry. Dalsimi ¢leny mohou byt dle spektra poskytované péce konkrétniho
zdravotnického zafizeni zastupci internich a chirurgickych oborii, intenzivista a
infektolog. Tento tym tizce spolupracuje s povérenymi Iékati a sestrami na jednotlivych
oddé¢lenich a klinikach.

Management zdravotnického zatizeni (ZZ) musi byt do problematiky MRSA
pfimo zainteresovan, aktivné podpofit vznik tymu pro kontrolu infekci, pokud jesté
v ZZ neni. Role managementu je nutna i pro realizaci ekonomicky naro¢nych opatieni
(dostatek kvalifikovaného oSetiovatelského personalu, prostory pro izolaci nemocnych,
dostatek jednorazovych pomicek a dezinfekénich prostredkil) a pro podporu
antibiotické politiky.

Nezbytnou naplni prace tymu je vzdélavani zdravotnického personalu
v problematice MRSA formou piednasek, seminaiti a konzultaci ptimo na oddélenich.
O vysledcich své ¢innosti vedouci tymu pravidelné€ informuje management nemocnice.
Zdravotnické zafizeni vypracuje na zakladé smérnic vlastni dokument s konkrétnimi

postupy zohlediiujici mistni podminky.[2]

Zdroje informaci o vyskytu MRSA.

Informace o vyskytu nemocného s MRSA mize pochédzet z mikrobiologické
laboratofe nebo z ptedchozi zdravotnické dokumentace pii piijmu nemocné¢ho do
nemocnice. V piipad¢ laboratorniho néalezu skutecnost nahldsi mikrobiolog, v ptipadé
anamnestického tdaje 1ékat, ktery informaci o MRSA zjistil pii piijmu.

Novy pifipad je oznamen zodpovédnému cClenu TKI (nemocni¢nimu
epidemiologovi). Soucasné je obezndmen oSettujici 1ékat nebo vedouci oddéleni, kde je
nemocny hospitalizovan. OkamZité¢ po zjisténi MRSA je pozitivni pacient izolovéan a
upraven rezim na oddé€leni. TKI vede registr pacientli s MRSA pro samé zdravotnické
zafizeni

Vedeni pocitatové databaze se jmény pacientll se zachytem MRSA je velice

vyhodné, Casto se pacienti do nemocnice vraci na vysetieni ¢i dalsi hospitalizaci. [2]
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5.4.2 Izolace pozitivnich pacientii

Izolace pacienta je nutnd pii kazdém zjiSténi pozitivniho nalezu MRSA. Provadi
se obvykle v ramci vlastniho oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovén tak, aby mu
mohla byt fadné poskytovana kvalitni diagnostika a 1é¢ba nemoci, které¢ bylo divodem
jeho piijeti.

Pti zjisténi pozitivniho nalezu pacienta, ktery vyzaduje intenzivni péci, a
jednotka neni dispozi¢né feSena boxovym systémem, 1ze na tomto pracovisti osidleného
nemocného izolovat za podminek mikrobiologické monitorace vSech pacientd,
striktniho dodrzovani zasad bariérového oSetfovaciho rezimu a pii vy€lenéni personalu.
Izolaci lze zajistit 1 vytvofenim vyc€lenéni lizek (v zavislosti na mistnich podminkach),
pfi dodrzeni zéasady, Ze pacientovi bude poskytovana adekvatni péfe ve vztahu
k onemocnéni, pro které byl do ZZ pfijat. Pokud zdravotnické zatizeni disponuje
infekénim oddélenim, 1ze pro izolaci pacientli v pfipad€, Ze izolace v rdmci vlastniho
oddé€leni neni mozna, vyuzit lizkové kapacity tohoto oddé€leni.[10]

Pacient je izolovan na samostatném pokoji nebo boxu, ktery musi byt viditelné
oznacen. Pokud se jedna o mobilniho pacienta, musi mit pro sebe vyclenéné socialni
prislusenstvi (WC, sprcha). Pii vy$$im vyskytu na oddé€leni je mozné izolovat pozitivni
pacienty spole¢né na vicelizkovém pokoji (kohorta).[9]

Pétidenni dekoloniza¢ni protokol pro pacienta s MRSA — nejméné jednou denné
celotélova dekontaminace, vcetné vlasli, pomoci emulze s baktericidnim uc¢inkem,
tiikrat denné¢ se provadi dekontaminace rizikové sliznice (nos, krk, uSi) a mista
s nejcastéjSim vyskytem MRSA dezinfek¢nim roztokem s deklarovanym tuc¢inkem proti
MRSA. Rény a kozni léze se asepticky oSetfuji a obvazuji. Po ukonceni pétidenniho
dekoloniza¢niho protokolu se pfi pretrvavajicim pozitivnim stavu protokol opakuje po
dvou dnech pferuSeni. V ptipad€ negativniho vysledku se jiz nemusi provadét pétidenni
dekolonizacni protokol. Pacient vSak 1 nadale podléha izolaénimu rezimu do dalSich
dvou negativnich vySetfeni na MRSA (celkem 3 negativni vySetfeni, opakované po
ttech az ctyfech dnech.

Dokumentace (chorobopis) se viditeln¢ oznac¢i dle zvyklosti v daném
zdravotnickém zatizeni. Veskera zdravotnickd dokumentace nemocného zlstava trvale
mimo izola¢ni pokoj. Na jednotkdch intenzivni péce bez boxového systému se

manipulace s dokumentaci minimalizuje a ponechava se u liizka pacienta.[10]
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Vlastni ¢innost zajiStuje tym pro kontrolu infekci (TKI), jehoz ¢leny jsou dle
mistnich podminek epidemiolog (hygienik), klinicky mikrobiolog a epidemiologické
sestry. Dalsimi ¢leny mohou byt dle spektra poskytované péce konkrétniho
zdravotnického zafizeni zastupci internich a chirurgickych oborii, intenzivista a
infektolog. Tento tym Uzce spolupracuje s povéfenymi lékafi a sestrami na jednotlivych

oddélenich a klinikach.

5.5 Bariérovy oSetrovaci rezim
Bariérovy oSetfovaci rezim se pouziva pro oSetfovani pacientll s pozitivnim

kultiva¢nim nalezem MRSA.

5.5.1 Personal
- Veskery oSettujici personal vcetné€ konziliaii musi diisledné provadét hygienickou
dezinfekci rukou, na pokoji (boxu) musi byt umistén alkoholovy dezinfekéni
prostfedek na ruce s ddvkovacem, na JIP je vhodné umistit davkovac u lizka
- Pro nemocné je vyclenén oSetfovatelsky personal podle moznosti zdravotnického
zafizeni
- Minimalizuje se vstup persondlu, na izola¢ni pokoj vstupuje jen zdravotnicky
personal, ktery je nutny pro zajisténi péce
- Zasady bariérového rezimu musi dasledné dodrzovat konziliafi, fyzioterapeuti, a
dals$i pracovnici zdravotnického zafizeni, v€etné technického personéalu
- Podéavani medikace, oSetieni a ptevazy se zafazuji na zavér potadi, provadéji se na
pokoji (boxu), pokud to umoziuje zdravotni stav pacienta a naro¢nost vykonu
- Pt1 vizité se zatfazuje izolacni pokoj (izolacni ltiZzko) na zavér poradi
- Persondl pouZzivad ochranné pracovni pomuicky (OOPP) dle charakteru vykonu
(ochranny plast’ — nejlépe jednordzovy, rukavice, ustenka) resp. vzdy kdyZ dochazi
ke kontaktu persondlu a pacienta, tyto se likviduji jako infek¢éni odpad pfimo na

pokoji[10]

5.5.2 Pomiicky a ndstroje
- Nemocny ma vyclenéné pomitcky (teplomér, fonendoskop, tonometr, podlozni

misa, mocova lahev, pfevazovy material apod.)
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- Disledné se provadi dezinfekce a sterilizace pouzitych néstroji a pomicek,
k dezinfekci se pouzivaji dezinfekéni piipravky s deklarovanym ucinkem proti
MRSA

- Pouzité nastroje jsou pfimo na pokoji odkladany do uzaviratelné dekontaminacni
nadoby s dezinfek¢nim roztokem

- Nastroje urcené k opakovanému pouziti jsou po dekontaminaci sterilizovany
obvyklym zpisobem

- V piipadé¢ infikované rany nebo kozni 1éze je vhodné pouzit antiseptické kryti.

- Pfi praci s pfipojenymi systémy (vyména hadic, katétrli, infaznich setl) je tfeba
dodrzovat zasady asepse. Je nutné dbat na dikladnou fixaci kanyl a katétra.
Odséavaci cévky a jiny jednorazovy materidl se pouzivaji jen jednou. Veskery
pouzity material se ihned na misté odklada do uzaviratelného kose s vlozenym PVC
vakem, oznacené¢ho jako infek¢ni odpad, ktery se ihned po naplnéni, minimalné

vSak jedenkrat denné, z oddé€leni odstrani a likviduje spalenim.[9,10]

5.5.3 Uklid a dezinfekce
- V pritbéhu hospitalizace je dlisledné provadén pribézny klid ploch a povrchi za
pouziti dezinfek¢nich piipravki s deklarovanym tcinkem proti MRSA
- Uklid izolagniho pokoje se zafazuje az na konec uklidu oddéleni
- Pouzité lizkoviny se odkladaji do vyclenénych a oznacenych vakii na pokoji (u
lazka), veSkery kontaminovany material pouZity na oSetfovani a pfevazy apod.) se
ukladd na mist¢ vzniku jeho infekéni odpad v souladu s mistnimi postupy
jednotlivych zdravotnickych zatizeni
- Pokud je nutné z izola¢niho pokoje vynaSet béhem trvani izolace nékteré pomucky
a predméty (napt. nddobi), mize se tak ucinit az po jejich dezinfekci
- Po ptelozeni €1 propusténi pacienta je provedena zavérecnd dezinfekce izolaniho

pokoje vCetné dezinfekce lizka a veskerého dalsiho zatizeni

5.5.4 Navstevy

- Pacient a jeho rodinni pfislusnici musi byt pouceni o nutnosti stanovenych opatieni
(zodpovida oSettujici 1ékar)

- Navstévy nemocného musi dodrzovat pravidla bariérového rezimu
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5.6 Hygiena rukou

Mikroflora pokozky rukou: pokozka rukou je osidlena rezidentni (stalou,

trvalou) a tranzientni (pfenosnou, piechodnou) mikroflérou.

Rezidentni mikroflora kize:

- vyskytuje se na povrchu i ve vnitinich vrstvach epidermis, ve vyvodech potnich a
mazovych zldz, v okoli neht; pokud rovnovédhu nenarusi vnéj$i vlivy, ma
konstantni slozeni,

- je trvald, nelze ji odstranit mechanicky (za 6 minut myti pouze asi 60% rezidentni
mikroflory), jen dezinfekci nebo antibiotiky,

- 20 % rezidentni mikroflory se nepodaii eliminovat ani chirurgickym mytim rukou,
vétSinou nezpisobuje infekce s vyjimkou vnimavych, naptf. imunodeficientnich
pacientli nebo pronikne-li do sterilnich tkani,

patii sem: Staphylococcus aureus, koaguldza negativni stafylokoky (St. epidermidis,
St. hominis, St. haemolyticus), sarciny, Corynebacterium pseudodiphthericum,

Micrococcus sp., papillomaviry, herpesviry apod.

Tranzientni mikroflora klize:

- mikroorganismy kontaminujici povrch kize rukou; jejich mnoZstvi a pomér je
odrazem mikrobialniho zatizeni prostfedi a charakteru vykonavané prace — tvofi ji
nepatogenni, podminéné patogenni 1 patogenni mikroorganismy,

- je ziskana kontaktem zdravotnika s pacientem, zdravotnika s jinym zdravotnikem,
s kontaminovanymi pfedméty apod.,

- preziva omezenou dobu, n€kdy 1 nékolik hodin,

- Ize ji1 odstranit dezinfekci rukou,

- je Castou pfi¢inou nozokomidlnich nékaz,

patii sem: rod Streptococcus (Str. pyogenes, Str. faecalis), rod Enterococcus,
Acinetobacter calcoaceticus, Acinetobacter baumannii, Enterobacter aerogenes, E.
coli, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Candida albicans,
mykobakteria, enteroviry, rotaviry, reoviry, paramyxoviry, viry hepatitid A, B, C
apod. [20]
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Platny metodicky pokyn uvefejnény ve Véstniku MZ CR, &astka 9, z 9. zafi
2005 stanovi zasady osobni hygieny, péfe o ruce a jejich bezpecnou piipravu ke
zdravotnickym ukoniim v ramci oSetiovatelské a léCebné péce o pacienty, presné

definuje dil¢i postupy pii myti a dezinfekcei rukou a tyto postupy standardizuje.

5.6.1 Postupy p¥i myti a dezinfekci rukou

Mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni hygieny

Jednd se o mechanické odstranéni necistoty a ¢astecné i pfechodné mikroflory z

pokozky rukou. Provadi se nasledujicim zplisobem:

- ped a po bézném kontaktu s pacientem (bézny dotyk, fyzikalni vySetfeni pacienta

apod.),

- po sejmuti rukavic,

- vZdy, kdyZ jsou ruce viditeln€ znecisténé,

- pfed manipulaci s jidlem a Iéky,

- pred jidlem a koufenim,

- po pouziti toalety atd.

Postup MMR jako soucast osobni hygieny: ruce zvlhé¢ime vodou, naneseme
tekuty myci ptipravek z davkovace, dobfe ho rozetieme na rukach, napénime pomoci
malého mnoZstvi vody a myjeme zhruba 30 sekund.

Poté tekuty myci ptipravek z rukou dobie oplachneme tekouci pitnou vodou a

ruce peclivé dosucha utfeme ru¢nikem na jedno pouziti. [16]
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Hygienick4 dezinfekce rukou
Hygienické dezinfekce rukou (HDR) redukuje mnozstvi ptechodné mikroflory z
pokozky rukou s cilem pferuSeni cesty pienosu mikroorganismi. Provadi se
v nasledujicich piipadech:
- jako soucast bariérové oSetfovatelské techniky,
- jako soucast hygienického filtru,
- po nahodné kontaminaci rukou biologickym materialem,

- v ptipad¢ protrzeni rukavic béhem vykonu.

Spravné provedend a ucinnd HDR zahrnuje nasledujici kroky v uvedeném
poradi:

1. krok — dlan proti dlani

2. krok — dlan pravé ruky pres hibet levé a naopak

3. krok — dlan proti dlani s propletenymi prsty

4. krok — vn¢jsi ¢ast prstl proti dlani s ,, uzamcenymi “ prsty

5. krok — sevfit pravy palec v levé dlani a vtirat krouZivym pohybem a naopak

6. krok — krouzivé pohyby sevienych koneckd prsti pravé ruky v levé dlani a
naopak

Provadi se alkoholovym dezinfekénim prosttedkem uréenym k hygienické
dezinfekci rukou. V pfipad¢ nutnosti 1ze nahradit alkoholové dezinfekéni prostredky
jinymi dezinfekénimi prosttedky, uréenymi k dezinfekci rukou (Persteril apod.).
Alkoholovy dezinfekcni prostiedek se v mnozstvi asi 3 ml vtird po dobu 30-60 sekund
do suché pokozky rukou do Uplného zaschnuti. Ruce se neoplachuji ani neotiraji.
Hygienickd dezinfekce rukou je pfi béZném kontaktu mezi oSetfovanim jednotlivych

pacientli vhodn¢jsi nez mechanické myti rukou. [16]

Hygienické myti rukou (HMR)

Hygienické myti rukou (HMR) je odstranéni necistoty a sniZzeni mnozstvi
prechodné mikroflory na pokozce rukou mycimi pripravky s dezinfek¢ni prisadou. Je
ucinnéj$i neZz mechanické myti rukou (MMR), ale méné¢ G¢inné neZ hygienicka
dezinfekce rukou (HDR). Neni vhodné pro rutinni pouZzivadni ve zdravotnictvi.
Doporucuje se pouzivat pii oSetfovani osob v ustavech socidlni péce, v domaci péci

apod. [16]
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5.6.2 Praktické zkuSenosti s mytim a dezinfekci rukou
Hygiena rukou se musi skladat ze ti krokt:
1. myti rukou
2. dezinfekce rukou
3. péce o ruce
Evropské piistupy k hygiené rukou, které vychazeji z nejnovéjSich zkuSenosti z
praxe, minimalizuji prvni krok — myti rukou — protoZe myti byva vétSinou nedostate¢né
ucinné. Nejvétsi diraz se naopak klade na druhy krok — co nej€astéji pokozku rukou
dezinfikovat alkoholovymi dezinfekénimi pifipravky a tim pferusit cestu pienosu
puvodct nakaz.
Spravné provadéna hygiena rukou zaloZzena na dezinfekci alkoholovymi
ptipravky je klicovym postupem v prevenci a kontrole vyskytu MRSA a

nozokomialnich infekei. [20]

5.7. Eradikace nosié¢stvi MRSA

Eradikace chronického nosi¢stvi MRSA vpravém slova smyslu je
nepravdépodobnd z hlediska dlouhodobé i¢innosti. Dosud zndmé prosttedky a postupy
umoznuji ve vétsing piipadl pouze ¢astecnou a casové omezenou eliminaci MRSA.

Pokus o kratkodobou eliminaci nosi¢stvi MRSA (dekolonizace) 1ze doporucit
pouze pied rizikovou procedurou (napt. pied chirurgickym vykonem), kdy muize byt
nosi¢stvi MRSA vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik Zivot ohrozujici infek¢ni
komplikace (infekce v misté chirurgického vykonu). K dekolonizaci se pouziva napf.
nazalni mupirocin, nebo nékteré antiseptické pripravky vhodné k aplikaci na kiizi a na
sliznice s deklarovanou uc¢innosti proti MRSA, u kterych je pfimo uvedend indikace pro
eradikaci nosi¢stvi MRSA. Dezinfekéni koupele se provadéji vyjimecne, pouze v piisné
indikovanych piipadech (napt. pied kardiochirurgickou operaci nemocného masivné
kolonizovaného MRSA). Krajn€ nevhodné je preventivni pouziti systémové antibiotické
1é¢by (vankomycin, aj.), které nevede k eliminaci nosicstvi a pouze zvySuje riziko

vzniku rezistence (VRSA).[2]
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5.8. Rezimova opatreni — pacienti

5.8.1. Piijem pacienta

Pfi piijmu pacienta je tfeba vramci epidemiologické anamnézy patrat po
informacich vyznamnych pro moznou souvislost s vyskytem MRSA. Pii zjisténi
epidemiologicky zavaznych udaji se pacient izoluje na expektatnim pokoji (je-li

k dispozici) a provede se skrining na MRSA

5.8.2. Preklad pozitivniho pacienta uvniti zdravotnického zarizeni
Pteklady pacientii s MRSA musi byt omezeny vyhradné na situace, které jsou
nezbytné pro optimalni 1écbu jejich zakladniho onemocnéni. Pro pfevoz se pouzivaji
tzv. infekéni vozy, specidlné urcené pro tyto ucely. Pacient se izoluje na novém
oddé¢lent, postupuje se dle izolacnich opatieni.
5.8.3. Preklad pozitivniho pacienta mimo zdravotnické zarizeni
Preklad pozitivniho pacienta musi byt pfedem dohodnut. Do propoustéci zpravy
uvede oSetfujici 1ékar informace o pozitivnim nalezu MRSA, vcetné popisu vzniklych
klinicky manifestnich infekci a zplsobu jejich 1éby. Preklady pacienti s MRSA do
jinych zafizeni musi byt omezeny vyhradn€¢ na situace, které jsou nezbytné pro

optimalni 1écbu jejich zakladniho onemocnéni.

5.8.4. Propusténi pozitivniho pacienta

Do propoustéci zpravy uvede oSetfujici lékat o pozitivnim nalezu MRSA.
OSetiujici 1€ékat pouci pacienta o piipadnych rezimovych opatfenich, minimélné o
nutnosti informovat pfi budoucim oSetfeni, vySetfovani ¢i 1éCeni ve zdravotnickych
zafizenich o pozitivit¢ MRSA. Hospitalizace pacienti s MRSA musi byt ukoncena co
nejdiive, jakmile to jejich zdravotni stav dovoli, aby byl co nejrychleji eliminovan
potencidlni zdroj infekce pro dalsi nemocné.

Pti poskytovani primarni péce pacientiim s pozitivnim nalezem MRSA je nutné
pfi ambulantnich kontrolach dodrZovat zasady bariérového oSetfovani a disledné
provadét hygienu rukou personalu. Pokud to nevyzaduje klinicky stav pacienta, neni
nutné rutinni provadéni mikrobiologického skriningu na zjistovani MRSA pozitivity.

Toto je vhodné provést pied planovanym vykonem ve spolupraci se zafizenim, kde
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bude vykon provadén. Prakticky lékat musi zaznamenat udaj o pozitivit¢ MRSA ve
zdravotni dokumentaci nemocného a informovat o této skute¢nosti ambulantni 1 luzkova

zafizeni, kam pacienta odesila [2]

5.9. Rezimova opatreni — personal

Ke kazdému pacientovi pfistupuje veSkery zdravotnicky persondl jako
k potencialné infekénimu, s veSkerym biologickym materidlem manipuluje jako
s potencionaln¢ infek¢nim. Pii1 poskytovani péce pouziva OOPP dle charakteru vykonu.
Zasadnim pozadavkem pii oSetfovani, vySetfovani a léCeni pacientli s pozitivitou
MRSA je pouzivani OOPP a disledné provadéna hygiena rukou — dezinfekce po vSech
vykonech spojenych s rizikem kontaminace biologickym materialem.

Ke kazdému zdravotnickému pracovnikovi je pfi zjisténi pozitivity MRSA nutné
pristupovat individualné, provést detailni epidemiologické Setfeni a kvalifikované
zhodnotit rizika, kterd vyplyvaji z této situace pro jim oSetfované pacienty. Ve vSech
zjisténych pfipadech nosi¢stvi je nezbytna individualni edukace kolonizovaného
pracovnika se zdiraznénim konkrétnich preventivnich opatieni, kterd musi pii své
pracovni ¢innosti striktné dodrzovat.[2]

Personal s pozitivnim nalezem MRSA na nosni sliznici musi pfi
epidemiologicky rizikovych ¢innostech dusledné a spravné pouzivat obli¢ejovou
rousku, Gistenku, nesmi si sahat na nos. Ustenka musi kryt nos i Gista a pii pouzivéni se ji
osoba, ktera ji pouziva, nesmi dotykat rukama. Neni pfistupné nosit ustenku na krku a

opétovné si ji nasazovat. Nutné je Casté provadeéni dezinfekce rukou.[10]

5.10. Antibioticka politika ve vztahu k MRSA

Utinna prevence vzniku a sifeni MRSA vyZzaduje omezeni indikaci antibiotické
1é¢by na nezbytné situace a eliminaci naduZivani antibiotik v 1é¢bé€ 1 profylaxi. Zejména
je tteba omezovat pouzivani cefalosporinti v§ech generaci, chinolonti a makrolidt. Tato
antibiotika jsou podle sou€asnych znalosti nejvyznamnéjSimi selektory MRSA. Kazdé
zdravotnické zafizeni musi mit zjiSt€ény komplexni sluZby antibiotického stfediska, které

zodpovida za jeho antibiotickou politiku.[2]
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Antibioticka 1é¢ba infekci vyvolanych MRSA

Obecné 1ze konstatovat, Ze 1écba infekce MRSA je moznd. I nejrezistentnéjsi
kmeny MRSA jsou citlivé minimalné¢ na jedno antibiotikum, vétSinou cotrimoxazol,
vankomycin, linezolid nebo imipenem.[9]

Pii zvladani stafylokokovych infekci byl v poc¢atcich silnou zbrani penicilin,
ktery stale zlistava lékem volby pro infekce zplisobené citlivymi kmeny. Po zavedeni na
trh se vSak rychle objevily kmeny produkujici penicilindzu a v souasné dob¢ zustava

k tomuto preparatu citlivych méné nez 5 % kmeni. [18]

“Pri lecbé MRSA jsou léky volby cotrimoxazol, je-li viici nému zachovana
citlivost, a glykopeptidy. U vankomycinu by pro nefrotoxicitu a ototoxicitu neméla byt
prekrocena denni davka 2 — 2,5 g, sérova hladina 20 — 40 mg/l a celkova doba podani 4
tydny. Pri rychlé infuzi miize dojit k vyplaveni histaminu, vyvolavajicimu zarudnuti
horni poloviny téla ,, red man syndrom “. Teikoplanin je podstatné méné toxicky nez
vankomycin. Ma velmi dobry prunik do kuzZe, mékkych tkani a kosti. Temer 100%
biologicka dostupnost po parenterdlnim i peroralnim podani. Senzitivita u stafylokoku,
enterokoku je temer 100%, vcetné MRSA a VRSA.“ (Petkov, V.: Problematika a terapie

polyrezistentnich kmenti; www.hpb.cz, 2002).

Rezistence MRSA na ATB: beta-laktamova , cefalosporiny, karbamapeny,
makrolidy, linkosamidy, fluorochinolony, aminoglykosidy a casto také na rifampicin a
tetracyklin.

Zkratku MRSA lze tedy také Cist jako multirezistentni Staphylococcus aureus.

Citlivost MRSA na ATB: kotrimoxazol, vankomycin, teikoplanin,

chloramfenikol.

“Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) produkuje transpeptiddzu
kodovanou mec A genem. MRSA jsou rezistentni ke viem betalaktamovym antibiotikim
a karbapenemiim. Neucinné jsou i betalaktamové prepardty potencované inhibitory
betalaktamadz. Velmi dobre jsou citlivé ke glykopeptidiim (vankomycin, teikoplanin),
oxazolidinoniim, (linezolid) a streptograminiim (quinupristin/dal-fopristin). Relativné
dobra citlivost ke cotrimaxazolu, rifampicinu a chloramfenikolu.“(Petkov, V.:

Problematika a terapie polyrezistentnich kmenti; www.hpb.cz, 2002)
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5.11. Etické a psychologické aspekty kontroly MRSA

- Nemocny nesmi byt poSkozen omezenim 1écby péce, napt. zastavenim
rehabilitace, neprovedenim potiebnych vysetieni apod.

- Psychice nemocného v 1zolaci je vénovat zvySenou pozornost.

- Nemocny a jeho blizci musi byt adekvatné a citlivé informovani.

- Nemocného mohou navs§tévovat osoby, které po nalezitém pouceni oSetiujicim

personalem respektuji zasady bariérového rezimu.[2]

5.12. Ekonomické aspekty nozokomialnich nakaz (NN)

V Ceské republice je sledovani NN povinné podle zakona (zdkon &. 258/2000
Sb., 0 ochrané vefejného zdravi, a vyhlasky MZ CR &. 195/2005 Sb.), ktery stanovi
zdravotnickému zafizeni evidovat vSechny NN a hlasit odpovédnému organu ochrany
vefejného zdravi hromadny vyskyt nemocni¢ni ndkazy a NN, vedouci k t&zkému
poskozeni zdravi nebo k umrti. Také je zavedena povinnost zpracovat provozni rady
vSech klinik a oddéleni, zaméfené na prevenci NN, a ty ptedlozit ke schvéleni

odpovédnému organu.[20]

“Rozsahla studie SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection
Control), organizovana CDC (Centers for Disease Control and Prevention), které se

zucastnilo 338 nemocnic v USA a ktera zjistila nasledujici vysledky, platné pro vsechny

nozokomialni nakazy. Jestlize se v nemocnici provadi.:
-surveillance ~ +  kontrola - dojde ke snizeni NN o 32 %,
-kontrola  bez  surveillance - dojde ke  snizeni NN o 6 %,

-zZadnd opatreni - dojde k naristu NN o 18 %. ,(Podstatova, R., Madar, R.:

Nozokomidlni ndkazy; www.sestra.cz, 1/2008)

Vyskyt NN muze byt pfiznivé ovlivnén prevenci, stalym sledovanim
(surveillance) a kontrolou - pfiblizné jedné tietin€ NN lze dikladnym dodrZzovanim
zasad asepse, dezinfekce a sterilizace zabranit. Se zvySujicim trendem vyskytu MRSA
se zvySuje vyznam vcasnych a vhodnych preventivnich opatfeni ve zdravotnickych
zafizenich. Finan¢ni prostfedky na 1écbu jsou podstatné vyssi nez naklady na bariérova

opatfeni a edukaci zdravotnického personalu..[20]
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Diisledky MRSA infekei
- zvySeni morbidity vice nez dvojnasobné
- podstatné prodlouZeni hospitalizace
- vyrazné stoupajici naklady na zdravotni péci (naklady na prevenci ¢ini méné nez

20 % nakladii potfebnych k péci o nemocné s klinicky manifestni infekci)[15]
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6.EARSS

EARSS- Europan Antimicrobial Resistence Surveillance System je prvni
nezavisly, dlouhodoby projekt surveillance antibiotické rezistence invazivnich izolati
bakterii na narodni a Evropské trovni. Mezinarodni sit’ narodnich systémi surveillance
sdruzenych s EARSS vznikla na popud Evropské unie (EU), kterd projekt organizuje a
finanén¢ podporuje pouze v Clenskych zemich EU. Koordinaci EARSS zajistuje,
National Institute of Public Health and the Environment Bilthoven , Holandsko. Cilem
je shromazd’ovat srovnatelné a validni tidaje o antibiotické rezistenci (AR) pro vefejné
zdravotnictvi zucastnénych zemi a rychle identifikovat vznik nové AR na uzemi
Evropy. EARSS byl zah4jen v roce 1998 a od roku 1999 je zaveden ve vSech zemich
EU, v Norsku a Irsku. CR se k EARSS dobrovolné piipojila v roce 2000 po vyzvani
centralniho koordinatora EARSS. Do konce roku 2000 se v rdmci EARSS provadél sbér
a vyhodnocovani AR u invazivnich izolati Streptococcus pneumonie a Staphylococcus

aureus, od roku 2001 byl sbér roz§ifen na invazivni kmeny E. coli a enterokoky.[19]

Proponion of MRS isclates in paticipatirg count-ies in 2008
) BARSS

l=g=e

O No Data
/| = 1%

i —5 %
5 —10%%
/= 10—3285%
B 250
- SORG

Obr 1 : Podil MRSA izoldati v uicastnicich se zemich v roce 2006 (zdroj EARSS)
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7. Surveillance

Surveillance znamena komplexni a soustavné ziskavani vSech dostupnych
informaci o vyskytu urcité nemoci ¢i poruchy zdravi a zaroven vSech podminek a
faktor zevniho prostiedi, které rozvoj a vyskyt onemocnéni ovliviiuji.

Pro cizi vyraz ,surveillance neexistuje zatim Cesky preklad. Termin zacal byt
uzivan zhruba pted tficeti az Ctyficeti lety v dob¢, kdy Svétova zdravotnické organizace
zahdjila rozsahlé kampané v boji proti malarii v riznych koncich svéta.

Utelem surveillance je po vyhodnoceni viech zjisténych informaci odvodit a
zavést takova opatieni, kterd by vedla k likvidaci, potlaceni nebo alespon k pozitivnimu
ovlivnéni dané nemoci v populaci. V piipad€¢ infekénich nemoci je cilem snizeni
vyskytu nemoci na zanedbatelné hodnoty a trvalé udrZeni piiznivé epidemiologické
situace, optimalné¢ pak eliminace infekéniho onemocnéni nebo dokonce eradikace
infekéniho agens. V praxi ma surveillance podobu dlouhodobych a komplexnich
programi, ve kterych byvaji zainteresovani pracovnici riznych medicinskych obori
(epidemiologie, mikrobiologie, hygienici, klinici, terénni 1€kati) ¢i naptiklad biologové,

ekologové a veterinafi.

Surveillance vychazi z epidemiologické metody prace, coz znamena:
- Pribézny sbér a tfidéni dat
- Jejich analyzu a prezentaci
- Vyhodnocovani informaci a navrh opatteni

- Zatim nejlépe propracovany byly programy surveillance pro infek¢ni choroby.

Nejcastéji vyuzivanymi zdroji informaci o nemocech a poruchach zdravi jsou naptiklad:
- Rutinni hlaseni nemocnosti, umrtnosti
- Chorobopisy
- Zaznamy zdravotnich pojistoven
- Shromazd'ovani novych klinickych poznatkli o symptomatologii jednotlivych

nemoci
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Nedilnou soucasti dobfe provadéné epidemiologické surveillance je distribuce
ziskanych informaci a vysledkli vS§em slozkam, které se na programu podileji nebo jim

vysledky mohou ptinést uzitek. [14]
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8. Osetrovatelska Cast

8.1. Struc¢na charakteristika oSetfovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je zakladnim metodickym rdmcem pro realizaci cili
oSetfovatelstvi. Je to jednak mySlenkovy algoritmus sestry pii planovani
oSetfovatelskych ¢innosti a jednak systém logicky na sebe navazujicich krokl a postupti
pfi oSetfovani pacienta/klienta. Cilem oSetfovatelského procesu je poskytnuti kvalitni
oSetfovatelské péce a individualizovany pfistup ke kazdému nemocnému/klientovi.
Velky diiraz v péci o nemocné je kladen na pfistup zdravotnického personalu k
nemocnym, které je dulezité chapat jako bio-psycho-socidlni jednotku. Tento komplexni
ptistup umoziuje dokonalé zhodnoceni potieb nemocnych. [11]

Osetfovatelsky proces je védecka metoda feSeni problémi nemocnych, které
muze profesionalné ovlivnit 1 sestra. Tato logickd metoda je zaloZzena na 5
komponentach-fazich:

1. zhodnoceni nemocného — zjiSt'ovani informaci

- pomoci rozhovoru, pozorovani, testovani a mefeni

2. stanoveni oSetiovatelské diagnozy
- oSetfovatelské problémy stanovené sestrou
- potteby subjektivné vnimané nemocnym

- dohoda s nemocnym o pofadi jejich naléhavosti

3. planovani oSetiovatelské péce
- stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilii oSetfovatelské péce
- navrh vhodnych opatieni pro jejich dosazeni

- dohoda s nemocnym o potadi naléhavosti jejich provedeni

4. provedeni navrZenych opatieni — oSetfovatelské intervence

- vlastni aktivni individualizovana péce
5. hodnoceni efektu poskytnuté péce

- objektivni zméfeni ¢inku péce

- zhodnoceni komfortu nemocného [1,3]

Osetfovatelsky proces je dialog mezi lidmi a zaklada se na vztahu mezi lidmi.
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8.2.Pouziti oSetrovatelského procesu v praxi

OSetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle modelu Virginie Henderson.

(3

,leorie zakladni oSetfovatelské péce . Tento humanisticky model se zaméfuje na
detekci problémi pacienta/klienta a jejich feSeni prostiednictvim poskytovani pomoci.
Cilem je udrzeni jedince sobéstacného, nezavislého na svém okoli tak, aby byl schopen
plnohodnotné Zit.

Podle Virginie Henderson jsou lidé tvofeni c¢tyfmi zdkladnimi slozkami

(biologickou, psychickou, socialni, spiritualni), které¢ jsou souhrnem 14 elementarnich

potieb:
1. normalni dychani
2. dostate¢ny piijem potravy
3. vyluovani
4. pohyb a udrzeni vhodné polohy
5. spanek a odpocinek
6. vhodné obleceni, oblékani a svlékani
7. udrzovani fyziologické télesné teploty
8. udrZovani upravenosti a Cistoty téla
9. odstraniovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabranéni poskozeni sebe i
druhych
10.  komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potteb, obav, nazort
11.  vyznani vlastni viry

12.  smysluplna prace
13.  hry nebo Gcast na riznych formach odpocinku a rekreace
14. uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a

zdravi [11]

Udaje pro zpracovani jsem ziskala od pacienta, z chorobopisu a oetiovatelské
dokumentace, dale pak z rozhovoru s manzelkou nemocného a se ¢leny zdravotnického
tymu. Tyto informace jsem zpracovala ke 2. dni hospitalizace (6. den od provedené
amputace). OSetfovatelskou anamnézu jsem pridala ktéto praci a je umisténa

v ptilohéch pod ¢islem 2.
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Hodnoceni zakladnich potieb dle V. Henderson

1. Normalni dychani
Pan P.J. nepocituje ztizené dychani. Nevzpomind si, Ze by v poslednich n¢kolika

letech potize s dychdnim narusily uspokojovani jeho potieb. Pacient je nekuték.

2. Dostate¢ny prijem potravy a tekutin

Z diivodu natizen¢ho protiepidemického reZimu serviruji pacientovi jidlo na
vyclenéné nadobi. Kvili dodrZzovani klidového rezimu po provedené amputaci davam
panu P.J. jidlo na stolek u postele. S pfijimdnim potravy nemd pacient problémy. Je
zvykly jist 5x-6x denné. Ma dobrou chut’ k jidlu. Snédl: snidané- 1x chléb, kufeci Sunka
100g, hrnek neslazené bilé kavy, svacina- 1x banan, obéd- zeleninova polévka, duSené
maso se zeleninou a brambory (snédl celou porci), svacina — 1x bily jogurt, 1x kiwi,
vecefe- zeleninové rizoto (snédl celou porci), druhd vecefe- 2x chléb, pomazankové
maslo 10g. Pan P.J. vazi 86 kg a dodrzuje dietu diabetickou 9B (s 225 g sacharidi).
Nemocni¢ni strava mu chutnd. V pribéhu celého dne kontroluji, zda ma pacient

moznost dostatecné pit. Pan P.J. vypije denné 1,5-2 litry pfevazné stolni vody.

3. Vyluéovani

Pan P.J. ma z diivodu izolace umistény na pokoji pojizdny klozet. Z psychickych
pficin a zmény prostiedi pan P.J. trpi zcpou. Je pro néj velice nepiijemné konat potiebu
pfimo na pokoji. Pro pacienta je velice dilezit¢ soukromi pfi defekaci. Po spolecné
domluvé, ze pii vstupu na pokoj zaklepam a pockam na vyzvu (tim dam pacientovi
dostate¢né mnozstvi Casu na dokonceni defekace ¢i pfesun z klozetu na lizko), se
pacient uklidnil a tato ¢innost jiZ pro né¢j neni tak stresujici Pro usnadnéni defekace byla
pacientovi lékafem piedepsana laxantiva. S mo¢enim pan P.J. nema problémy. V noci

se kvuali moceni nebudil.

4. Pohyb a udrZovani vhodné polohy

Pan P.J. je vasnivy rybat, dokaze pry u vody stravit cely den. O vikendu ma rad
pochéazky s manzelkou.

Pacient ke druhému dni hospitalizace na internim odd¢leni stale pocituje bolesti
v operacni rané a tzv. fantomové bolesti (bolest v neexistujici koncetin€) po provedené

amputaci. Pacient zhodnotil svou bolest podle Ciselné Skaly na stupeii €. 4 pted aplikaci
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opiatového analgetika Dolsin 50 mg i.m. Po podani hodnoti svou bolest na stupen ¢. 2
Ciselné Skale bolesti. Byl informovan o mozZnosti podéni dal$iho analgetika. Béhem
hospitalizace dochazi za pacientem kazdy den rehabilitacni sestra. Dnes se s pacientem
v ramci pokoje ucila chiizi o berlich, provadéla kondi¢ni cvi¢eni nepostizené koncetiny
na lizku a masaz pahylu kolem opera¢ni rany. Pfesun z lGzka na klozet a zpét zvlada jiz
pacient sam. Citi se dobfe.

Pan P.J. je velice cilevédomy a rehabilitace bere vazné. Pokazdé, kdyz ho sestra
pochvali, zlep$i se mu nalada. Nékolikrat jsem byla pii rehabilitaci na pokoji pfitomna,

abych v ptfipad¢ potieby béhem dne byla pacientovi napomocna.

5. Spanek a odpocinek
Pan P.J. nem4 problémy se spankem. V noci obvykle spi 6 hodin, chodi spat okolo

22.00 a vstava 5.30. Réno se citi vyspaly a odpocaty. Neuziva zadné Iéky na spani.

6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani
Pan P.J. nosi béhem hospitalizace své pyzamo. Pacient ma na sob&¢ bavinéné
Sortky a triko s kratkym rukdvem, pry se v ném citi pohodlné. ManZelka mu pravidelné

nosi ¢isté. Pacient je v této ¢innosti pln€ sobéstacny.

7. Udrzovani fyziologické télesné teploty
Pan P.J. mé radd vzdu$né prostiedi. V zimnich mésicich ma neustale ptes cely den
pooteviené okno. Pacient tika, Ze se rad¢ji oblékne, nez aby mu bylo horko.

Pacientovi béhem dne nebyla namétena télesna teplota vyssi nez 36.9 °C.

8. UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

Pan P.J. z diivodu pozitivity MRSA musi, kazdé rano pfi hygien¢ u umyvadla na
pokoji, pouZivat pfipravky s deklarovanym tG¢inkem na MRSA. Pacient si myje celé
télo 1 vCetné vlast a nakonec si, po vy¢isténi zubti, vyplachne ustni dutinu piipravkem
pro tento ucel vyrobenym. Tyto emulze ptidava pacientovi do umyvadla a kelimku
oSetfujici persondl. Tento proces trva pét dni tzv. dekolonizacni protokol. Pan P.J. na

mé plsobi ¢istym a upravenym dojmem.
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9. Odstranovani rizik z Zivotniho prostredi
Pacient se po operaci u¢i chodit o berlich. Pfi pohybu v ramci pokoje se citi
stabilné. Mimo rehabilitace ma pacient naordinovany klid na 1tzku. Pan P.J. vidi dobfe,

bryle nenosi. Se sluchem také problémy nema, na ob¢ usi slysi dobfe.

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazor.

Ze zacatku hospitalizace pacient dostate¢n¢ nechépal divod izolace. Projevilo se
to zhorSenim jeho psychického stavu a omezenim komunikace. Na dotaz, proc je tak
skliceny, reagoval odpovédi: ,,To jsem nebezpecny, ze ke mné musite chodit takhle
obleceni?* Vysvétlila jsem diivod téchto opatfeni a pan P.J. se trochu uklidnil. SnaZila
jsme se pii kazdé navstévé pokoje pacienta povzbuzovat k navdzani rozhovoru..
Respektovala jsem vSak jeho potfebu soukromi.

Dnes pan P.J. sdm zacal rozhovor vyjadfenim obav z budoucnosti. Zatim si
nedokaze predstavit, jak bude vypadat jeho Zivot bez dolni koncetiny. Velkou oporu
vidi ve své rodiné. Hlavné kvili své rodin€ se chce brzy uzdravit. Pan P.J. nema
problémy s navazanim pfatelstvi. Po rozhovoru s jeho manZelkou jsem se dozvédéla, ze

je pan P.J. spolecensky ¢lovek

11.  Vyznani vlastni viry
Pan P.J. se nefadi k zddnému vyznani. Podle svych slov ,,véfi ve svou rodinu®,

které je pro n¢ho dulezitd. Chce se uzdravit hlavné kvili své roding.

12.  Smysluplna prace

Pan P.J. je v plném invalidnim diichodu. Pracoval jako fidi¢ nakladniho vozu.
Pacient ma spole¢né zajmy se svou manZelkou. Chodi spolu na prochazky a radi ¢tou
dobrodruzné knihy. Pocit naplnéni ziskava diky svym vnoucatim, které ho pravidelné
navstévuji v domacim prostiedi.

V soucasné dobé¢, kdy je pacient hospitalizovan, jevi zvySeny zajem o rehabilitaci.

13.  Hry nebo uc¢ast na riznych formach odpocinku a rekreace
Pan J.P. preferuje jako odreagovani cetbu denniho tisku, ktery mu pravidelné nosi
manzelka. Radio poslouchd minimaln¢. Pacient je klidné povahy a vétSinu volného ¢asu

béhem hospitalizace travi sledovanim krajiny z okna a ptemyslenim.
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14.  Uceni, objevovani nového, zvidavost , kterd vede k normalnimu vyvoji
zdravi

Pana P.J. jsem edukovala o léCebném rezimu pii prokdzané pozitivite MRSA.
Zejména o nutnosti precizni hygieny pomoci ptipravkl s deklarovanym tc¢inkem na
MRSA, o dodrzovéni izolace a o pouzivani ochrannych pomiticek pfi ptichodu navstévy.
Pan P.J. i jeho manzelka vSe chapou. Poskytla jsem pacientovi i jeho manzelce
brozurku, aby si v pfipad¢ potieby mohli vSe jesté jednou piecist. Pacient trpi jiz
nckolik let diabetem. O dietnich opatfenich, selfmonitoringu a aplikaci inzulinu, véetné
ptfipadnych komplikaci, je dostatecné informovan. O dodrzovani diabetického rezimu
jsem se presvedcila pfi rozhovoru s manzelkou nemocného. Manzelka pana P.J. je plné

informovéna o tomto onemocnéni a v§e s nim spojené. [,A,B,C,D,E,F]

8.3. OSetrovatelské diagnozy

OSetfovatelské diagndzy jsem stanovila na zaklad¢ konzultace s pacientem a

s ptihlédnutim k medicinskym prioritam ke 2. dni hospitalizace.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:
1. Zmeéna v pocitu télesné a dusevni pohody z divodu bolesti amputované
koncetiny (fantomova bolest)
2. Pocit socidlni izolovanosti pacienta z divodu bariérového oSetfovaciho
reZimu projevujici se pocity osamélosti a omezenim komunikace
3. Pocity smutku v reakci na ztratu LDK se zhorSenim psychického stavu
4. Nedostatek informaci zdidvodu nedostatku  zkuSenosti s danou

problematikou

Potencialni oSetiovatelské diagnézy:
1. Riziko infekce z divodu porusené kozZni integrity (periferni Zilni kanylace,
operac¢ni rana po amputaci LDK)
2. Porucha vyprazdnovani tlustého stieva z diivodu zmény prostiedi

3. Riziko padu z divodu provedené amputace DK
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8.3.1. Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

OSetirovatelska diagnéza €. 1:

Zména v pocitu télesné a dusSevni pohody pacienta z divodu bolesti amputované
koncetiny (fantomova bolest).

v

e Cil péce: Pacient bude udavat do 1 hodiny snesitelnéjsi uroven bolesti

e Plin péce na 2.den hospitalizace:

- aplikujte analgetika (Dolsin 50 mg i.m. 8-20) dle ordinace 1€kate

- sledujte nastup a trvani ucinku analgetik

- zjistéte presnou lokalizaci, druh, trvani a stupen bolesti dle ¢iselné $kaly (¢iselna
Skala bolesti je zaloZena do chorobopisu pacienta)

- vysvétlete nemocnému pticinu bolesti

- snazte se zjistit faktory zhorSujici bolest

- peclivé kontrolujte operacni ranu — moznost bolesti z krvéaceni, bolest z otoku pii
zangtlivych zménach ( v ptipad¢ zmén informujte 1ékare )

- informujte pacienta o nefarmakologickém tiSeni bolesti (aplikace ledovych
gelovych sacki kolem operaéni rany, zmény polohy téla)

- signalizacni zafizeni, ndpoje a no¢ni stolek umistéte k lizku tak, aby se pacient

nemusel co nejméné namahat

e  Realizace a efekt péce: Pacient udava stupen bolesti dle analogové Skaly st.
¢.4 Po domluvé s Iékafem mu bylo aplikovano opiatové analgetikum Dolsin 50 mg
1.m. v 8 hodin rano. Po 30 minutéach stala bolest pro pacienta snesitelnéjsi (ze st. ¢. 4
na st. ¢. 2 analogové Skaly bolesti). Pacient byl informovan o podani dalSiho
analgetika po 12 hodinach tedy ve 20 hodin, aZ prvni ddvka pfestane ucinkovat a
bolest znovu nastane. Pi1 pfedstavé, ze uz nebude pocitovat velkou bolest, se
pacient vyrazn¢ uklidnil. Rehabilitaéni sestra s pacientem nacvicila techniku
vstavani z lizka, pohyb po pokoji a techniku masaze pahylu kolem operaéni rany.
Pti této terapii bolest u pacienta nepiekracuje st. €. 1 na analogové Skate bolesti.

K objektivizaci a hodnoceni bolesti na nasem oddéleni pouzivame ¢iselnou skalu 0-

5, jejiz princip je velice snadny (viz. tabulka). Nemocni v urcitych c¢asovych
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intervalech zaznamenavaji do formulafe intenzitu své bolesti, sestra tyto Udaje

hodnoti a vyvozuje z nich dalsi postup své prace.

Hodnoceni bolesti:

0 7adna bolest
1 mirné bolest
2 sttedn¢ silna bolest
3 silna bolest
4 kruta bolest
5 nesnesitelna bolest

OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

Pocit socialni izolovanosti pacienta z diivodu bariérového oSetiovaciho rezimu

projevujici se pocity osamélosti a omezenim komunikace.

Cil: Pacient je pln€ informovan o nutné izolaci

Plan péce na 2.den hospitalizace:

snazte se o vytvoreni co nejlepsiho vztahu k pacientovi

najdéte si ¢as na rozhovor s pacientem a vysvétlete mu diivod izolace

umoznéte pacientovi kontakt s rodinou a okolnim svétem (denni tisk, poslech
radia)

podporujte pacienta pii vyjadfovani svych osobnich pociti

snaZzte se s pacientem komunikovat pti kazdé navstéve jeho pokoje

Realizace a efekt péce: Vlivem navozeni diivérného a klidného prostiedi a také

castym kontaktem zdravotnického persondlu s pacientem, jsem pozorovala, Ze se

pacientovi vratila chut’ komunikovat. Velice mu poméhaji a celkové zlepSuji

psychicky stav pravidelné navstévy jeho manzelky. Pacientovi pfinesla fotografie

r~r

vnoucat, které si vzdy se zalibou a dlouho prohlizi. Pacient se pokazdé citi méné

sdm. Diky dostate¢né komunikaci mezi pacientem a oSetfujicim personalem pacient

zacal chapat a akceptovat nutnost izolace.
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OSetirrovatelska diagnéza ¢. 3

Pocity smutku v reakei na ztratu LDK projevujici se zhorSenim psychického stavu.

Cil: Pacient akceptuje svlij zdravotni stav

Pacient je seznamen s moznostmi pouzivani kompenzacnich pomtcek

Plan péce na 2. den hospitalizace:

podporujte pacienta ve vyjadfovani svych osobnich pocitl

nenut'te pacienta k hovoru a akceptujte jeho potiebu soukromi

promluvte si s pacientem o otdzkach protéz a domluvte pacientovi schiizku
s ustavnim protetikem

zapojte do 1écebného procesu pacientovu rodinu

dohlédnéte, aby se pacient ucil peCovat sam o sebe. Péstujte vném pocity
sebedlvery

dbejte, aby pacient postupné zacal akceptovat svij handicap (naptf. miiZete
pohovofit o dalSich pacientech se stejnym postizenim)

dejte najevo empatické pochopeni (Casty zrakovy kontakt ¢i dotykovy kontakt
s nemocnym)

vyvarujte se projevi nadmeérné litosti

podporujte a povzbuzujte nemocného, mluvte pomalu a klidn€, pouzivejte kratké

a jednoduch¢ véty

Realizace a efekt péce: Panu P.J. byla domluvena schizka s Gstavnim

protetikem. Poté co se spolu domluvili na vyrobeni protézy, se pacientovi zlepSila

nalada. Pacient je schopen se aktivné podilet na své rehabilitaci. Pfedstava chize

bez berli pacienta velice motivovala. Pacient ma ve své rodiné velkou oporu.

ManZelka panu P.J. pomahala s péci o postizenou koncetinu a doddvad mu odvahu.

Manzelka pacientovi pfinesla novinové vystfizky, kde se poukazovalo na

plnohodnotny zivot lidi i po amputaci dolni koncetiny. Podle jeho slov mu to

pomohlo castecné piekonat snizenou sebedtveru.
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Osetirovatelska diagnéza €. 4

Nedostatek informaci z diivodu nedostatku zkuSenosti s danou problematikou
e Cil: Pacient chape divod izolace a bariérového rezimu.

Pacient a jeho rodina budou pfiméfené vyuzivat téchto informaci

e Plan péce:

- udélejte si Cas na rozhovor s pacientem

- vybizejte pacienta, aby se ptal na vSe, co mu neni jasné a co ho zajima

- umoznéte pacientovi rozhovor s lékafem

- vysvétlete pacientovi, co obnasi problematika MRSA pozitivity a s tim spojené
izolace

- vysvétlete pacientovi vyznam bariérového oSetfovaciho rezimu a zasady jeho
dodrzovani

- zdiraznéte pacientovi jeho povinnosti a o nutnosti dodrzovani izolace

- zajistéte pacientovi dostupné informace o MRSA pro tento ucel napsané
(informacni brofuru)

- o problematice MRSA informujte také manzelku nemocného

e Realizace a efekt péce: O problematice MRSA byl pacient poucen Iékafem pii
pfijmu na oddéleni. Bylo zjevné, Ze dan¢ problematice zcela neporozumél, ale stydél
se na cokoliv zeptat. Poté, co jsem se s pacientem seznamila a vznikla mezi ndmi
pratelska atmosféra, se odhodlal zeptat na divod izolace. Snazila jsem se mu
vysvétlit, co znamena MRSA, jak se zjisti, Ze ma pacient MRSA, jak ovlivni MRSA
pobyt v nemocnici, jak se 1€¢i, jestli mohou za pacientem chodit navstévy a co se
stane po propusténi z nemocnice. Snazila jsem se tyto informace podat tak, aby to
pacient pochopil. Kladla jsem daraz na to, aby u pacienta nevznikl pocit, ze je
nebezpecny pro své okoli a hlavné pro svou rodinu. Pan P.J. mi pokladal mnozstvi
otazek. Nejvice ho zajimalo, pro¢ musime na jeho pokoj chodit obleeni v empiru,
rousce a rukavicich. Vysvétila jsem, ze je to kvili zabranéni pfenosu infekce na
dalsi pacienty. Manzelku pana P.J. jsem také poucila o nutnosti pouzivani
ochrannych pomucek pfi vstupu na pokoj a o dikladném vydezinfikovani rukou pfi
odchodu z pokoje. Pan P.J. i jeho manZelka chapou problematiku MRSA. Poskytla

jsem jim informacni brozuru tykajici se problematiky MRSA.
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8.3.2. Potencialni oSetiovatelské diagnozy

OSetirovatelska diagnéza ¢. 1

Riziko infekce z diivodu poruSené KkoZni integrity (periferni Zilni kanylace,

operacni rana po amputaci LDK)

Cil: U pacienta dojde k v€asnému odhaleni komplikaci (infekce)

Plan péce:
pii oSetfovani ran dodrzujte zasady asepse
kontrolujte opera¢ni ranu a invazivni vstup pro piipad krvéaceni, zanétu,otoku,
bolesti
poucte pacienta o prevenci vzniku infekce a o ptiznacich infekce (rubor, dolor,
calor, tumor, functio laesa),
pravidelné sledujte télesnou teplotu 2x denné (rano,vecer)
z diivodu pacientovy pozitivity MRSA dodrzujte pfisné bariérovy oSetfovaci
rezim (viz dg. €. 2)
aplikujte antibiotika dle ordinace 1€kate: Biseptol 480 mg 2 amp (intraven6zng¢)
ve 22 hodin, Ciprinol 500 mg 1 tbl (per os) ve 22 hodin, Dalacin 300 mg tbl.
(per os) 6-14-22 hodin.

¢ Realizace a efekt péce: Na naSem oddéleni jsou pievazy perifernich Zilnich kanyl

provadény jednou za 3 dny. Vpich, funkénost a znamky infekce jsem
kontrolovala nékolikrat denné¢ a v ptipadé potfeby (bolest v misté¢ vpichu,
krvéaceni, neprichodnost). Ptepich periferni zilni kanyly se provadi kazdy Sesty
den od zavedeni. Ke kryti se pouziva sterilni folie Tegaderm, ktera se ptiklada
az po dikladném ociSténi mista vpichu dezinfekénim prosttedkem. Operacni
ranu jsem nckolikrdt denné kontrolovala z divodu krvaceni, projeviim
pripadného zanétu ¢i dehiscenci jizvy. U pacienta pokracuje antibioticka terapie:
Biseptol 480 mg 2 amp (intraven6zn¢) ve 22 hodin, Ciprinol 500 mg 1 tbl (per
os) ve 22 hodin, Dalacin 300 mg tbl. (per os) 6-14-22 hodin. Pfi aseptickém
oSetfovani operacni rany a vpichi pii periferni Zzilni kanylaci nedoSlo u

nemocného k projeviim zanétu ani jinym komplikacim.
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OSetirrovatelska diagnéza €. 2

Porucha vyprazdnovani tlustého stfeva z divodu zmény prostiedi.

Cil: Pacient se vyprazdni do vecera dne$niho dne

Plan péce:
zjistéte pacientovy navyky pii vyprazdiovani z domova
zjistéte, zda ma pacient bolesti pfi defekaci (hemeroidy, kozni fisury)
doporucte pacientovi piti stimulacnich napoji (tepla voda, projimavé caje)
doporucte pacientovi potraviny bohaté na vlakninu
zajistéte soukromi pti defekace

podavejte laxancia dle ordinace 1ékate rano a odpoledne

Realizace a efekt péce: Pacient se naposledy vyprazdnil dva dny pied planovanou
hospitalizaci na internim oddéleni 6.1.2008. Pan P.J. Zadné navyky pfii
vyprazdiiovani nema. V obdobi pied hospitalizaci zddné bolesti pii defekaci
necitil. Domluvila jsem se pacientem, ze pii kazdé navstéve jeho pokoje zaklepam
a po¢kam na vyzvu, tim pacientovi zajistim soukromi pfi pfipadném pouZziti
pojizdného klozetu. Pan P.J. se po podani laxantiv (Laktulosa 10 ml) vyprazdnil
okolo 20 hodiny. Zatim jen malé mnozstvi tuhé stolice, ale citi ulevu. Pacienta
jsem poucila o moznosti konzumace potravin bohatych na vlakninu a piti

stimulac¢nich napoji, které napomahaji traveni.

OSetrovatelska diagnoza €. 3

Riziko padu z divodu provedené amputace DK

Cil:  Pacient si je védom mozZnosti razu

Jsou odstranény rizikové faktory

Plan péce na 2.den hospitalizace:
zhodnot'te riziko vzniku padu
zajistéte volny ptistup k vécem, které pacient pravidelné¢ pouziva

poucte pacienta o moznych rizicich padu
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- signalizacni zafizeni a no¢ni stolek umistéte k lizku na dosah ruky pacienta
- zajistéte behem nocni sluzby u pacienta zvyseny dohled

- pfi padu pacienta zapiSte mimotadnou udalost a informujte 1¢kate

e Realizace a efekt péce: Podle stupnice hodnotici riziko padu (viz. ptiloha €. 3)
pan P.J. ziskal 3 body, tzn. nizké riziko padu. Z okoli lizka jsem odstranila vSechny
pfedméty, o které by ptipadné pan P.J. mohl zavadit ¢i zakopnout (infuzni stojan,
lahve s vodou na zemi). Pfedméty denni potfeby jsem na pokoji umistila tak, aby
pacientovi ¢inilo co nejmensi potize, se k t€émto vécem dostat (signalizac¢ni zafizeni,
pojizdny klozet). Dale jsem pacienta poucila o moznych rizicich padu (Cerstvé
vytiend podlaha, pohdzené véci po podlaze, rychlé vstavani z postele). Pacient vse
pochopil. Behem mé sluzby u pacienta k padu nedoslo.
[A,B,C,D,E,F,1,3,4,6,8,13,15]
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9. DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN

Pacient P.J. byl hospitalizovan po dobu 10 dni na internim odd¢€leni pro upravu
inzulinové terapie a feSeni MRSA pozitivity. Pan P.J. byl pfijat s diagnoézou : st. p.
amputaci LDK v bérci 3.1. 2008 pro flegmonu a septicky stav, v defektu MRSA.
Pacient je zatazen do chronického dialyzacniho programu. Prvni dny hospitalizace jsou

uvedeny v kapitole 3.4.

5. den hospitalizace 12.1. 2008

Dnes u pana P.J. skon¢il péti denni dekoloniza¢ni protokol pro pacienta s MRSA.
U pacienta se jednou denn¢ provadéla celotélova dekontaminace, vCetné vlast, pomoci
emulze s baktericidnim uc¢inkem. Ttikradt denné se provadéla dekontaminace mista

s nejcastéjSim vyskytem MRSA. Pacient i nadale podléha izolaénimu rezimu.

6. den hospitalizace 13.1.2008

Dnes se panu je P.J. piepichovala kanyla podle standardu interniho oddéleni.
Z diivodu zavedeného shuntu je oSetiujici persondl odkazan pouze na PHK. V misté
predeslého vpichu nevznikla Z4dna infekce. Nadale pokracuje antibioticka 1écba:
Biseptol 480 mg 2 amp (intraven6zng) ve 22 hodin, Ciprinol 500 mg 1 tbl (per os) ve
22 hodin, Dalacin 300 mg tbl. (per os) 6-14-22 hodin. Pacientovi se provedly kontrolni
stéry na MRSA (stér z infekéniho loziska na DK, vytér znosu a perinea). Pocity
izolovanosti a osamélosti, z ditvodu bariérového oSetfovaciho rezimu, se u pacienta jiz

nevyskytuji.

7. den hospitalizace 14.1. 2008

Pacientovi byly vytZeny stehy na chirurgickém oddéleni. Operaéni rana je
zhojena per primam intentionem. Bolesti v opera¢ni rané pacient udava jako mirné.
Lékar zménil ordinace analgetik z Dolsinu 50 mg i.m. 8-20 na Tramadol 50 mg i.m.
d.p. Neustale probiha intenzivni rehabilitace. Vysledky kontrolnich stérit neprokazuji
pfitomnost MRSA. Po ndvratu zchirurgické kliniky byl pacient odeslan na

hemodialyzu.
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8. den hospitalizace 15.1. 2008
Dnes si pan P.J. stanovil s protetikem pevny termin, kdy se bude vyrabét protéza
DK. Nemocny se citi dobie, rdd by Sel jiz domii. Dnes za nim byla manzelka na

navstéve.

9. den hospitalizace 16.1. 2008
Dopoledne byl pacient odesldan na pravidelnou hemodialyzu.V odpolednich
hodinach pacient zvlada stoj a pfesun z lizka k umyvadlu s rehabilita¢ni sestrou. Pan

P.J. je zcela sobéstacny v oblasti sebepéce. Bolesti v operacni rané€ jsou jiz minimalni.

10. den hospitalizace 17.1. 2008

Dnes je pacient na vlastnim zadost odeslan do domaciho oSetfovani. Nal¢ha na
dimisi. Odchazi v celkové dobrém stavu, kardiopulmonalné¢ kompenzovan, eupnoicky.
Kontrolni stéry neprokazuji pfitomnost MRSA.

V pribéhu hospitalizace byla upravena medikace hypertenze a glykémie byla
kompenzovana pomoci IIT. Lékatf pacienta poucil o reZimu diabetika a monitoraci
glykémii. Pan P. J. bude pravidelné dochézet na hemodialyzu vzdy pondéli, ve stiedu a
v patek. Hemodialyza nyni probiha v dialyza¢nim stfedisku Fresenius MediCare ve

FNKYV, jinak pacient dochazi do hemodialyza¢niho centra Usti nad Orlici.

Medikace pri propusténi:

Atoris 20mg 0-0-1 tbl.(hypolipidemikum)

Furorese 250mg 2-1-1 tbl.(diuretikum)

Gopten 2mg 1-0-0 tbl.(antihypertenzivum)

Lanzul 30mg 1-0-1 tbl.(antiulcerozum)

Lorista 50mg 1-0-0 tbl.(antihypertenzivum)

Tenaxum 0-0-1 tbl.(antihypertenzivum)

Actrapid 16j-16j-16j s.c.(lidsky inzulin)

Insultard 16jve22hodins.c.(lidsky inzulin s prodlouzenym uc¢inkem

[A,B,D,E,F]
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10. PSYCHOLOGIE NEMOCI

Nemoc, stejné jako télesné postizeni, klade zvySené naroky na adaptaci Clovéka,
na jeho volni usili a motivaci. U nemocného nejde jen o smifeni se se svym
onemocnénim a pasivnim piijetim v§eho, co choroba obndsi. Nemocny je postaven pred
ukol ptekondvat problémy snemoci spojené, vyrovnat se se zménénym stavem,
akceptovat ho a pfijmout jako fakt dal$i nutné nepiijemné i bolestivé diagnostické
postupy. Reakce na tuto zatéZ nemusi byt vZdy v souladu s ofekdvanim zdravotnikd,
stejné jako ¢lend rodiny, pratel a spolupracovniki.

Dusevni stranka nemocného, jeho zplisob proZivani vlastni choroby a psychické
reakce na nemoc, jsou dilezitym c¢lankem pii 1é€be a oSetfovani nemocnych, protoze
zpétné ovlivituje pribéh onemocnéni. Psychogenni faktory jsou nezanedbatelnym
¢initelem pfi vzniku, v pribéhu a 1é€bé onemocnéni.[7]

Prozivani nemoci

Pan P.J. podstoupil na chirurgickém pracovisti FNKV amputaci LDK z diivodu
flegmony a septického stavu. Pacient véfil, Ze mu tato operace pomuzZe a ze bude moci
zase plnohodnotné Zit. Poopera¢ni pribéh mu byl vysvétlen 1ékafem. Po operaci byl pan
P.J. pteloZen na interni kliniku na doléceni. Velice mu poméhaly pravidelné navstévy
jeho manzelky.

Postoj k nemoci

Pan P.J. se zpo¢atku nemohl smifit se ztratou dolni koncetiny, i kdyz pln€ chépe divod
tohoto zakroku.

Reakce na pobyvt

Pana P.J. je hospitalizovan po nckolikaté v zivoté. Tato hospitalizace je pro néj
oSetfovatelského personalu se s touto skutecnosti vyrovnal a neni pro néj tak stresujici.
O svou rodinu se nebdl, o vSe se postarala jeho manzelka.

Zhodnoceni komunikace

Komunikace s panem P.J. bych zhodnotila jako vstficnou a pfijemnou. Neméla
jsem problém formulovat otazky, protoze pacient vZzdy vSemu porozumél a adekvatné

odpovidal.

65



Zvladani stresu

Pan P.J. fesi stresové situace sdm, pfemysli o nich. KdyzZ mu neni néco jasné,
nevaha pozadat o vysvétleni poptipadé o radu. Kazdodenni stresové situace prekonava
bez vétsich obtizi, v klidu bez ptipadné agrese. Pokud je pro néj situace pfili§ narocna,
fesi je spolecné se svou manzelkou. Dnes je jiz v invalidnim dichodu a néro¢né Zivotni
situace pro n¢j predstavuje jeho zdravotni stav.

Motivace k 1écbé

Po néavstéve protetika, stanoveni terminu pro vyrobu protézy, se zacal pacient plné
vénovat své rehabilitaci. Pfedstava chlize bez berli ho velice motivovala. Zna¢nou

podporu ma pacient ve své roding, kterd ho podporuje v uceni se znovu chodit.

[A.F]
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11. EDUKACE NEMOCNEHO

vvvvvv

Edukace pfedstavuje vyznamny zptsob zlepSovani kvality Zivota ¢loveka. Je dilezitou a
pro pacientovo budouci zdravi, neodmyslitelnou soucasti 1écby a pée. Pomahame tak
pacientovi pochopit jeho vlastni roli v péci o svoji osobu a jeho zodpovédnost za své

zdravi.

Edukovat lze v oblastech:

l. primarni prevence
2. sekundarni prevence
3. terciarni prevence

Edukace pacienta v oblasti MRSA

Pan J.P. se pfed propusténim nepovazuje za MRSA pozitivniho. Poucila jsem ho,
ze pii navstéve 1ékate nebo pii dalsim piijeti do nemocnice, ma oznamit oSetfujicimu
1ékati, ze byl 1écen pro MRSA infekci. Déle jsem ho informovala, Ze tento udaj bude
uveden v jeho zdravotnické dokumentaci.
Informace o MRSA pro pacienty a jejich rodinné pfislusniky jsem pfidala k této praci a

umistila do pfiloh po ¢islem 4.

Edukace nemocného v oblasti diabetu
Edukace jsem zam¢fila zejména na:

e informace o 1écb¢ diabetu inzulinem: druhy inzulinu, doba jejich plisobeni, mista
vpichu, uchovavani inzulinu.

e Informace o samostatné kontrole glykémie, glykosurie, krevniho tlaku. Obsluha
glukometru.

e Informace o dietni 1écbé: hlavni zésady, ndhradni sladidla, zastoupeni rtiznych
druhti potravy v jidelni¢ku (tabulka viz. pfiloha €.5), ekvivalenty obsaht sacharidii
vcetné vyménnych jednotek, alkohol, tuky

e Informace o vyznamu fyzické aktivity v 1é€bé diabetu
Snazila jsem se panu P.J. vysvétlit, jak je dalezity pohyb pfi 1é¢be diabetu i s jeho

handicapem. Pacienta jsem poucila o tom, Ze mensi snizeni hmotnosti zlepsuje vyrazné

67



zdravotni stav, protoze vede ke snizeni glykémie, krevnich tukti i krevniho tlaku, a
zvyseni citlivosti téla na inzulin a tim jeho niz8i potfeb&. Pacient trpi diabetem jiz
nekolik let, proto informace které jsem mu poskytla, pro néj nebyly novinkou. Tvrdi, ze
vSe chape. VSimla jsem si na zacatku hospitalizace, ze pacientovi déla potize obsluha
glukometru. Pfi mé sluzb€ jsem s pacientem pravidelné nacvicovala méteni glykémii
pomoci glukometru a nasledné zapsani hodnoty do deniku, pro pozdé¢jsi srovnani
glykémii. Na konci mé sluzby tuto techniku pan P.J. zvldda sadm a zcela spravné.

Poskytla jsem pacientovi brozurky a informac¢ni materialy pfitomné na oddéleni.

Edukace nemocného v oblasti péce nohy

Jelikoz u pacienta byla provedena amputace LDK zdivodu vycerpani
konzervativni 1écby diabetické nohy, zdiraznovala jsem nutnost kontroly zdravé nohy,
aby nedoslo k pfipadnym dal§im komplikacim. Zdlraznila jsem, ze by nemél nosit
sandale, nechodit naboso, nosit bavinéné ponozky. M¢l by si denné prohliZzet nohu
(zrcatkem, druha osoba). Zdlraznila jsem pacientovi, jak je dilezitd hygiena tzn. denné
koupat, dobfe vysuSit 1 meziprsti, pemzou zbrousit naSlapky, pouzivat krémy na nohy
s antimykotickym uc¢inkem, masdz nohou po koupeli. Je vhodné svéfit péci o nohy
odbornému pedikérovi. Dale jsem pacientovi doporucila nosit boty kozené s dostatkem
prostoru pro prsty, nejlépe Snérovaci s podpatkem 1-2 cm. Pfed obutim, Ze je vhodné
prohlédnout obuv a odstranit piipadné téleso. Kazdy drobny defekt 1éCit jako velké
zranéni a poradit se s podiatrem. Na konec jsem pacientovi sdélila, Ze preventivni obuv
po schvaleni reviznim lékafem je ¢asteéné hrazena pojistovnou (1000 K¢&). Zadost a
predpis vydava diabetolog (1x za 2 roky). V této obuvi je pomérné zna¢ny vyber barev i

tvari. Pacinet si par informaci zapsal pro pozdéjsi vyuZiti.

Edukace nemocného v oblasti hemodialyzac¢ni 1é¢by

Panu P.J. jsem vysvétlila, Ze princip hemodialyzy spociva ve vymeéné krve, ktera
se pomoci AV-shuntu na jeho LHK odebira a po ocisténi se vraci zpét do jeho téla.
Z tohoto divodu by mél maximalné¢ pecovat o tuto koncetinu, nezatézovat ji, vyhybat
se poranéni. Po skonceni hemodialyzy se misto AV-shuntu kryje sterilni néplasti a také,
Ze je nutné si je dalSi den sundat a nestrhavat stroupky, aby nevzniklo riziko infekce.
Poucila jsem pacienta, jak ma pecovat o pokozku, aby po dialyzovani nebyla sucha a
zatvrdla (promazavani krémem napf. Menalind). Déle jsem ho poucila o nutnosti

informovat zdravotnicky persondl o invazivnim vstupu na LHK a Ze se na této
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koncetiné nesmi odebirat krev a meéfit krevni tlak. Pacientovi jsem sdélila, ze se
ojedinéle mohou vyskytnout komplikace jako horecka, pruritus, nauzea nebo bolest na

hrudi a Ze okamzité musi jakékoliv zmény hlasit 1ékafi.

Hodnoceni edukace

Snazila jsem se vSechny informace sdélovat i manzelce pacienta. Manzelka pana
P.J. na vSe dohlizi a v pfipad¢ potteby pacientovi pomahd. Pan P.J. je seznamen s
prabéhem 1écby, progndzou, 1é€ebnych opatfenich a ucincich ordinovanych I¢ki. VSem
informacim porozumél, nebylo mu tfeba cokoli zdlraznovat vicekrat. Informace jsem

¢erpala s informac¢nich materiald a z informaci ziskanych studiem na 3.LF v Praze.
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12. Prognoza

Po stabilizaci stavu a zlepSeni laboratornich parametrti (krevni obraz, biochemie)
byl pan J.P. propustén do domaciho osetiovani. MRSA kolonizace neni kontraindikace
k dimisi. Propusténi pacienta do doméciho oSetfovani je z epidemiologického — nikoliv
klinického — hlediska doporuc¢eno urychlené. Pan P.J. je v invalidnim dtichodu. Pacient
byl dostatecné poucen oSetiujicim lékafem o nutnosti nahldSeni svému obvodnimu
1ékati, v ptipad€ potieby 1 specialistovi, Ze byl 1é€en pro MRSA pozitivitu. Panu P.J.
byly lékafem doporuceny rehabilitace na zdejsi klinice. Dalsi doporuceni vyplyvajici ze
stavu pana P.J. jsou pravidelné kontroly glykémie a aplikace inzulinu dle stanoveného

rozpisu, dodrzovani rezimu diabetika a pravidelnd hemodialyza.
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13. Zavér

V této kazuistice jsem se zabyvala problematikou MRSA infekce a jejim dopadu
na pacienta. V dneSnim stale se zvySujicim trendu pouZzivani antibiotik zac¢ind byt
z epidemiologického hlediska MRSA infekce zavaznym fenoménem. Rychla
identifikace multirezistentniho patogenu a jeho vymyceni jsou klicovymi opatienimi,
kterym se musi v€novat maximalni pozornost. I kdyZ zavedena opatfeni pi1 vyskytu
multirezistentntho kmenu vyzaduji urCitou financéni investici, v kone¢ném disledku
zistava prevence nejlevnéjsi variantou. Bohuzel i pfes vSechna rezimova opatieni
nebude lécba kompletni bez aktivniho pfistupu pacienta, bez jeho sebezapieni a

zodpovédného ptistupu.
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15. Vysvétlené zakladni pojmy a zkratky

ATB - antibiotika

BMI- z angl. body mass index, index télesné hmotnosti

DM - diabetes mellitus - lat. cukrovka, Uplavice cukrovd. Onemocnéni zpiisobené
nedostatkem inzulinu nebo jeho malou ucinnosti. Postihuje az 5 % obyvatelstva.

DK- dolni koncetina/y

DSA- digitalni subtrakéni angiografie je metoda, kterou je mozZné zobrazit artérie po
intravendznim nebo intraarteridlnim podani rtg kontrastni latky katetrizaci. Principem
metody je digitalni subtrakce neboli pocitacové odecteni rtg nativniho snimku od rtg
kontrastniho snimku s nastfiknutymi cévami. Odectenim dojde k vymazani kostnich
struktur a Cistému zobrazeni cév naplnénych kontrastem.

EARSS — (Europen Antimicrobial Resistance Survelliance System), je mezinarodni sit’
evropskych narodnich systémil survelliance organizovand European Commission.
Cilem EARSS je shromazdovat srovnatelné a validni idaje o incidenci vyskytu
vyznamnych invazivnich izolatl a o jejich rezistenci k antibiotiklim a rychle detekovat
vznik nové rezistence na uzemi Evropy. Podrobnosti o EARSS a vysledky jsou uvedeny
na webové strance koordinujici pracovisté RIVM, Holandsko

(http://www.earss.rivm.nl)

EKG - clektrokardiografie je vySetfovaci metoda zaznamenavajici pomoci
elektrokardiografu biologické potencidly srde¢nich buné¢k.

EMRSA - (epidemie MRSA) oznacuje MRSA s vysokym potencidlem rychlého §ifeni.
V poslednich tfech letech bylo i u nds zaznamenano rychlé Sifeni invazivnich kmenti
EMRSA

Endemicky vyskyt MRSA — trvald pfitomnost MRSA v daném zdravotnickém zatizeni
nebo specifické skupiné nemocnych.

Epidemie (outbreak) MRSA — vyrazny vzestup piipadl infekce a kolonizace MRSA
ve srovnani s obvyklym vyskytem.

FNKY - fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

HDR - hygienicka dezinfekce rukou

HIV- Human Immunodeficiency Virus, vir ze skupiny retrovirl zpiisobujici AIDS
HMR - hygienické myti rukou

Incidence MRSA - pocet novych ptipadl infekce a kolonizace MRSA v definované

populaci za urcitou Casové obdobi.
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IIT- intenzifikovand inzulinova terapie

Index case MRSA — prvni pfipad v epidemii MRSA

Infekce MRSA — pfitomnost a mnozeni MRSA s tkanovym poskozenim a specifickou
imunitni reakef.

Kohorta pacientii s MRSA — skupina pacienti MRSA, ktefi jsou izolovani od pacientt
bez MRSA. Osetfuje je vy¢lenény personal

Kolonizace MRSA — pfitomnost a mnozeni MRSA bez poSkozeni tkani a specifické
imunitni reakce

Kontaktni opatfeni — opatfeni pouzivand u pacientid s epidemiologicky zavaznymi
mikroorganismy, které se prenaseji pfimym ¢i nepfimym kontaktem.

LDK- levy dolna konSetina

MMR — mechanické myti rukou

MRSA - (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) oznacuje kmeny S. aureus
rezistentni k oxacilinu v dasledku aktivizace mec 4 genu.

NN- nemocni¢ni ndkaza (nozokomiélni nadkaza)

Nosi¢ MRSA - osoba bez ptiznakd klinického onemocnéni, ktera je potencialnim
zdrojem MRSA. Nosi¢stvi mlize byt pfechodné (transientni), intermitentni nebo trvalé
(chronické)

P- pocet pulst za jednu minutu

OOPP — osobni ochranné pracovni pomiicky

Prevalence MRSA — pocet vSech nemocnych sinfekci ¢i kolonizaci MRSA
v definované populaci v daném okamziku.

PDK- pravé dolni koncetina

Standardni opatfeni — opatieni pouzivané u vSech pacientii bez ohledu na pfitomnost
infekce pfi manipulaci s krvi a télnimi tekutinami véetné sekretli a exkreti.
Survelliance MRSA — neustalé sledovani a vyhodnocovani pfipadl infekce a
kolonizace MRSA v definované populaci za ur€ité ¢asové obdobi.

TF- tepova frekvence za jednu minutu

TK- krevni tlak

TKI- tym pro kontrolu infekci

TT- télesna teplota

USG- ultrasonografie je neinvazivni vysetfovaci metoda vyuzivajci ultrazvuku a jeho

grafického znazornéni
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VISA — (vankomycin — intermediate Staphylococcus aureus) oznacuje kmeny S. aureus
intermediarné rezistentni k vankomycinu (MIC 8 — 16 mg/l) v disledku produkce
abnormalné¢ silné stény builky. Tyto kmeny jsou nékdy nazyvany GISA
(glykopeptide — intermediate S. aureus). O klinickém vyznamu VISA existuji pochyby,
pfic¢inou selhani vankomycinu je obvykle jeho poddavkovani.

VRSA (vankomycin — resistant Staphylococcus aureus) oznacuje kmeny S. aureus
rezistentni k vankomycinu v disledku aktivizace van genu. VRSA jsou nékdy nazyvany
GRSA (glykopeptide — rezistant S. aureus). O klinickém vyznamu VRSA neni pochyb.
7.7~ zdravotnické zatizeni

WC- toaleta
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16. Prilohy

Priloha ¢. 1  Obrazek ¢. 2 Podil VRSA izolatu v ucastnicich se zemich v roce 2007
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Priloha ¢. 2 OsSetfovatelska anamnéza
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Ptiloha ¢. 4  Informace o MRSA pro pacienty a jejich rodinné ptislusniky
(edukacni letdk vénovany pacientovi)
Ptiloha €. 5  Vyzivova doporuceni pro pacienty s diabetem

(edukacni letdk vénovany pacientovi)
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Priloha ¢. 1

Obrazek ¢. 2 Podil VRSA izolata v G¢astnicich se zemich v roce 2007

Proopcrlion ol Warreorryecing ron sasoeplicle 5 aureus Bolsies in parlicipalin g counilres ine 2007
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Obrazek ¢. 3 Podil MRSA izolata v G¢astnicich se zemich v roce 2005
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Priloha ¢. 2

Osetrovatelska anamnéza:

SROBARCYWA 27 77 . AT
KARDOC - S v e v A

T LTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

covr i SROBAROVA 50,100 34 PRAHA 10 ‘ Stitek-

TASE Klinika/oddéleni: o

14

Ty
s
>
[om
=
-

OSETROVATELSKA ANAMNEZA PACIENTA
. A ZHODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU PACIENTA A POSOUZENI JEHO PO" TREB PRO STANOVEN] POSTUPU
20 OSETROVATELSKE PECE A OSETROVATELSKEHO PLANU
(o3etFovatelskou, anamnézu qa{/le neprodlené PFI pFijeti k hospitalizaci)

PRUETIK HOSPITALIZACI e

Datum piijeti: Cas: Rodina informovédna: O ano One - -~
] alizace: O prvni O opakovana: « [ akutni [ planovana S
i’t‘eklgdf O ne 0 ano ) Pacient pieloZen z:

Alergie: O ne O ano Jaka:

Souhlas pacienta s vypliovanim anamnézy: O ano O ne podpis pacienta

Pacient si pfeje byt oslovovan:

1. DYCHANI 3. VYPRAZDNOVANI
Potlze Oano . One aupv Inkontinence mo&e:  Une, Dano - Dedstecnd, Dipina
Dusnost: Onogni, CInamahova, Clklidova, Ocyanéza Inkont. porm"xck.y: "
Kagsel:-.. Odrazdivy, Os expektoraci, Opouze nodni . Inkont. stolice: One, Oano - Ocdstecnd, Duplnd
O§.dg ]k Stolice: Opravidelna, Onepravidelna
SR + Olzdepa, me]em Dnaafymdntx;
2. VYZIVA, HYDRATACE . . | Pomiicky: :
Dieta:- " [One Dano, jaka: = o 3 Sobéstaénost:  Osam na WC Os pomoci na we,
Vpi’*umu potravy: DOsobéstacny, Elnesobestacny [ltoaletni kieslo  Ona Nizku
Parenterilni vyZiva: One, Oano Pocit zvySeného poceni: [ne, Oano:
Kanyla zavedena dne: Stomie: One, Oano: Edukace: A/N
VyiZiva sondou: DOne, Oano - jakou:- 05, dg.:
Sonda zavedena dne:
Diabetik: One, Oano
o PAD: Inzulin: - 4. AKTIVITA
Zmény na dolnich kong&etinach: One, I:Ia.no Omobilni, 03 ¢astené mobilni, Oimobilni
Pﬁjem tekutin p.o./ 24 hod: o Kompenz. pomicky: One, Oano, jaké; .
O<10. O<15. Os2 m z,i‘o,,l. 1 | os.4dg.:
) 1 : ! &
Oano, kde: ¢ o ; 5. SPANEKAODPO('JINEK : :
‘ Oano, kde: “‘ e e Kvahtm spanek:  Oano, One: - ir
Nezhoy;na operaéni rana: One, Oano, kde: Hypnotika:  One, Oano- u sebe, jaka: b
D,ekublty Cne Olano, stuper, lokalizace: O3%.dg.:
(Q (\1) 6. SEBEPOJETi, SEBEUCTA
< ~ Problémy: One, Oano:
O%.dg.:
7. ROLE, MEZILIDSKE VZTAHY
: . o Problémy: One, Oano:
230 Lok O%.dg.:
I, !

79



R AT AR AT TR IR

-4-

~~  FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

i¢h: SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10
i‘é Klinika/oddéleni:

-Srirek-

3. SMYSLOVE VNIMANI, POZNAVANI .

Edomi: Kontakt:

Ipfi védomi Obez omezeni
fporucha védomi OztiZeny
ibezvédomi

Onelze navazat
lGlasgow coma score: ’

11.

" BARTHELUV TEST ZAKLADNICH DENNICH CINNOSTI

Psychicky stav:

lspb\upra.cujc Dnespolupracuje- :

Jklidny Orozrudeny

]oﬁéntovan)'/ _DOzmateny
Smyslové vnimani:

‘mblemy se zrakem: One, Oano: -

'roblémy se stuchem:  One, Olano:

{ompenza¢ni pomucky:

Bolest:

Jue, Cano:

Lokalizace

-intenzita

012345678910
——

O4%. dg.:

- | Ob&as, inkontinentni

9. OSTATNI POTREBY:

“Potfeba edukace: One, Dano -~
-Potteba duchovnich sluteb: Coe; Ela.no e
Zduvotn! socniln( péle: One; Dane. i .

710.C "OSTATNI.OBLASTL .

iv. kanyla: One, ., Dlano, zavedenadne _,'. il
“CZX: One, Oano, zaveden dne:~ - .pfevaz; - -
“PMK: One, Dano, zaveden dne
NGS: One, Oano, zavedena dne:”
Drén: One, Clano, zpasob ofetfeni:

Ventilatni parametry:

-0%.dg.:

PFijem potravy a tekutin:
Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Oblékéni:

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Koupéni:

Samostatng nebo s pomoci
Neprovede

Osobni hygiena:
Samostatné pebo s pomoci 5
Neprovede . 0
Kontinence modi:

PIn¢ kontinentni 10
Obéas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice: : B
Pln& kontinentni

Trvale inkontinentni
PouZiti WC:
Samostatn& bez pomoci:
S pomoci

Neprovede

P¥esun na ltzko - Zidli:
Samostatné bez pomoci
S malou pomoci

Vydrz sedét
Neprovede

Chiize po roving&:
Samostamné nad 50m-

S pomoci 50m

Na voziku

Neprovede

Chiize po schodech:
Samostatna bez pomoci
S pomoci

Neprovede

CELKEM:
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Hodnoceni stupn& zévislosti pacienta: . :
0 0-45 vysoce zavisly
O 46 - 60 zavislost stfedniho stupn&
[ 61 - 95 lehka zavislost
0 96 a vice nezavisly




Priloha ¢. 3

Hodnoceni rizika vzniku padu:

ARTHITA,

SKORE

Meomezeny pohyh

Pfi pohybu pouZiva pomicky

Fotfebujeme pomoc pil pohybu

Meschopen presunu

MewvyZaduje pormoac pil vyprazdnovani

Y oanamnéze nikturiefinkontinence

YWyZaduje pomoc ph wyprazdhiovani

MeuZiva nzikave [eky

Ol —=|—= 10| —=| | —

UZiva [eky ze skupiny diuretik,
antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni leky,
benzadiazepiny

Zadné smyslové poruchy

smyslovy deficit, vizualnifsluchowy

Mentalni status - orentovan

Chéasnalnocni desorientace

Desorientaceldemence

Wk 18 - 75 |et

Wek 75 let a wyse

Fad v anamneze

Celkové skore:

P11 skore vyS$im nez 3 jsou preventivni opatieni vzniku padu nutnd!

81



Priloha ¢. 4

Informace o MRSA pro pacienty a jejich rodinné prislusniky.

Co je MRSA?

Staphylococcus aureus je bakterie, ktera se nachazi na nosni sliznici u 20-40% zdravych
lidi a obvykle také na kiizi, aniz zplisobuje onemocnéni. Za urcitych okolnosti, zvlasté
pfi poSkozeni kize, mize vzniknout infekce. Mimo nemocnici obvykle k ptenosu
infekce nedochazi. Pacienti v nemocnici jsou k infekci daleko vnimavéjsi, protoze jsou
nemoci oslabeni nebo jsou po operaci.

Nekteré kmeny stafylokok jsou rezistentni k antibiotiku, které se nejCastéji k 1€cbé
stafylokokovych infekci uziva - k oxacilinu. Tyto kmeny se nazyvaji MRSA (meticilin-
rezistentni Staphylococcus aureus) podle rezistence k meticilin, coz je antibiotikum
podobné oxacilinu.

vvvvv

se 1éc¢i, protoze byva rezistentni k vétsin€ béznych antibiotik. Z tohoto diivodu se v
nemocnicich provadéji opatieni, kterd maji zabranit rozsifeni MRSA na dalS$i nemocné.
Pacienti s MRSA jsou izolovani v jednoliZkovych pokojich s pfisnym hygienickym
reZimem.

Jak se Zjisti, Ze mam MRSA?

Ptitomnost MRSA se prokdze jen mikrobiologickym vySetifenim vzorki - obvykle
vytérem z nosu, z ran, pfipadné z kiize (na hrazi), vySetfenim moce. Pokud MRSA
nepusobi infekci, jen je na téle pacienta pfitomen, mluvime o nosicstvi.

Jak ziskam MRSA?

Mtuzete mit MRSA jiz pfi pfichodu do nemocnice nebo ho miZete ziskat az béhem
pobytu v nemocnici.

Jak ovlivni MRS A miij pobyt v nemocnici?

Pokud se u Vas zjisti MRSA, musite byt izolovan v samostatném pokoji nebo v pokoji
se stejné osidlenymi pacienty. Persondl Vas bude oSetfovat v rukavicich, plasti a
ustence, aby bakterie nepfenesl na jiné pacienty. Pokoj nesmite opoustét, pouze pokud
jdete na predem domluvena vySetteni.

Je Vam vénovéana stejné kvalitni 1écebnd i rehabilitacni péce, jako kdybyste nemél
MRSA. Pokud mate infekci zpisobenou MRSA, budete propustén po dokonceni 1écby.
Samotné nosicstvi MRSA neni diivodem k prodlouzeni hospitalizace.

Jak se léci MRSA?

Pouhd pfitomnost (nosi¢stvi) MRSA nemusi byt divodem k 1écbé. Nekdy je tieba
nosicstvi vyléc¢it. K tomu se obvykle pouzivaji lokalni antibiotické ptipravky (masti) a
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antibakterialni mydla a Sampony. Pokud dojde ke vzniku celkové infekce, musi se 1€€it
ucinnymi antibiotiky injekéné.

Smim mit navstévy?

Navstévy za Vami mohou pfijit, ale je tfeba, aby se ohlasily personalu. Pokud Vas
budou oSetfovat, popiipadé myt, oblecou si plast’ a vezmou si rukavice a Gstenku. Pred
odchodem z Vaseho pokoje si vzdy musi vydezinfikovat ruce, aby nepienesli MRSA na
jiné lidi.

Co bude po propusténi?

Doma budete dodrzovat bézna hygienickd opatieni, predevSim myti rukou. Pokud by
Vés doma oSetioval zdravotnicky persondl, bude nosit plast, rukavice a ustenku, aby
MRSA nepienesl na dal$i pacienty. Pokud v rodiné neni oslabeny ¢lovék nebo ¢lovek s
koZnimi defekty, neni tfeba se obavat infekce.

Pii navstéve 1ékate a pifi dalSim pfijeti do nemocnice, oznamte, Ze jste/jste byl nosic

MRSA nebo Ze jste byl 1é€en pro MRSA infekci. Ve Vasi zdravotnické dokumentaci
bude udaj o MRSA uveden.
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Priloha ¢. 5

VyzZivova doporucent pro pacienty s diabetem

Parametr Doporuceni
Energie Redukuje se u osob, které maji BMI >25
kg/m* obvykle neni nutné regulovat u osob s
BMI 18,5- 25 kg/m*
Tuky < 35% (u osob s nadvahou do 30%)
z celkové energie
Cholesterol < 300 mg/den, pfi vy§3sim LDL-cholesterolu

i méné (napf. pod 200mg/den)

Nasycené a trans-nenasycené mastné
kyseliny

< 10% (< 7-8% je-li vy[15i LDL-cholesterol)
z celkové energie

Polyenové mastné kyseliny

< 10% z celkové energie

Monoenové mastné kyseliny

10-20% z celkové energie, pokud je
dodr ena celkové spotfeba tukli do 35%

n-3 polyenové mastné kyseliny

TCdns 2-3 porce ryby a poulivani
rostlinnCch zdroji n-3 mastnCch kyselin
pokrCva adouci spofebu

Sacharidy

45-60% celkove energie, vébé;
sacharidovCch potravinbohatCch na vlakninu
a s nizkCm glykemickCm indexem

Vlaknina

40g/den (alespoil 50% rozpustné vlakniny)
nebo 20g/1000kcal z celkové denni
energetické spotieby/den. Doporucuje se 5
porci zeleniny nebo ovoce denné a 4 porce
lug@nin/tCden

Glykemické index

Doporuéuje se piihlédnout k nému pti vChéru
potravin bohatCch na sacharidy v ramci
stejné potravinové skupiny (napft. pekarenské
vCrobky, ptilohy,ovoce ap.)

Volné sacharidy (sacharéza [I¥epnC cukr)

Pti uspokojivé kompenzaci diabetu do
50g/den (max. do 10% energetické spotieby)
v ramci dodr[Jeni celkové spofeby sacharidui.
Nevhodné pti redukci.

Bilkoviny

10-20% z celkové denni energie (odpovida
1,3-2g/kg normalni hmotnosti), u manifestni
nefropatie 0,8g/kg normélni hmotnosti/den

Antioxidanty, vitaminy, stopové prvky,
suplementy

Doporucuji se potraviny ptirozené bohaté na
antioxidanty, stopové prvky a ostatni
vitaminy.

Dale se doporucuje 1000-1500mg Ca/den pro
prevenci osteopordzy u stargich osob.

Sil

< 6g/den, vétsi omezeni u hypertoniki

Protein-katabolicka malnutrice
Lehka: ztrata 10-20% hmotnosti
Té ka: nad 20% hmotnosti

Energie 25-35kcal/kg, proteiny 1,0-1,5g/kg
normalni hmotnosti/den
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