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ANOTACE

Bakalarska prace je zaméfena na nemocné kolonizované MRSA v domacim prostiedi. Prace
je teoreticko - prakticka. V teoretické ¢asti jsou uvedeny zakladni poznatky tykajici se dané
problematiky. V praktické ¢asti jsou definovany zakladni problémy, které ma kolonizovany
MRSA v domacim prostiedi. Praktickym vystupem prace jsou podklady pro tvorbu
informacni brozury obsahujici zakladni informace i zasady chovani nemocného s MRSA

v domécim prostiedi, ktera je k praci ptilozena.

KLICOVA SLOVA

Clovék, MRSA, Informace, Doma, Zésady.

TITLE

Patterns of behavior of MRSA colonised patient discharged from hospital

ANNOTATION

The bachelor assignment is focused on ill people colonised by MRSA in domestic
enviroment. The work is theoretical and practical. The basic knowledge concerning the topic
IS mentined in the theoretical part. The basic problems of MRSA colonised people in their
domestic enviroment are described in the practical part. Materials for forming an information
booklet, containing basic information and behaving principles to MRSA colonised people in
domestic enviroment are the results of the practical part. The information booklet is enclosed

to the assignment.
KEYWORDS

Human, MRSA, Information, Home, Principle
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UVvOoD

pfirozeném prostiedi, jako je puda, voda, povrch téla, sliznice zivocicht véetné ¢loveka. Ten
zije s n¢kterymi bakteriemi ve vzajemné symbiodze, jsou to dva ¢lanky, které jsou si navzajem
prospésné. Jinym se naucil branit. V bakalarské praci je dan do souvislosti Cloveék s
vyznamnym druhem bakterie rodu Staphylococcus, a tim je Staphylococcus aureus, ktery je
predstavitelem bézné se vyskytujici bakterie, jez zaroven patii mezi nejcastéj$i ptvodce
infekénich onemocnéni ¢loveéka. Jednou z moznosti efektivni terapie proti Staphylococcus
aureus byla na pfelomu padesatych a Sedesatych let minulého stoleti zavedena 1écba novymi
preparaty. Na trh byly uvedeny semisyntetické peniciliny Vv ¢ele s methicilinem. Zahy nato, jiz
6 mésict po jeho zavedeni do klinické praxe byly hlaseny prvni izolaty Methicillin rezistentni
Staphylococcus aureus. Takto charakterizované kmeny byly dale nazyvany akronymem
MRSA (Schindler, 2008, s. 9-14; Mad’ar a kol., 2006, s. 136; Kratochvil, 2006, s. 1).

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je
definovan ¢loveék jako holisticka bytost. Jsou uvedeny aktualni poznatky o MRSA. Od
dulezitych objevu lidstva (objev bakterie a antibiotik), moznosti pfenosu, preventivnich
opatieni proti §ifeni MRSA v Ceské republice a vybranych statech Evropy a pééi o nemocné
s MRSA. Teoreticka ¢ast tedy ptedstavuje odborny pohled, to, co je o MRSA dané a

zakotvené v lékarskych 1 osetfovatelskych zdrojich.

Pfed samotnym zahdjenim vyzkumného Setfeni, které je soucasti praktické casti, byl
vyzkumnikem zmapovan terén Vv oblasti dosavadniho badani na téma MRSA kolonizovanych
v domacim prostfedi. Bylo zjistovano, jestli maji kolonizovani MRSA zijem a vnimaji
naptiklad potfebu informaci, podle kterych by védéli, jak se maji chovat po propusténi domi.
Na podkladé téchto poznatkli jsem dospéla k zavéru, ze dané téma neni doposud dostatec¢né

probadano a je potieba jej zpracovat.

Prakticka ¢ast spociva tedy V prozkoumdni Zivota lidi kolonizovanych MRSA v doméacim
prostiedi. Studie dala moZnost nahlédnout prostfednictvim reprezentativniho vzorku tii Zen do
jejich Zivota. Hloubkové propatrat a porozumét tomu, co je V souvislosti S MRSA trapi.
Zakladni vyzkumny pfistup je tedy kvalitativni. Data jsou sbirana prostfednictvim rozhovora
a pozorovani. Cilem zpracovani ptipadové studie se Zenou, kterd poskytla vstupni data celého
kvalitativniho Setfeni, bylo definovat hlavni problémy, které se tykaji MRSA kolonizace

Z pohledu nemocného mimo zdravotnické zafizeni, a nasledné¢ je porovnat S ostatnimi
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ptipady. Jedna se tedy o praxi v nékterych aspektech dané oblasti z hlediska samotnych
kolonizovanych MRSA.

Jednim z cili prace je vytvofeni informacniho materidlu (brozura), ktery bude oproti jiz
publikovanym informacim pro pacienty obohacen o zasady chovani nemocného v domacim
prostiedi a moznosti dekolonizace MRSA tamtéz (viz. Pfiloha A). Vzhledem k prokazanému
zvysSeni nakladl na 1é€bu rozvinutych infekci MRSA je mozné poukdzat a navrhnout feSeni
v podob¢ zvysené informovanosti kolonizovaného ¢lovéka. Ta by neméla byt podcenovana,
nebot’ nékteré informace, které jsou pro zdravotnika samoziejmé, mohou byt pro nemocného
neznamé. Proto budou zasady chovani nemocného kolonizovaného MRSA vV praktickém
vystupu prace podany spise laickym a ne odbornym jazykem (Bergerova a kol. 2006 s. 3;
Haskovcova, 2003, s. 42).

13



CIiLE PRACE

Teoreticka cast
- Uvést aktudlni publikované poznatky tykajici se zvolené problematiky.
Prakticka ¢ast

- Zjistit roven informovanosti nemocnych kolonizovanych MRSA.
- Zmapovat chovani nemocného kolonizovaného MRSA v domacim prostredi.
- Vytvotit informacni material pro nemocné kolonizované MRSA a jejich rodinné

ptislusniky.
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I TEORETICKA CAST
1 CLOVEK

., Clovék je jedinecnd, zvlastni, origindlni integrace biologickych, psychickych, duchovnich a
socialnich prvki, je spolecenskou bytosti, uvédomujici a potvrzujici samu sebe ve vztahu
K druhému cloveku a ke spolecnosti.* (Plevova Il a kol, 2011, s. 88).

1.1 Lidské potieby

., Potreba patri mezi diilezitée motivy chovani, jednani a prozivani clovéeka. Jde o pocitovany,
resp. prozivany nedostatek nebo nadbytek néceho. Potreba je provdzena vnitinim dusevnim
napétim, které nas vede k urcitému chovani, jehoz cilem je uspokojeni potreby.

(Kohoutek, 2009).
Vyznamnou osobnosti, kterd se uplatnila v oblasti déleni potieb, byl americky humanisticky
psycholog Abraham H. Maslow (1908-1970), ktery rozlisil potieby do dvou zakladnich
urovni. Prvni Groven potieb, kterou oznacil jako potieby ,,D%, jsou takzvané niz$i potieby a
prameni z nedostatku, deficitu. Radi sem napiiklad potfebu potravy, spanku, sexu, ale i
potiebu jistoty a bezpe¢i nebo potiebu tcty a uznani. Druhou uroven potieb oznacuje jako
,VyS$i potieby*, neboli potteby ,,B“, které jsou spojeny s bytim ¢lovéka. Maslow uspotadal
potieby dle jejich hierarchie do pyramidy potieb, kde je setadil dle jejich dilezitosti pro zivot
¢lovéka. Pod vrchol pyramidy jsou zafazeny dle Maslowa potieby estetické, nasleduje potieba
sebelicty, byt vaZeny, poté potieba soundleZitosti a lasky a na dalsi Groven umistil potfebu
bezpeci a ochrany, kterou definoval jako zivot bez strachu. Zakladna jeho pyramidy je tvofena

zakladnimi biologickymi potfebami (Kohoutek, 2009).

1.2 Holistické pojeti ¢lovéka v oSetrovatelské védé

Z hlediska holistické teorie pojima oSetfovatelska véda ¢lovéka jako bio- psycho- socialné-
spiritudlni jednotku. Definuje péci o cloveéka jako celek. Podle holistické teorie spociva péce
sestry pfedevsim v uspokojovani jeho fyzickych, psychickych, socidlnich a duSevnich potieb.
Tato cCinnost je hlavnim cilem oSetfovatelské cinnosti. Holistickym se stava z hlediska
moderniho oSetfovatelstvi prakticky vse, co se tyka ¢loveka jako takového. Zahrnuje také jeho
postoje a schopnosti vnimat a vyhodnocovat negativni disledky fyzického a psychického
stresu. Lidskd potfeba a oSetfovatelstvi spolu tedy pevné souvisi. OSetfovatelstvi je
v modernim pojeti disciplina, kterd je na jedné strané¢ dand samostatnosti sestry, na druhé je
zalozena na tymové spolupraci mezi sestrou, lékafem a ostatnimi profesionaly podilejicimi se

na péci o pacienta (MZ CR, 2004, véstnik &. 9; Staiikova, 2003, s. 5-7.; Svejdova, 2010, s. 1).
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1.3 Déleni poti‘eb vychazejici z holismu

Potieby Ize z tohoto hlediska délit na biologické, psychické, socidlni a duchovni. Dale jsou
potteby déleny podle miry naléhavosti jejich uspokojovani. Biologické potieby (vzduchu,
potravy, tekutin, vylucovani a podobn¢), jejichz uspokojovani je nevyhnutelné k udrzeni
Zivota, jsou zpravidla napliovany podle zvyklosti a pravidelné. Druhou skupinou potieb,
ktera je ukotvena ve slozce psycho- socialné- spiritualni, definuje Plevova a kol. (2011, s.
103-104) jako potieby psychické, socialni a duchovni. Tyto potieby nejsou, podle ni,
povazovany za existenciondln¢ dulezité, avSak jejich uspokojovani hraje vyznamnou roli
Vv oblasti vysledné pohody ¢lovéka a jeho osobnostniho rozvoje. Do psychickych potieb jsou
zafazeny potieba pomoci, péce, jistoty, Stésti, lasky, bezpeci, uceni apod. Socidlni potieby
ptedstavuji potiebu kontaktu s ostatnimi, komunikace, informovanosti, pfatelstvi, spolec¢enské
prestize nebo fungujici rodiny. Haskovcova (2003, s. 42) klade duraz na informovanost
pacienta. Podle ni je dulezité nepodcenit ten druh informaci, ktery se zdravotnikiim zdéa byt
samoziejmy, ale pro pacienta mize byt novinkou. Zminuje také strach a obavy, které jsou u
pacientll pfitomné, proto je nezbytné ctit pacientovo pravo védét a vhodnym zplsobem jej
nalezit¢ a pravideln¢ informovat. Duchovni potieby predstavuje napiiklad potieba
smysluplnosti zivota nebo hodnotového systému (Plevova Il, 2011, s. 88 — 104; Haskovcova,

2003, s. 42).

1.3.1 Déleni potieb z hlediska nemoci

Hospitalizace nemocného predstavuje pro ného samotného zménu v jeho socidlni situaci, a to
mnohdy extrémniho charakteru, je to zména prostfedi, v némz se S pomoci lékatfské a
oSetfovatelské péce doCasné ocitne. Nemocny je vyfazen ze spolecnosti zdravych, v ptipade
MRSA kolonizovaného nemocného je dokonce docasné vyfazen i ze spolecnosti ostatnich
pacienti Vramci své izolace. V piipadé pobytu ¢lovéka ve zdravotnickém zafizeni jako
nemocného se aktualni potfeby mohou meénit a pfizplisobovat nové situaci. Specifickd
hierarchie potfeb u nemocnych se odviji pfedev§im od charakteru ditvodu hospitalizace, tedy
nemoci, zaroven je zavisla na osobnosti pacienta samotného a na pomeérech, ze kterych

nemocny pochdzi (Bartlova 2003, s. 77 — 86; Benes, Unzeitigova, 2006, s. 3).

Dle nemoci jsou potieby rozdéleny do tii skupin. Potfeby nemoci neménné jsou potieby, na
které nemoc nema vliv, nemocny je plni sam, nebo s dopomoci zdravotnického personalu ¢i

rodiny (Bartlova, 2003, s. 87).

kazdy cloveék je individualni osobnost a zvlada nemoc jinym zplsobem. Zde je uvedena
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potieba poznani svéta a sebe samého. Pfedmétem obsahu téchto potieb je predevsim pochopit
danou, nové vzniklou situaci, kterou nemocnému piindsi zména jeho zdravotniho stavu.
Pacient se snazi v mnoha ptipadech porozumét, poticbuje védét pfi¢inu, 1é¢bu a dopady
nemoci na jeho budoucnost. Zafazena je zde piedevSim potieba informaci. Pravo byt
informovan je zakotveno v ,Listiné prav pacienti“. Prubézné uspokojovéani této potieby
pfinasi klid a status spolupracujiciho pacienta. Naopak nedostatek nebo protikladnost
informaci podédvanych nemocnym vzbuzuji obavy v nich samotnych. To celé muze mit
negativni vliv na pribéh a vysledky 1é¢eni (Bartlova, 2003, s. 87 — 90; MZ CR, 2008, prava

pacienti).

Tteti skupinu potieb, které vznikly vlivem nemoci, tvoii potieby vedouci k navraceni zdravi.
Mohou byt posileny obavami nemocného, které prameni z trvalych nasledki
nemoci.(dlouhodobé nosié¢stvi MRSA) Potieba obnoveni a udrzeni vykonavat diivéjsi socialni
funkce je pro nemocného samotného velice vyznamna. Nemocny ¢lovék mize negativné
snaset odlouceni nebo ptekazky, branici ve vykonu socidlnich roli, na néz byl zvykly pted

zménou svého zdravotniho stavu (Bartlova, 2003, s. 90 - 92).

17



2 BAKTERIE

,, Zadné organismy nezmeénily tvair Zemé dramatictéjsim zpusobem, nez se to povedlo prave

bakteriim *“ (Lhotsky, 2015, s. 86).

Bakterie jsou nejjednodussi jednobunécné organismy, které disponuji velikosti fadu tisicin
milimetru. Mnohé z nich jsou schopny odolavat, na rozdil od ¢lovéka, vlivu extrémnich
chemickych ¢i fyzikalnich podminek, jiné jsou naopak velice naro¢né na podminky, ve
kterych ziji. Prvni bakterie obecné poprvé uvidél nizozemsky kupec s latkami, samouk a
vynalezce Antony van Leeuwenhoek (1632-1723) v roce 1676. Tento badatel mél k dispozici
vlastnoru¢éné sestaveny mikroskop, ktery zvétSoval az 270x. Bakterie pozoroval naptiklad
v krvi, moc€i, stolici nebo zubnim plaku. V soucasnosti je popsdno a objeveno pfiblizné tfi
tisice druhti bakterii z pfedpokladaného poctu tii sta tisic az jednoho milionu druht

(Schindler, 2008, s. 9-14; Schott, 1994. s. 192).

2.1 Clovek a bakterie

Kazdy novorozeny clovek je postupné osidlen mikroorganismy z okolniho prostfedi. Povrch
téla, kam patii mimo jiné kize i sliznice traviciho, vylucovaciho a dychaciho traktu, je trvale
kolonizovan omezenym poc¢tem druhi, jejichz vyskyt je pro danou lokalitu obvykly.
Vzajemny vztah mezi makro a mikroorganismem je v danych oblastech udrzovan
v rovnovaze. Toto pfirozené osidleni lidského téla je nazyvano téz rezidentni florou.
Rezidentni flora je charakteristickd stalosti v ¢ase, avSak muiiZze byt naruSena zevnimi nebo
vnitinimi faktory (uzivani antibiotik, hormondlni zmény hostitele). Mikroorganismy, které
jsou soucasti rezidentni flory, osidluji hlubsi struktury kiize a téla. Tranzientni flora —
pfechodna, sidli na povrchovych strukturdch kiize a jeji slozeni odpovida prostiedi a ¢innosti,
kterou Clovék vykonava. SloZeni mikrobidlni flory je u zdravotnikd jiné nez u béZné
populace. MliZze byt odstranéna mytim, pfenasi se pomoci kontaktu. Mikroorganismy, které
jsou soucasti prirozeného osidleni lidského t€la, obvykle nepatii mezi primarni patogeny,
avsak pfi priniku do jinych lokalit se mohou uplatnit, jako patogeny podminéné, které mohou
byt pficinou vzniku smrtelné infekce. Tranzientni flora je ¢asto zodpovédna za vznik infekci

V nemocni¢nich zatizenich oznacovanych jako nozokomialni infekce (Bednat, 1996, s. 361).
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2.2 Staphylococcus aureus jako vyznamny lidsky patogen

,, Stafylokoky se dnes obecné radi do rise Eubacteria, kmen Firmicutes, trida Bacilli, rad
Bacillaes a celed’ Staphylococcaceae, rod Staphylococcus* (Sedlacka (1999, s. 43-46).

V nedavné dobé doslo k mohutnému rozvoji v taxonomii rodu Staphylococcus a podle
Leibniz Institute, do n¢ho v roce 2016 patii 81 taxont (Svobodova, 2015, s. 11; Liebniz
Institute, 2016).

Bakterie rodu Staphylococcus jsou grampozitivni, nepohyblivé koky, které nevytvareji spory.
V pruméru jsou velikosti 0,5-1,5 pm. VétSinou byvaji usporadany do tvaru hroznu, ovSem
mohou byt seskupeny i v pary, Ctvetice, ¢i jednotlivé. Mohou se vyskytovat v pigmentove

zabarvenych koloniich, zlutych, oranzovych, smetanovych nebo bilych (Benes, 2009, s. 197).

Za objev a popis Staphylococcus aureus vdécime tfem vyznamnym osobnostem mediciny.
Zakladateli mikrobiologie, francouzskému pfirodovédci Luisi Pasteurovi, a skotskému 1ékati
Alexanderovi Ogstnovi, kteti vroce 1880 nezavisle na sobé pozorovali vztah mezi
kokovitymi bakteriemi a vznikem hnisu. Alexander Ogston (1844 — 1929) prvni rozlisil a
pojmenoval dva druhy kokd produkujicich hnis podle uspofadani jejich bunék.
Staphyloccocus nazval podle bunék uspofadanych do tvaru hrozni¢kovych shluki
podobajicich se hroznim vinné révy.( -Staphylé - hrozen, kokkos - zrna, bobule). Na jeho
objev navdzal o ¢tyii roky pozdéji némecky bakteriolog Friedrich J. Rosenbach, ktery pouzil
termin Staphylococcus a popsal druh Staphylococcus aureus (Pantacek, 2007, s. 17-18;
Schindler, 2008, s. 9-14; Benes, 2009, s. 192, s. 1; Greenwood, 1999, s. 181).

Nejvyznamnéjsi zastupce rodu Staphylococcus je druh Staphylococcus aureus, ktery je
nejlépe vybaven faktory virulence. Ty mu zajist'uji nejen moznost kolonizovat kiizi a sliznice,
ale 1 vyssi invazivitu. Je to podminéné patogenni mikroorganismus. U zhruba 1/3 populace je
soucasti bézné rezidentni flory a svému hostiteli nezpiisobuje Zadné obtiZe. Nejcastéji osidluje
sliznici nosu, dutiny Gstni, dale upfednostiiuje vlhké prostredi jako je axila a perineum. Kromég
toho sta¢i jen sebemensi naruSeni pfirozené odolnosti k vyvolani celé fady zanétlivych
procesti od banalnich koZnich hnisavych infekci aZ po smrtelné probihajici sepse organismu

(Benes, 2009, s. 197; Pantucek, 2007, s. 17).
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2.3 Staphylococcus aureus a antibiotika

Objevy lidstva, které piispély v boji proti bakteriim zpasobujicim zavazna onemocnéni,
predevsim objev antibiotik a G¢innych 1€kt, daly naopak bakteriim popud neustale se vyvijet.
Na strané jedné lidstvo zabranilo smrti miliont lidi, na strané druhé maji bakterie impulz se
proti lidem G¢inng branit. Bakterie se neustale piizptsobuji a vznika tak mnoho rezistentnich
a multirezistentnich (rezistence nejmén¢ ke tfem skupinam antibiotik) kment. Zaklady 1écby
infekci preparaty zvanymi antibiotika polozil v zafi roku 1928 Sir Alexander Fleming (1881 —
1955). Jeho pokusy a objevy dokazaly, ze plisen, kterou izoloval, produkuje bakteriolytickou
latku, ktera je ucinna proti stafylokokiim. Dne 7. bfezna 1929 Fleming poprvé pouzil nazev
penicilin (Schott, 1994, s. 420). Na Fleminglv objev navazali H. W. Florey a E. B. Chain a
teprve ve 40. letech 20. stoleti byl penicilin G dostupny v klinické praxi. Nyni jsou antibiotika
znama jako 1é¢ivé pripravky, které umi zabijet bakterie nebo zabranuji jejich rustu. Jak uvadi
doc. Zemli¢kova (2015) v potadu &eské televize:

,, Antibiotika jsou latky, které jsou bakteriim viastni, jsou produkoviny bakteriemi, bakterie
vyuzivaji antibiotika k ochrané proti dalsim mikroorganismuim, jsou to jejich zbrane, které jim
slouzi k preziti. Clovek se toto naucil vyuzivat a pouzit to klécbé infekcnich nemoci.

Antibiotika neléci primarné clovéka, ale pomahaji jeho imunitnimu systému, aby se lépe S
infekci vyrovnal. “(Zemli¢kova, 2015, 12:30).

V dnesni dobé existuje vice jak 15 rlznych tfid antibiotik, 1i§i se od sebe chemickym

slozenim a svym antibiotickym u¢inkem (Benes, 2009, s. 45).

Primarni antibioticka rezistence je schopnost bakterii odolavat antibiotikiim z principu jejich
bunééného slozeni ¢i jinych pevné danych vlastnosti bunky bakterie. Sekundarni rezistence je
schopnost bakterii druhotné si osvojit rezistenci bud’ mutaci svych gend, nebo ziskem genil
kodujicich tuto rezistenci od jinych bakterii. (Zahradnicek, 2015, s. 30-31; Benes, 2009, s.
45).
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2.4 Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus

., MRSA je odolnd proti poddni vsech beta laktamovych antibiotik, ovsem nékteré kmeny
MRSA jsou schopny odolavat a maji schopnosti rezistence i vici jinym skupinam antibiotik
véetné makrolidi, fluorochinolonii, tetracyklinu, aminoglykosidii a linkosamidu. “(Benes,
2009 s. 200).

2.5 MODIFIKACE MRSA

Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus dale délime podle tii riznych hledisek,
epidemiologického, genetického i terapeutického na komunitni CA - MRSA a nemocni¢ni

kmeny HA - MRSA (Kratochvil, 2006, s. 1).

2.5.1 CA - MRSA - comunity acquired/associated MRSA
Podle Kissové (2008, s. 24) definuje organizace CDC (The Centers for Disease Control and
Prevention) CA - MRSA jako: ,lzolat ziskany od pacienta bez rizikovych faktoru a

V ambulantnim prostredi nebo v dobé do 48 hodin hospitalizace* ( Kissova, 2008, s. 24;
DCD, 2016).

Vaculikova (2011 s. 23), ktera odkazuje na Natwani (2008) a Lo (2007) popisuje CA - MRSA
jako kmeny, které se odlisuji jinym genotypem, na rozdil od nemocni¢nich kment, vznikajici
nove, v komunitdch. Komunitni kmeny jsou obvykle charakteristické vyssi virulenci diky
ptitomnosti Pantonova — Valentinova leukocidinu oproti HA - MRSA, ovSem mame zde

moznost §ir§iho vybéru u¢innych antibiotik (Vaculikova, 2011, s. 23-25; Vitous, 2010, s. 3)

CA - MRSA infikuje vétSinou mladsi populaci obyvatel a zpisobuje piedevsim infekci na
kazi a mékkych tkanich. Podminky, za kterych 1ze stanovit infekci CA - MRSA jsou: prukaz
bakterie do 48 - 72 hodin od pfijeti nemocného, chybé&jici hospitalizace pacienta v poslednim
roce, absence zavedeného katetru v poslednim roce Zivota, Vylouceni pozitivni kultivace
MRSA v anamnéze pacienta, stav, kdy nemocny nevykazuje znamky rizikovych faktord
pozitivity. Takovym faktorem mize byt pfitomnost MRSA pozitivniho ¢lena domacnosti.
Dalsi podminky jsou: nizky hygienicky standard clovéka, pobyt ve vézeni, provozovani

kontaktnich sportu, prelidnéni (Vaculikova, 2011, s. 23 — 25; Vitous, 2010, s. 2).

2.5.2 HA - MRSA - hospital acquired/ associated MRSA

HA - MRSA je Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus pochazejici z nemocni¢niho
prosttedi. Vyznacuje se schopnosti produkovat enterotoxiny a toxiny syndromu toxického
Soku. Na rozdil od CA - MRSA je nemocni¢ni kmen zodpovédny za §irsi Skalu onemocnéni,
postihuje urogenitalni trakt, dychaci trakt, kiizi a jiné. Kolonizovéni jsou v nemocnici ¢asto

polymorbidni pacienti na JIP a ARO. Riziko kolonizace HA - MRSA zvysuji faktory, mezi
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které patii naptiklad: kolonizace MRSA, popfipad¢ pritomnost infekce MRSA v anamnéze
nemocného, ¢asty pobyt ¢lovéka vV nemocni¢nim prostiedi (zvlasté pak na JIP, ARO), vyuziti
domaci oSetfovatelské péce, zavazné systémové onemocnéni (napi. diabetes mellitus),
chirurgicky vykon a potieba zavedeni katetrdi, Opakovana 1é¢ba Sirokospektrymi antibiotiky,

kontakt s infikovanym ¢i kolonizovanym jedincem a kozni choroby s poruchou integrity kiize.
(Vaculikova, 2011, s. 23 — 25; Vitous, 2010 s. 2)

2.5.3 LA - MRSA Livestock associated MRSA

Hospodaiska zvitata, zvlasté pak vepti a telata, jsou nové zdrojem komunitnich MRSA, ktery
je v literatufe oznacovan jako LA - MRSA. Je popsana i mozZnost kolonizace ¢lovéka LA -
MRSA c¢lovéka od osidleného hospodarského zvitete (Karpiskova, 2009 s. 1; Basna, 2013, s.
35; GOV.UK, 2015).

2.6  MRSA a zakladni pojmy z mikrobiologie a epidemiologie

Mikrobiologie (mikron = maly, biologia = studium zivota) je véda zabyvajici se studiem
vlastnosti a funkci mikroorganismti ve vztahu k ¢lovéku. Zéklady mikrobiologie pomahaji
objasnit procesy infek¢énich nemoci. Epidemiologie studuje vyskyt nemoci v lidské populaci.
Zabyva se procesem Sifeni nadkazy a definuje preventivni opatfeni, ktera zamezuji procesu

vzniku a Sifeni infekénich chorob ( Podstatova, 2001, s. 10).

2.6.1 Patogenita MRSA

Staphylococcus aureus je nejvyznamnéj$im zastupcem z rodu stafylokokt, které mohou byt
na jedné, stran¢ soucasti rezidentni fléry, ale mohou se uplatnit rovnéz jako nebezpecné
patogeny, které zplsobuji zdvazné nemocni¢ni a komunitni infekce. Patogenem se stava
jakékoliv agens, které je schopné invaze a vyvolani nemoci. Patogenita neboli
choroboplodnost je schopnost agens vyvolat onemocnéni. Patogenita mikroorganismu je dana
tfemi zakladnimi faktory. Témi jsou invazivita, ktera je dana schopnosti agens piekonat
pfirozené bariéry hostitele pii priniku do organismu a pomnozit se v tkanich hostitele.
Toxicita, ta je dana schopnosti mikroba poskodit hostitele, a v neposledni fad¢ kontagiozita,
jez ptedstavuje prenosnost mikrobli mezi raznymi hostiteli. Je to vlastnost celého druhu
mikroorganismu, ¢ili je vlastnosti druhovou. MRSA je vyznamny piedev§im jako
nozokomidlni patogen, ktery je schopen rychlého Sifeni zejména v prostiedi, kde jsou hojné

uzivana antibiotika (Benes, 2009, s. 8; Bergerova a kol., 2006, s. 3).
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2.6.2 Virulence MRSA

Tato vlastnost mikrobt je vlastnosti individudlni, urcuje vySe zminénou patogenitu toho ¢i
onoho mikroba. MRSA neni virulentnéj$i nez Staphylococcus aureus citlivy na antibiotika
(MSSA). MRSA potiebuje k vyvolani infekce u svého hostitele stejnou davku bakteridlnich
bun¢k jako MSSA. Inokulace (naockovani) davkou sta zarodkt mtize vést k rozvoji abscesu
vrané (Dancer, 2008, s. 2). Eradiace nebo uplné zniceni MRSA je vSak mnohem
komplikovanéjsi zalezitosti z hlediska ekonomického kvili vytvofené rezistenci na antibiotika
i n¢které dezinfek¢ni prostiedky. Staphylococcus aureus a jeho odolnéjsi forma MRSA jsou
biochemicky vyspé€lé bakterie tvofici fadu latek, jako jsou enzymy a toxiny, které se uplatiuji

jako faktory virulence (Benes, 2009, s. 8; Bednaf, 1996, s. 194).

2.6.3 Kontagiozita MRSA

Vyjadifuje nebezpec¢i kontaktu s nakazenym jedincem a miru pfeneseni infekéniho
onemocnéni na jiného hostitele. MRSA se v nemocnici §iii predevsim prostfednictvim rukou
personalu nebo pienaSenim zdravotnickych pomicek od MRSA pozitivniho pacienta
K ostatnim. ZvySené riziko pfenosu bakteric MRSA je u pacienti kolonizovanych v hornich
cestdch dychacich za pfitomnosti akutniho respira¢niho infektu v pfitomnosti vnimavého
jedince. Pftenos MRSA neni vylou¢en ani vzduchem za podminek siln¢ kontaminovaného

prostfedi (Benes, 2009, s. 8; Bergerova, 2006, s. 4).

2.6.4 Kolonizace a nosi¢stvi MRSA

Kratochvil (2006, s. 3) s odkazem na zahrani¢ni zdroje literatury uvadi, Ze: ,, Pokud je pacient
kolonizovan MRSA, pravdépodobnost, ze kolonizace prejde v infekci v pribéhu hospitalizace
Z riiznych pricin, se pohybuje az k 60 % “ (Kratochvil, 2006, s. 3).

Kolonizace je stav, kdy je povrchova ¢ast téla hostitele véetné vnitinich sliznic (nosni, ustni
dutina) osidlena infekénim agens. Kolonizace nepfedstavuje poSkozeni hostitele a
nezpusobuje mu nemoc. Opakem kolonizace je dekolonizace hostitele, ktera se mtize provadet
specidlnimi dezinfekénimi prostfedky uréenymi k tomuto tcelu. Nosi¢stvi oznacuje podobny
stav jako kolonizace, rozdil spo¢iva v tom, Ze Cloveék, ktery je nosiCem infekéniho agens
predstavuje nebezpeci pro své okoli. Pro nosi¢stvi je charakteristické, Ze infekéni agens ulpiva
na sliznicich, kizi nebo uvniti organismu, naptiklad v plicich, a je do€asné, periodicky nebo
trvale vylu¢ovano do svého okoli. Hostitel samotny v tomto pfipad€ nejevi znamky nemoci,
avSak muiZe infekéni agens pfenést na jiné osoby a tim jim zplsobit onemocnéni (Benes,

2009, s. 8, 197).
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Kolonizace MRSA u zdravé populace se pohybuje okolo 1 - 3%. (Pazdiora, 2008, s. 8;
Kratochvil, 2006, s. 3).

2.6.5 Kontaminace MRSA

Kontaminaci se rozumi zaneseni infekéniho agens na povrch néjakého piedmétu.
Kontaminace je zpravidla zalezitosti do¢asnou a piedstavuje spiSe schopnost mikroorganismu
pfezit mimo hostitele. MRSA je rezistentni vic¢i nékterym druhtim dezinfekénich prostiedkd,
ptedevsim fenoliim, snese i vyschnuti a nékteré negativni vlivy zevniho prostfedi. Na
kontaminovaném piedmétu je schopna pirezit 7 dni az mésicl. Procesy, které¢ jsou vyuzity
Kk odstranniovani MRSA z pfedméti a prostiedi jsou dekontaminace, dezinfekce a sterilizace
(Benes, 2009, s. 8; Kramer a kol. 2006, s. 5).

2.7 Proces Sifreni MRSA

Proces Sifeni nakazy obecné je proces, kdy dochazi k ptenosu infekéniho agens ze zdroje na
vnimavého jedince. Tento proces ve spolecnosti probiha v komplexu slozitych podminek.
Pisobi zde mnoho spolecenskych faktort, které ovliviiuji cestu patogenu k vnimavému

jedinci. ( Podstatova, 2001, s. 65).

2.7.1 Zdroj nakazy

Dle doc. Podstatové je zdrojem nékazy vzdy zivy organismus. V dobég, kdy tento organismus
zane vylucovat etiologické agens do svého okoli, stava se zdrojem ndkazy. Muze se jednat o
zdravého nosice bez klinickych znamek infekce, pacienta s Kklinickymi znamkami infekce
MRSA, chronického nosice, ktery prodélal infekci MRSA Vv nemocni¢nim zafizeni. Tento
zdroj je povazovan za velice zadvazny. Chronicky nosi¢ miZe byt kolonizovan i v chronickych
defektech, coz ptedstavuje znacné riziko pro ostatni. Zdrojem infekce mize byt sam sobé i
samotny pacient, potom se hovofi 0 vzniku endogenni infekce. Vzacné se mize jednat také o
kolonizované zvite z fad domacich mazlickt i hospodaiskych zvitat (Podstatova, 2001, s. 65-

67; éenk}'/fové, 2006, s. 250-251; Bergerova a kol., 2006, s. 4; Karpiskova, 2009 s. 1).
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2.7.2 Prenos MRSA

Ptenos nakazy mizeme definovat jako zpiisob, cestu dostani se etiologického agens od zdroje
nakazy k vnimavému jedinci. Pfenos ndkazy je na své cesté¢ k vnimavému jedinci ovlivnén
faktory, kterymi jsou: zpisob vylu¢ovani agens ze zdroje, rezistence etiologického agens vuci
nastraham zevniho prostfedi a vstupni brana, kterou agens vstupuje k vnimavému jedinci

(Podstatova, 2001, s. 69).

Mechanismus pifenosu nakazy se da podle Podstatové (2001, s. 69-72) délit do tii zakladnich
fazi, které musi byt splnény pro zdarny proces pieneseni nakazy na vnimavého jedince. Prvni
fazi mechanismu pfenosu je vylucovani etiologického agens. Dal$i fazi mechanismu pienosu
je faze prezivani mikrobl mimo hostitele. Kone¢nou fazi mechanismu ptenosu je faze
priniku k vnimavému jedinci. Misto, kterym etiologické agens pronikne do organismu, se
nazyva brana vstupu infekce. Mikrob pronikd do vnimavého jedince prostiednictvim

dychaciho nebo traviciho traktu a kiizi pfi poruseni jeji celistvosti (Podstatova, 2001, s. 69-72;

Tucek, 2012, s. 293-298).
Pi'enos primy

Pfimym pienosem chapeme situaci, kdy dochazi k soucasné piitomnosti zdroje ndkazy a
vnimavého jedince. Prostup infekéniho agens do vnimavého organismu se déje okamzité po
opusténi svého hostitele. Je zde pfimy kontakt ¢i styk téchto dvou elementli prostiednictvim
kize ¢i sliznic. V nemocnici se tento zpusob pienosu uskute¢niuje predev§im rukama
personalu. Pfimym zplisobem muze byt pifenos uskutecnén také libAnim mezi nosi¢em MRSA
a vnimavym jedincem mimo zdravotnické zatizeni. Pfimy pfenos se miize udat i kapénkovou
cestou. Kapénky, které obsahuji bakterie, jsou vylu¢ovany od zdroje, napiiklad pii mluveni,
kaslani, kychani. V okoli 1 - 1,5 metru od zdroje nakazy je vzduch kontaminovan kapénkami,
které jsou vmeteny piimo do dychacich cest vnimavého jedince. NecastéjSim pfimym
pirenosem MRSA vSak zGstava kontakt rukama (Tucek, 2012, s. 295; Podstatova, 2001, s. 72;
Janik, 2008, s. 30).

Pfenos neprimy

Neptimy ptenos se uskutecnuje s riazn¢ dlouhou prodlevou mezi vyloucenim patogenu do
okoli a wvniknutim do vnimavého organismu. K pfenosu infekce dojde nezavisle na
pfitomnosti zdroje. Nepiimo se nidkaza pfenasi prostfednictvim tzv. faktoru pfenosu. Zde je
nutné, aby bylo pfitomno kontaminované vehikulum, které obsahuje piivodce onemocnéni.

Jsou to pfedméty denni potieby a prach apod. (Podstatova, 2001, 69-78; Tucek, 2012 s. 296).
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2.7.3 Vnimavy jedinec

Je findlnim c¢lankem epidemického procesu. Vnimavym jedincem muze byt kdokoliv, kdo
ptijde do styku s infikovanym ¢i kolonizovanym. Obecné se uvadi, ze zdravého jedince
bakterie MRSA nijak zvlast' neohrozuje. Zvysené je riziko pfenosu bakterie na vnimavé
jedince, ktefi jsou néjakym zpilisobem vyrazné imunitné oslabeni. Mohou to byt lidé po
transplantaci, malé déti (pfedevS§im novorozenci a kojenci). Rizikové faktory kolonizace
MRSA jsou uvedeny Vv kapitolach na strané 21-22 (Podstatova, 2001, s. 78-79).

2.7.4 Vyskyt MRSA ve vybranych evropskych statech

., Projekt nazvany EARS-Net (European Antibicrobial Resistance Surveillance Network), drive
EARSS ( European Antimicrobial Resistance Surveillance Systém), zahdjeny v roce 1999,

shromazduje a analyzuje udaje ziskané prostrednictvim mezinarodni sité narodnich systémii
surveillance. Ceska republika se téchto aktivit ucastni od roku 2000.* (SZU Praha, 2016).

MRSA je povazovan za jeden z nejvyznamngéjSich multirezistentnich patogenti dnes$ni doby.
Od roku 2000 podléha kontrole evropského systému pro sledovani antibiotické rezistence-
EARS-Net. Podle aktualnich dat z roku 2014 jsou z dostupnych vysledka sledovani vyskytu
MRSA u izolatd z invazivnich infekei z 28 stati EU a EHP, které se do EARS-Net zapojily,
patrné znacéné rozdily ve vyskytu MRSA. Tradi¢né nejnizsi vyskyt MRSA je v Nizozemsku, kde
je cetnost vyskytu pod 1%. Vyborné jsou na tom také severské zemé, kde je vyskyt MRSA
mezi 1 - 5%. CR patii k zemim s niz§im vyskytem MRSA (~14%), obdobné jako Velka
Britanie, Némecko, Francie nebo Slovensko, a to mezi 10 — 25%. K zemim s nejvyS$im
vyskytem MRSA patfi Italie, Recko nebo Portugalsko, kde se vyskyt MRSA pohybuje mezi
25 - 50%. Nejhorsi je situace v Rumunsku, kde je ¢etnost MRSA vyssi nez 50% (SZU,
EARS-Net, 2016).
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3 ASPEKTY ZDRAVOTNI PECE A MOZNOSTI PREVENCE
MRSA

Rychly zachyt MRSA a jeho eliminace jsou diilezité aspekty péfe o MRSA kolonizovaného
pacienta. Tomu je vénovana prioritni pozornost i v CR. Jednotlivé staty, které jsou zapojené
do EARS- Net maji vytvofené smérnice, které nafizuji postup kontroly a monitorace vyskytu
MRSA. Mimo CR jsou tyto postupy zavedeny napiiklad i v Dansku, Norsku, Svédsku,
Nizozemi, Velka Britanii, Francii a jinych. Mad’ar a kol. (2006, s. 146) uvadi, Ze zkuSenosti
z Velké Britanie ukazuji na to, ze pozdéjsi intervence, byt v podobé vyznamnych finan¢nich
investic, nepfinasi vyznamné zlepSeni proti Casné piijatym efektivnim opatfenim v oblasti
prevence, které byly zavedeny napfiklad v Nizozemi nebo skandinavskych zemich. V Ceské
republice je tento pfistup zakotven v zakoné (258/2000 Sb.)o ochrané vefejného zdravi.
V roce 2006 vydal SZU v ¢asopise Zpravy CEM:,, Doporuceny postup pro kontrolu vyskytu
kmenit Staphyloccocus aureus rezistentnich k oxacilinu ( MRSA ) a sjinou nebezpecnou
antibiotickou rezistenci ve zdravotnickych zarizenich.” (Bergerova a kol., 2006, dale jen
doporuceny postup). Cilem této publikace bylo dat zdravotnickym zafizenim urcity navod, jak
maji pfistupovat k prevenci a kontrole MRSA. Hlavnimi pouzitymi nastroji V prevenci a $ifeni
MRSA jsou mikrobiologicka survillance, hygiena rukou a izola¢ni rezim (Bergerova a kol.,

2006 s. 3; Madar a kol., 2006, 145-146).

3.1 Mikrobiologicka survillance MRSA

Surveillance, ¢esky dohled nebo bdélost, vyjadiuje druh nebo zplsob cinnosti, kterou
sledujeme chovani ¢i proces. V mediciné timto slovem oznacujeme procesy, pomoci kterych
jsou ziskany informace o urcité nemoci v populaci. Vzhledem k MRSA jsou sledovany nejen
vyskyt bakterie a proces Sifeni nakazy, ale také podminky a faktory, které vyskyt a Siteni

MRSA ovliviiuji (Bergerova a kol, 2006, s. 9).

3.1.1 Vyhlediaviani MRSA u pacienti

Aktivni vyhledavani MRSA, skrining, se pfi piijmu pacienta do zdravotnického zafizeni
podle doporuceného postupu v Ceské republice provadi sérii minimalné ze dvou vzorkd
Z nosu, perinea nebo potencionalné infekcénich lozisek, a to pokud je pacient: pielozeny
z rizikovych oddéleni jako jsou ARO a JIP nebo ze zdravotnického zatizeni s vysokym
vyskytem MRSA. Na JIP a ARO jsou pacienti pravidelné kontrolovani dvakrat az tiikrat
tydné. U pacienta, ktery sdili pokoj s MRSA pozitivnim pacientem pii sporadickém vyskytu

MRSA nebo u ¢loveka s prokazanym nosicstvim ¢i prodélanou infekci MRSA v anamnéze, je
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také doporuceno skriningové vySetfeni. U pacienta pfijimaného K planovanému opera¢nimu
vykonu v oborech kardiochirurgie, cévni chirurgie, ortopedie a neurochirurgie je dobré
provést vySetieni na MRSA a dekolonizaci pacienta pfed samotnym piistupem k operaci. U
pacientl s prokdzanym vyskytem MRSA se kontrola provadi individudlné dle potieby a
aktualniho zdravotniho stavu kolonizovaného pacienta (Bergerova, 2006, 4-5; Madar a kol.,
2006, s. 141).

V Nizozemi byla zavedena strategie ,,Najdi a zni¢“. Tato strategie spociva v tom, ze kazdy,
kdo ma riziko vyskytu kolonizace MRSA, je po pfijeti umistén do karantény, kde je do doby,
nez se prokaze jeho pozitivni ¢i negativni vysledek kolonizace MRSA. Pokud se u takovych
pacientll kolonizace prokaze, jsou umisténi V izolaci az do doby, kdy se stanou MRSA

negativnimi (Schneiderova, 2008, s. 11-15; Hartman — Rico, 2012, s. 1).

3.1.2 Vyhleddavani MRSA u zdravotnického personalu

Pokud je nakazen n¢kdo ze zdravotnického personalu, da se hovofit o chronickém nebo
pfechodném nosic¢stvi. Zdravotnik, ktery je takto postizen, musi béhem vykonu
epidemiologicky rizikovych c¢innosti pouzivat ochranné pomicky a striktné se vyvarovat
kontaktu nosu rukama. V Ceské republice se dle doporu¢eného postupu skrining na MRSA u
persondlu rutinné neprovadi, naopak je tomu v nékterych jinych statech. V ptipadé
epidemického vyskytu se MRSA monitoruje u persondlu ve Velké Britanii, Francii,
Nizozemsku, Chorvatsku, Némecku a Italii. V Dansku a Norsku se provadi skrining na
MRSA u kazdého, kdo se podilel na oSetfovani MRSA pozitivniho pacienta. V ptipadé
MRSA pozitivity je doporucena dekolonizace. V Dansku je prokdzané MRSA nosicstvi
diuvodem k pracovni neschopnosti. Zdravotnik se mtize vratit ke své profesi po dekolonizaci a
tiech negativnich vysledcich mikrobiologickych stérd. Stejny zpuisob funguje i v Nizozemsku
a Velké Britanii. Dekolonizace personalu osidleného MRSA je doporucen v Chorvatsku,
Norsku, Nizozemi, Dansku a vybérové je dekolonizace MRSA doporuc¢ovdna v Némecku,
Svédsku, Velké Britanii, Francii a Rakousku (Bergerova, 2006, s. 5; Schneiderova, 2008 s.
23-24).
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3.1.3 Zpisob hliSeni a vedeni registru MRSA
Udaj o MRSA pozitivité maze dle doporu¢eného postupu pochazet z mikrobiologické
laboratofe, nebo muze byt nalezen v predchozi lIékaiské dokumentaci piijimaného pacienta.

Registr pacienti s MRSA také vedou jednotliva zdravotnicka zatizeni (Bergerova a kol., 2006

S. 6).

3.2 Hygiena rukou

V nemocnici se MRSA S$iii hlavné prostiednictvim rukou zdravotnického personalu nebo
mezi pacienty navzajem. Prevence je v procesu Sifeni MRSA velice dilezita. Je to snaha
pferusit cestu mezi zdrojem ndkazy a vnimavym jedincem. Hygiena rukou je U¢inna zbran,
kterou je mozné pouzit v boji proti MRSA Vv nemocniénim i domacim. Vyznamnym
globalnim pocinem v boji proti infekcim v nemocnicich po celém svéte, ke kterym patii i
prenos a Sifeni MRSA, se stalo uvedeni celosvétové prvni globalni vyzvy ke zvyseni
bezpecnosti pacientti prostifednictvim hygieny rukou. Tato smérnice byla zavedena do praxe
Vv roce 2009 prostiednictvim WHO. Soucésti této smérnice je 1 doporuceny piistup ,, Hygiena
rukou v péti situacich.” Hygiena rukou je takto doporucena pied a po kontaktu s pacientem a
jeho okolim, pied aseptickym vykonem a po riziku expozice t&lnimi tekutinami (SZU, 2016,
s. 37)

V CR je spravny zptisob myti a dezinfekce rukou ukotven ve véstniku (MZ CR ¢&astka
5/2012), kde je upravena doba, zpusob uzitétho myti a dezinfekce rukou. Myci piipravky,
které se pouzivaji v Ceskych zdravotnickych zafizenich, podléhaji normé, kterou stanovuje
zakon €.120/2002 Sb., o podminkéch uvedeni pfipravkl ur€enych k tomuto pouZiti na cesky
trh. Tyto p¥ipravky musi zaroveti splnit statni normy CSN EN 1449, 1500. Vyse uvedeny
véstnik také udava pokyny k provadeéni hygieny a dezinfekce rukou. Mimo jiné véstnik
omezuje noSeni Sperkil ve zdravotnickém zafizeni a stanovuje predepsanou délku nehtd
zdravotnikd. VesSkery zdravotnicky persondl, ktery se podili na pééi o MRSA pozitivniho
pacienta, musi dusledné¢ provadét hygienickou dezinfekci rukou vhodnym alkoholovym
dezinfek¢nim piipravkem, ktery mé ucinnost na MRSA. Tato ¢innost je vSeobecné v ramci
oSetfovatelské péce zakladnim pilifem uspéchu V prevenci pienosu infek¢nich agens a
nevztahuje se jen na pacienty s prokazanou infekci, ale na vSechny. Dle studie prof. Kampfa
z roku 2008 se jako uspésna ukazala metoda ,, Odpovedného pristupu“. Zde je zdravotnikem
vtirdno dostatecné mnozstvi dezinfek¢niho ptipravku po dobu 30 sekund tak, aby byla

dostate¢né smocena vSechna mista na ruce (S dirazem na konecky prstt), ktera byvaji nejvice
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nachylna k osidleni mikroorganismy, a palce, které se podileji na uchopu ruky a ptichazeji do
styku s pokozkou pacienta. Dle zavéru studie je tato metoda ve své podstaté jednoducha, ale

Gginna (Vytejckova a kol. 2011, s. 68-69; MZ CR 5/ 2012).

3.3 lzolace MRSA pozitivniho pacienta

Izolace pacienta je v CR rovnéz definovana zakonnou normou, a to v & 258/2000 Sb., ktery
byl v roce 2015 novelizovan a od 1. 4. 2016 vstoupil v platnost jako zakon ¢.267/ 2015 Sb.
Zdravotnické zafizeni ma vlastni vnitini predpis, ktery stanovuje vlastni rezimova pravidla.
Obvykle je pacient izolovan od ostatnich v ramci daného odd¢€leni, pokud neni izola¢ni rezim
mozny a pacient miize byt hospitalizovan v ramci nemocnice na infekénim oddéleni, kam je
umistén. Pohyblivy pacient by mél mit k dispozici vlastni hygienické zafizeni, pokoj musi byt
fadné oznacen. Izola¢ni rezim, ktery plati pro pacienty s MRSA je obvykle oznacen ,,C*,
kontaktni pfenos. Dvefe do izola¢niho pokoje musi byt stale uzavieny. Pacient ma vyclenény
pomtcky jako jsou teplomér, fonendoskop, tonometr, podlozni misu a jiné. Na pokoji je
umisténa dekontaminacni nadoba s vikem a oznaenim MRSA. Tyto pomtcky podléhaji
dusledné dezinfekci a sterilizaci a zstavaji na pokoji pacienta. Pacient s MRSA pozitivitou je
oSetfovan na zavér porfadi a pokud je to mozné, veSkerd péce se provadi na pokoji pacienta.
Zakon uvadi, ze pted izolacnim pokojem by méla byt umisténa samolepici folie. Personal je
povinen pouZzivat ochranné osobni pracovni pomiicky, které¢ jsou umistény na stolku pied
vstupem do pokoje pacienta. Stolek s ochrannymi pomutckami obsahuje jednorazovy plast,
rukavice, ¢epici, Gstenku, navleky na obuv a davkovaci pumpu s dezinfekei. Infekéni odpad a
pouzité¢ pomucky se likviduji pfimo na pokoji pacienta a nevyndsi se z izolacniho pokoje.
Béhem celého pribéhu hospitalizace pacienta s MRSA je nutné provadét dikladny uklid
pomoci piipravki s t¢innosti MRSA. Pomicky, které musi byt vyneseny z izola¢niho pokoje,
nadobi apod. jsou odneseny az po jejich dezinfekci. Pokud je pacient chodici, je omezen jeho
pohyb mimo pokoj na minimalni moznou miru. Navstévy jsou povinné dodrzovat stejna
zavedend opatieni jako ostatni vstupujici na pokoj pacienta. Za dodrzovani zéasad je dle
doporuc¢ené¢ho postupu odpovédny osetiujici Iékar pacienta. Izolace pacienta miize byt
ukoncena po tfech negativnich vysledcich mikrobiologickych stéri na MRSA, jdou-li
provedeny s odstupem alespon 24 hodin mezi jednotlivymi stéry (Bergerova, 2006 s. 6; MZ
CR &. 258/2000 Sb., ¢astka 74, str. 3622-3662).
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3.4 Lécba MRSA

V doporuceném postupu je uvedeno, ze: ,,Eradikace chronického nosicéstvi MRSA v pravém
slova smyslu je nepravdépodobna z hlediska dlouhodobé ucinnosti. Dosud znamé prostredky
a postupy umoznuji ve vetsiné pripadii pouze cdstecnou a casové omezenou eliminaci MRSA. *
Pokus o kratkodobou dekolonizaci pacienta je doporucen pouze, pokud je pacient s MRSA
indikovan k rizikové procedure, jako je napriklad chirurgicky vykon *“ (Bergerova a kol., 2006,
s. 7).

Zasadné neni doporuceno pacienta s MRSA 1écit celkovou preventivni antibiotickou 1é¢bou.
Celkové velice nékladna je 1écba rozvinuté infekce MRSA. V nemocnici fakultniho typu
¢inily celkové néklady na lécbu pacienta s komplikovanym pribéhem infekce MRSA v roce
2014 6,7 milionu korun. Infekce MRSA také prokazatelné prodluzuje 1é¢bu pacienta a miize
byt spojen s vysokou mortalitou. Podle zpravy o MRSA z nemocnice fakultniho typu z roku
2014 byla primérné délka hospitalizace pacienta s infekci MRSA prodlouzena z 15,6 dni na

62.5 dne. (Bergerova, 2006, s. 3; Hobzova, 2015 s. 2)

3.5 Dekolonizace MRSA

» Zkusenosti z vyspélych zemi ukazuji, Ze plosné testovani vSech rizikovych pacienti, kteri
Jjsou prijimani, izolovani, testovani a ndsledné dekolonizovani, vede k poklesu vyskytu
bakteriemii MRSA az o desitky procent. “ (Mad’ar a kol, 2006, s. 140).

Celotélova dekolonizace muze byt dle nékterych zdroji vyuzitelna i v domacim prostiedi.
Vysledky nékterych studii z nemocni¢nich zafizeni poukazuji na to, Ze kdyz jsou MRSA
osidleny ¢asti téla jako je kliZe, sliznice ust nebo nejcastéji se vyskytujici kolonizace MRSA
na sliznici nosu, je tato metoda na jedné stran¢ u¢inna a na druhé nezatézujici organismus
pacienta. Vzdy je tfeba zvazit indikaci a vhodnost ptipravku podle mista pouziti. Je tieba
pouzivat prostiedek, ktery ma vysokou ucinnost a zaroven je Setrny ke tkanim
dekolonizovaného pacienta. Pro tspéch celého procesu je dilezité, aby byly dodrzovany
urCité postupy. Vzdy zdlezi na jednotlivém piipadu. VSeobecné plati, ze nejdiiv jsou
dekolonizovany chronické rany a poté se piistupuje k dekolonizaci zbylych casti téla.
Soucasti procesu dekolonizace pacienta je i dekontaminace osobnich véci nemocného nebo
pouziti jednordzovych pomicek. Pii celotélové dekolonizaci se nejprve piistupuje
k dekolonizaci vlast, dulezita je i doba ptisobeni jednotlivych pfipravki, které jsou soucasti
ptibalovych letakti. Nos je vytirdn po pfedchozim vycisténi Stétickou namocenou v gelu, ktery
je ktomuto ucelu doporucen. USi je mozné vytiit rovnéz Stétickou s piipravkem v podobé
dekolonizaéniho roztoku. Usta je mozné kloktat. K dekolonizaci celého téla se pouzivaji

roztoky, pény nebo mydla. Celotélovou dekolonizaci je moZné provadét béhem sprchovani a
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prosttedek se doporucuje nechat pisobit po dobu tfech minut. Stru¢ny prehled dezinfekcnich

ptipravkii vhodnych k dekolonizaci MRSA je uveden v piiloze B (Skodova, 2012, s. 17-23).

Pokud je dekolonizace provadéna vramci hospitalizace, podléhd takzvanému
dekolonizacnimu protokolu. Neméné¢ jednou denné je potieba provést celotélovou
dekolonizaci v¢etné vlasu, tfikrat denné se provadi dekontaminace postiZzenych sliznic, jako je
nos, uSi a krk. Rany, které¢ jsou kontaminované MRSA se oSetfuji pomoci prostredka
s t¢innosti na MRSA a jsou tadné piekryty. Dekolonizace pacienta se v nemocnici provadi
po dobu péti dni a dekoloniza¢ni protokol se vede az do doby t¥i za sebou jsoucich
negativnich vysledkt MRSA. Odstup mezi jednotlivymi mikrobiologickymi stéry by mé¢l ¢init
tii az Ctyfi dny, nékteré zdroje uvadeji minimalni rozestup mezi stéry dvacet Ctyfi hodin

(Madar a kol., 2006, s. 143).

3.6 Propusténi pacienta kolonizovaného MRSA do domaciho prostredi

Vseobecné je doporuceno propustit MRSA pozitivniho pacienta do domaciho prostiedi,
jakmile mu to jeho zdravotni stav dovoli. OSetiujici 1ékat zapisuje nalez 0 MRSA pozitivité
do propoustéci zpravy a pacient je poucen o pripadnych rezimovych opatienich, minimalné o
doporuceni informovat o své MRSA pozitivité¢ pfi opakovaném piijmu do zdravotnického
zafizeni a na ostatnich mistech ambulantni péce. I pfi poskytovani dal$i ambulantni péce je
nutno dodrZovat zdsady bariérové péce vcetné vSech opatfeni zabrafujici Siteni MRSA.
V doporuc¢eném postupu je uvedeno, zZe: ,, Hospitalizace pacienta s MRSA musi byt ukoncena
co nejdrive, jakmile to jejich zdravotni stav dovoli, aby byl, co nejrychleji eliminovan

potencionalni zdroj infekce pro dalsi nemocné. “(Bergerova, 2006 s. 7).
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II PRAKTICKA CAST

VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké informace obdrzeli nemocni kolonizovani MRSA od zdravotnikti?
2. Jaké zasady chovani dodrzuji nemocni kolonizovani MRSA v domacim prostredi?

3. Jaké problémy a zmény piinasi MRSA do zZivota nemocnych?
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4 METODICKY RAMEC KVALITATIVNIHO VYZKUMU

4.1 Kvalitativni vyzkum

Jak uvadi Hendl s odkazem na Creswella: ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni
zalozZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského
probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textu,
informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach *
(Creswell, 1998, s. 12).
Kvalitativni vyzkum se muze zabyvat malym vzorkem zkoumanych osob, av§ak umoziuje

vyzkumnikovi prozkoumat dany jev vice do hloubky. Jde o nenumerické Setieni, pracuje se
hlavné se slovy. Ugastnici vyzkumného 3etfeni, participanti, spolupracuji s vyzkumnikem a
jsou obecné nazyvani informatory. Kvalitativni druh vyzkumu je zvolen hlavné proto, Ze se
vyzkumnik snazi odhalit zkuSenost s uréitym jevem. V tomto piipad¢ s bakterii MRSA a
pobytem v domacim prostiedi. Podle Hendla (2005, s. 50) si v typickém ptipadé vyzkumnik,
ktery uplatiuje kvalitativni pfistup ke zkoumanému jevu, na zacatku zvoli téma a urci
vyzkumné otazky. Kvalitativni vyzkum ov§em umoziuje upravu vyzkumnych otdzek béhem
vlastniho Setfeni, dava moznost ménit otazky béhem sbéru a analyzy kvalitativnich dat podle
jejich aktudlniho vyvoje a charakteru. Diky tomu je také kvalitativni vyzkum povazovan jako
pruzny typ vyzkumu. ProtoZe oblast, ktera je pfedmétem tohoto kvalitativniho zkoumani, je
ze strany vyzkumnika povazovana za oblast dosud neprozkoumanou, je tento fakt jednim

z diivodu, pro¢ byl zvolen (Plevova II, 2011 s. 216-217; Hendl, 2005, s. 50).

‘

Doc. Kutnohorské uvadi: ,, MuiZe to byt vyzkum tykajici se Zivota lidi, pribéhii, chovani.
(Kutnohorska, 2009, s. 22)

4.2 Vyzkumny vzorek

Hlavnim informatorem a stéZejnim tcastnikem studie na dané téma se stala Zena, se kterou
vyzkumnik stravil nejvice Casu. Jednd se o zamémé vybranou osobu, kterd slouzi jako
reprezentant problému a pfedstavuje zkoumany fenomén. Tato Zena byla vybrana v ramci
vzorkovani metodou volby kritického pfipadu. Jak uvadi Hendl s odkazem na Patton: ,,Ta
umoznuje logické zobecnéni a maximum aplikace informaci na dalsi pripady, protoze, co plati

pro tento pripad, plati pravdépodobné i pro ostatni.“(Hendl, 2005, s. 154).

Dal$imi informatorkami jsou Zeny, které vyhovuji podminkdm vybéru v rdmci kriteridlniho
vzorkovani a tvoii tzv. verifikacni skupinu pfipadi. Vybér vzorku byl ukoncen saturaci

opakujicich se dat od jednotlivych informatorek (Hendl, 2005, s. 154).
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Vyslednym predmétem vyzkumného Setieni jsou tedy tifi Zeny se stejnym zdravotnim
problémem, ve veéku 40 - 79 let. Dalsi kritéria (mimo Zenského pohlavi) byla: vzdélani
(minimaln¢ stfedoskolské), dobry socialni status ucastnic, kolonizace MRSA nebo jeji
potvrzeni v anamnéze, MRSA negativni vysledky nejdéle mésic v Case uskutecnéni

rozhovoru.

4.3 Uzité metody a techniky

Platnost ziskanych kvalitativnich dat byla podpoiena metodologickou triangulaci pouzitych
technik a metod sbéru dat v jednotlivych ptipadech. Triangulaci mizeme taktéz chapat, jak
uvadi Chrastina (2013, s. 86) s odkazem na Winche (2000, s. 40), jako pfistup k vyzkumné
realit¢. Da se tomu porozumét tak, Ze jsou zvoleny k ziskavani dat rizné metody. V
predkladané kvalitativni studii je to v pfipadé vstupniho piipadu metoda piipadové studie, kde
jsou data ziskavana pomoci pozorovani, polostrukturovaného interview doplnéného studiem
dokumentace. Jednotlivé zvolené metody a techniky, které byly v ramci kvalitativniho
vyzkumu pouzity, a davody, pro¢ jsou uzity, jsou popsany V dalSich kapitolach (Chrastina,
2013, s. 86).

4.3.1 Metoda piipadové studie

Zakladnim pfistupem v piipad€ vstupniho ptipadu je vyzkum pomoci piipadové studie. Tento
pristup umoznuje vyzkumnikiim detailnéji prozkoumat zvoleny piipad za predpokladu, ze
podrobnym popisem zvoleného piipadu snadnéji porozumime tém ostatnim (Hendl, 2005 s.

103-104).

Jak uvadi doc. Kutnohorska: ,,Metoda pripadové studie umozZiuje realizovat vyzkumy
V prirozenych podminkdch, to znamena v primém kontaktu s prostredim, v némz zkoumané
osoby momentalné ziji* (Kutnohorska, 2009, s. 76 - 77).

Pouzita pfipadova studie ma v kontextu celého vyzkumu tuto navrzenou strukturu:

e Anamnéza — popis stavajiciho stavu ucastnika studie.

e Katamnéza — vlastni popis pfipadu obohaceny citacemi zkoumané osoby.

e Analyza a interpretace dat — dle Hendla (2005, s. 225) je to uméni spocivajici ve
zpracovani dat, které dava smysl a uzitek pii hledani odpovédi na vyzkumné otazky,
pfiCemz samotnd smysluplnost je urCena tim, co vyzkumnik zkoumad. Jednotlivé
zvolené metody analyzy a interpretace budou popsany v samostatné kapitole nazvané
analyza a interpretace dat a vysledki.

e Vyhodnoceni pripadové studie.
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Vysledky piipadové studie se formuji béhem celého pribéhu sbéru dat k piipadové studii.
Analyza kvalitativnich dat za¢ina jiz jejich sbérem (Hendl, 2005, s. 225).

Ke sbéru dat byly vyuzity specifické metody a techniky, kterymi jsou pozorovani a

rozhovory.

4.3.2 Pozorovani

Predstavuje nejstarsi a neznaméjsi techniku ziskavani dat, byva samoziejmou soucasti mnoha
vyzkumnych akci kvalitativniho charakteru. Dava vyzkumnikovi moznost zjistit, co se ve
skuteCnosti v rdmci zkoumaného jevu skutecné déje. V daném vyzkumu si pozorovatel —
vyzkumnik vS§imal pfedevSim chovéni lidi v jejich pfirozeném prostiedi. Prostfednictvim
pozorovani jsou ziskana data obohacena 0 popis zkoumané osoby a jeho okoli. Dle Hendla
(2005, s. 193) je zGcastnéné pozorovani povazovano za nezastupitelné, vyuziva se mimo jiné i

v piipadovych studiich (Kutnohorska, 2009, s. 35; Hendl, 2005. s. 193).

4.3.3 Rozhovor —interview
Rozhovor chapeme jako ptirozeny prostfedek mezilidské komunikace. Je povazovan za jednu

Z nejstarSich a nejcastéjSich metod ziskavani informaci v lidské spolecnosti.

Hendl (2005, s. 166) zminuje: ,,Neni nutné zdiiraziiovat, ze vedeni kvalitativniho rozhovoru je

«

umeénim i védou zarovern.

Po prostudovani publikaci a vzhledem k absenci ptfedchozich zkuSenosti s touto cinnosti
vramci vyzkumného Setfeni byla vyzkumnikem zvolena forma polostrukturovaného
interview. Terminem interview se rozumi rozhovor, ktery je moderovany a uskuteciovany

v ramci konkrétniho cile vyzkumné studie (Hendl, 2005, s. 166).

4.3.4 Polostrukturovany rozhovor - interview

V rdmci piipravy rozhovoru umoziiuje volba polostrukturované formy interview piipravit si
pfedem témata a otdzky, které budou s informantem probrany (viz. Ptiloha C). Pro
vyzkumnika tvofi toto schéma jakousi pojistku, Ze budou ziskdny vSechny odpovédi, které
vyzkumnik potfebuje. Témata jsou pfedem dana a uspotadana ve vhodném, pro vyzkumnika
logickém, pofadi tak, aby bylo zaroven ziskano co nejvice informaci, které pomohou
odpovédét na vyzkumné otazky, a ty povedou k naplnéni cili studie. Je na tazateli, jaky
postup V potadi otazek zvoli, polostrukturovana forma interview dava moznost pfizpiisobovat
poradi otazek v zavislosti na vyvoji situace béhem rozhovoru. EXistuje Sest zakladnich typt

otazek. Pro potieby tohoto rozhovoru, byly pouzity naptiklad otazky o zkuSenostech nebo
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chovéni, pocitech, znalostech, vnimani urcitych jevi. Nekteré otazky byly ryze anamnestické
a jsou interpretovany béhem anamnézy piipadové studie a uvodnich charakteristik

informatora verifika¢ni skupiny (Hendl, 2005, s. 167 - 174).

4.3.5 Pouzité techniky transkripce rozhovoru

Transkripci je vyjadien proces pievodu verbalni komunikace na pisemnou formu. Piepis
rozhovort je ¢asové narocny, avSak zaroven nutny pro podrobné vyhodnoceni dat. Umoziuje
dalsi praci s kvalitativnimi daty. Pro potfeby tohoto kvalitativniho vyzkumu je uzita metoda
doslovné transkripce. Pomoci téchto dvou uvedenych technik sbéru dat, pozorovani a
polostrukturovanych rozhovort, a jejich doslovné transkripce jsou ziskana data od vSech
ucastnikd kvalitativniho vyzkumu, a to od vstupniho pfipadu i verifika¢nich piipada

kvalitativni studie.

4.3.6 Pouzité metody analyzy a interpretace dat béhem kvalitativniho vyzkumu

Tematicka analyza

Vseobecné se uvadi, ze béhem kvalitativniho vyzkumu dochazi k primarni analyze dat jiz
béhem samotného sbéru. Ziskana data jsou uchovavana a dale organizovana. Segmenty dat a
jejich kodovani nam umoznuji data popsat. Analyza spociva ve vyhledavani urcitych prvku,
kter¢ umozni vyzkumnikovi nalézt odpoveédi na vyzkumné otadzky. Kod je urCity symbol,
ktery pfifazujeme vybranym usekiim dat. V tomto piipad¢ je to napiiklad kategorie osobnost,
koéd vzdélani, €1 konicky. Béhem analyzy dat vstupniho piipadu je uzZita také metoda
poznamkovani. Poznamky neboli komentate ptedstavuji to, co vyzkumnika napadne pfti sbéru
dat nebo jejich analyze. Jak zminuje Hendl (2005, s. 207) zobrazeni dat pomoci tabulek
povazuji Miles (1927- 1996) a Huberman (1939-2001) za vyznamny prvek, jelikoz
kvalitativni data jsou rozsahla a postradaji strukturu. Vyzkumnikovi jde v tomto ptipadé o
zvoleni vhodné techniky interpretace dat podavajici uceleny pohled na tento ptipad v celém
jeho kontextu. V ptipad¢ vstupniho piipadu celé studie se tedy jedna se 0 zobrazovaci metodu
komentované segmentace transkripce rozhovoru obohacené o vlastni pozorovani vybranych
déju, které se vztahuji k vyzkumnym otazkam. Dal§i uzitou metodou a analyzou je
interpretace dat pomoci oSetfovatelskych diagnéz Nanda International 2015-2017.
Osetfovatelské diagnézy byly vyuzity i1 pro to, ze vyzkumné téma je vyzkumnikem
povazovano za oSetfovatelské. Tato metoda analyzy a interpretace dat je uzita v ptipadé

zpracovani vstupniho pfipadu pani Klary (Hendl, 2005, s. 207).

37



Analyza ¢asové rady

Dalsim zplsobem analyzy a zobrazovani dat je analyza ¢asové fady rozhovoru. Ta slouzi
k dokumentovani chronologie vybranych segmentii transkripce piifazenymi kody a je vyuzita

nejen v ptipad¢ vstupniho piipadu, ale i verifika¢ni skupiny (Hendl, 2005, s. 235).

4.4 Etické aspekty kvalitativniho vyzkumu

Na zacatku rozhovoru byl zajistén Gstni souhlas s nahravanim rozhovoru. Jedna se o pasivni
souhlas, ktery nevyzaduje podpis ucastnika. Jednotlivé ucastnice byly pfedem informovany
0 prub&hu vyzkumu a 0 hlavnim tématu kvalitativni studie. Néktera fakta, naptiklad co bude
nejvice zkoumano, byla Uc€astnicim Umyslné zatajena a odhalena az na konci vyzkumu.
Tazatel toto jednani pokladal za velice ptinosné, aby nebyly odpovédi jednotlivych
informéatorek ovlivnény predchozi ptipravou. Jednalo se o zajisténi bezprostfednosti odpoveédi
na dana témata. Dilezitou soucasti etiky vyzkumu byla anonymita Gcastnic. Informatorky
byly ujistény o skryté identité. Pasaze textu, které nechtély informatorky zvefejnit jako
naptiklad misto, kde se jednotlivé piibéhy odehravaly, jsou oznacené pismeny XX béhem

jednotlivych transkripci rozhovora (Hendl, 2005, s. 155).
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5 VLASTNI KVALITATIVNI STUDIE

5.1 Pripadova studie Klara

Kvalitativni Setieni s pani Klarou mélo dlouhodobéjsi charakter a zajimavy prubéh. Pivodné
jeden rozhovor byl obohacen po Sesti mésicich o druhy, a to z divodu vyvoje pfipadu pani
Klary tykajici se MRSA pozitivity. Pani Klara byla ochotna podélit se o dalsi zkuSenosti
s MRSA kolonizaci i proto, Ze po osmi mésicich je MRSA negativni. ,, Byla bych rada, kdyby
se ostatni dozvedeli, jak jsem se toho zbavila!* Na zaatku Setfeni byla pani Klara MRSA
pozitivni a jako takova byla vyzkumnikem pozorovana béhem vzéajemnych setkani u ni doma,
V jejim pfirozeném prostiedi. Byla to moznost posoudit, zda doma dodrzuje néjaka specialni
hygienickd pravidla. Casova linka byla doplnéna pomoci fakt, ktera jsou obsazena ve
zdravotni dokumentaci pani Klary, kterou ma doma. Studium zdravotni dokumentace

probéhlo se souhlasem pani Klary Vv jeji ptitomnosti.

5.2 Anamnéza

Pani Kléra je aktivni 79 letou seniorkou, ktera je jiz 25 let v dichodu. Pfedtim pracovala cely
zivot jako dietni sestra a praci ve zdravotnictvi méla velmi rada. Biologicky i mentalné se jevi
mladsi, nez ve skuteCnosti je. Je 20 let vdova, maminka dvou synt, babicka péti vnoucat a
prababicka ¢tyf pravnoucat. Od smrti manzela zije sama, je v izkém kontaktu s rodinou. Pani
Klara se 1é¢i s cukrovkou, toho ¢asu na PAD. Dlouhodobé je sledovana v kardiologické
poradné. V roce 1994 prodélala IM a v roce 2010 se podrobila 1é€beé nadorového onemocnéni
prsu. Vroce 2014 prodélala kardiochirurgickou operaci. Pani Klara je aktivni Zena

dichodového veku, kterd ma rada ptirodu a jizdu autem.

5.3 Katamnéza

MRSA pozitivita se u pani Klary projevila po kardiochirurgické operaci, které se podrobila
vroce 2014. ,.Slovo MRSA jsem poprvé slysela od lékare na JIP po operaci, méla jsem
problémy s dychanim a po ctyrech dnech mne prelozili na standardni oddeleni s tim, Ze mam
néjakou bakterii v plicich. “ MRSA byla opakovan¢ kultivovana z dychacich cest. Pani Klara
byla z nemocnice propusténa po tfech tydnech do domaciho prostiedi. Po celou dobu
hospitalizace od zjisténi MRSA byla osetfovana v izolaci. ,, Byla jsem ze zacadtku zmatend
Z toho, zZe ke mne musi vSichni v ustence, méla jsem vnitrni pocit, Ze ustenku bych méla nosit
ja“. Béhem pobytu na JIP se pani Klafe vytvofil dekubitus v sakralni oblasti. MRSA byla
opakované kultivovdna z dychacich cest a nasledn€é po mésici prokazané kolonizace

dychacich cest z oblasti dekubitu o velikosti 6 x 8 cm, ktery byl oSetfovan v ramci domaci
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péce a poté beéhem nasledné hospitalizace pacientky ve spadové nemocnici. Lécba dekubitu
byla dlouhodoba a pro pani Klaru velmi psychicky naro¢na, trvala 5 mésict. Pani Klara byla
po dobu své MRSA pozitivity opakovan¢ 1é¢ena antibiotiky bez zjevného efektu na MRSA.
V dutsledku toho trpi, podle svych slov, dlouhodobym oslabenim, ma Casté zanéty mocovych
cest. ,,Léky mi opakované predepisovala doktorka z poradny, kam pravidelné chodim, mésic
jsem meéla brat dlouhodobé biseptol, ke konci jsem ho uz nevyzvedavala a recepty jsem
vyhodila, méla jsem pocit, Ze nechci brat stale vysoké davky biseptolu bez uspéchu, MRSA u
mne byla stejné . Pani Klara byla v pribéhu MRSA kolonizace opakované hospitalizovana na
internim odd¢leni pro chronickou bronchitidu. Béhem obdobi, kdy byla MRSA pravidelné
kultivovéana ze sputa, méla pacientka chronicky produktivni kaSel. Pfi posledni hospitalizaci
pro akutni bronchitidu, kterd probéhla devét mésicii od zjiSténi, ze je pani Klara MRSA
pozitivni, byla hospitalizovana ve spadové nemocnici. MRSA negativni jsou u pacientky
kultivace ze sputa po bronchoskopii s lavazi, které se podrobila pro tézkou bronchitidu osm
mésici po ndlezu MRSA. Pacientka sama si spojuje tento vykon s jejim vylécenim a

dekolonizaci MRSA.
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5.4 Analyza a interpretace dat a prezentace vysledki

5.4.1 Analyza ¢asové rady rozhovori

Lékat — JIP — lzolace — Nedostate¢né informace ,,Informace na draka“ — Zajem o
doplnéni informaci — ,,.Chzéla jsem védet, jak se to 1é¢i a jak se toho zbavim* — lzolace —
»Byla jsem ze zacatku zmatenda, Ze ke mne musi vsichni v ustence, méla jsem pocit, Ze bych ji
méla nosit ja — Nedostatek informaci — ,,Pripadalo mi, Ze pred tim kazdej strka hlavu do
pisku“ — Snaha o doplnéni informaci — ,,Jsme dokonce volali na krajskou hygienu“ —
Rozporuplnost informaci — ,,Nejdriv, Ze nic a pak Ze ke mné nemaj chodit déti “— Vnitini
hnév — ,To mé pekné stvalo” — Beznadé€j ,,To jsem si neuméla predstavit“— Strach
V rodiné — ,.Vsechny to docela zacalo désit” — Snaha o doplnéni informaci ¢leny rodiny
— ,,Déti hledaly na internetu“— Absence pisemné formy informaci pri propusténi —
,Jen mi tak néco malo rekli“ — Strach z pfenosu — ,,Ale my se bdli, zZe to chyti ostatni® —
Znalosti — Prenos MRSA — , No tak asi se to mize kontaktem nebo kaslem* — Zmény
chovani doma — ,,Mdm pocit, Ze musim néco taky dodrzovat, kdyz to deélaji oni“— ZvySena
hygiena — Myti rukou — ,,Snazim se vic si mejt ruce — Dezinfekce rukou — ,,Tu sem si
obstarala v nemocnici, podle toho, co méli tam* — Uklid s dezinfekei — ,,Otirdm hlavné
zachod*“ — Omezeny kontakt — ,,No a libani a blizky kontakt s nikym nemam*“ — Zmény
chovani ¢lend rodiny — ,,Ale s détma je to tezky, rikat jim, to nesmis, nebo tak“— Kasel
»lak nevim, ale mam takovej kasel“— Léky na MRSA , Beru dlouhodobé biseptol“—
Zdrava strava — , Jim taky ovoce a hodné zeleninu a vitaminy*“ — Kontrolni testy — ,,No
ano, zase jsem davala sputum‘ — Strach — ,, Mam strach, abych to nékomu nepredala“ —

Omezeny kontakt — , Kdyz je vidim, tak nejdu tak blizko jako driv — Zdravotni problém

— Zimnice - Horecfka hospitalizace — lzolace — ,, MRSA byla i vtom dekubitu“—

Antibiotika — ,,Dostavala jsem Silené drahy antibiotika do Zily“— Pozitivni MRSA—
»Doktor Fikal, Ze staly majlant, ale na nic ,,— Informace pisemnou formou — ,,
V nemocnici mi dali tyhle lejstra“ — Snaha o chovani dle informaci poskytnutych
pisemnou formou — ,Jsem si Fikala, Ze kdyz mam tu MRSU a v nemocnici jsem vidycky
sama, tak bych méla byt sama i laznich, ze bych neméla byt s oslabenymi lidmi“— Negativni
zkuSenost S informovanim o své MRSA pozitivité ve ZZ — ,,On mi rekl, ze ho to ted
nezajima a ze az to bude chtit vedet, tak se zeptda a uz se k tomu nevratil, tak uz na né

kaslu“— Kasel — Teploty — Hospitalizace — ,,Tam mi pan primar nabidl, jestli jsem

ochotna se podrobit bronchoskopii “— Kontrolni testy — MRSA negativni.
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5.4.2 Tabulka 1 - Interpretace dat a prezentace vysledki téma OSOBNOST

Téma 1 Segmenty transkripce Poznamky tazatele Pozorovani
rozhovoru €. 1 pani Vysledk Vysledk
OSOBNOST P Y Y Y Y
Klara
»Kolik je Vam Pani Klara je zdravotnik Pani Klara
let?“,, Bude mi 79 let.“ | v dichodu. Cely Zivot se vypadé na prvni
pohybovala ve pohled mladsi,
»Mohla byste mi Fici, ' ‘
zdravotnické oblasti, neni | nez ve
jaké je VaSe vzdélani L oL .
) laik, i kdyz je jiz dlouho skutecnosti je.
a kde jste _ _
v dichodu. Data zatazena | Jeji postava je
.., , | pracovala?“, Cely .
Vzdélani do kategorie osobnost, malého vzristu,
Zivot jsem pracovala ve
z diivodu dillezitosti obézni. BMI je
zdravotnictvi,
_ V oblasti pochopeni 33.3. M4 Sedé
vystudovala jsem ) .
problematiky MRSA ze kratce stfizené
stiedni zdravotni skolu
strany pani Klary. vlasy. Je Cisté a
Koni¢ky | (---)- 5
) ) pohodlné
Pani Klara je aktivni a
»Co délate rada ve ) L oblecena. V jejim
pokrokovy senior, miluje
volném case?* ,,(...) obliceji nejsou
ptirodu. Mé rada pohyb
volnej cas rada travim patrné témér
navzdory své postave a
V prirodeé (...). Jo a Zadné vrasky.
veéku. Ve svych letech
Jjsem vasnivy ridic. * ) Pisobi velice
s oblibou tidi auto. Na o dot
; mi ojmem.
Rodina »Zminila jste syna, rozdil od nékterych svych ym <ol
mate jesté dali déti?« | vrstevniki je pIn€
sobéstacna, ma velkou
...)Tak mam dva
Vztahy o () rodinu, kde panuji, jejich

kluky, pét vnoucat a

«

CtyFi pravnoucata.

slov vyborné vztahy.
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5.4.3 Tabulka 2 - Interpretace dat a prezentace vysledka téma INFORMACE

Téma 2 Segmenty transkripce rozhovoru Poznamky tazatele
INFORMACE &. 1 pani Klara
vysledky
»(-..)jak jste se poprvé Pani Klara ve své odpovédi uvadi, ze
Jak. kd dozvédéla o MRSA?¢, Slovo behem hospitalizace, kde se
ak, Kdo, . P
MRSA jsem poprve slysela od dozvédéla, ze je MRSA pozitivni, ji
kdy lékare na JIP po operaci (...) ale | podal informace o této bakterii
ze zacdtku to byly takovy oSetfujici 1ékat. Z jejich slov je
informace na draka, nic moc mi | patrné, ze informace pro ni byly
nerekli. * postupem Casu nedostate¢né, udava,
ze v podstaté vi o problémech, které
, Vite, ¢eho je to zkratka, ) ) ]
jsou spojené s odolnosti této bakterie
MRSA?“, Presne Vam to ted’ o
Véd fi na antibiotika, ale podle mého
CAOMOSU | yefreknu, ale je to odolnej bacil a _ o
nazoru si pln¢ neuvédomuje, jaka
nejsou na néj antibiotika. o
rizika s sebou tento fakt muze
»Jaka byla VasSe prvni reakce prinaset. Jeji prvni reakce je zavisla
na zpravu, Ze mate na nedostatku informaci a
MRSA?% Nevédéla jsem, co si o | nevédomosti 0 vSech uskalich, které
tom mam myslet (...), ale chtéla se mohou vazat na MRSA. Pani
Reakce | jsem vedet, jak se to 1é¢i a jak se | Klara udava moznost ur&itého
toho zbavim. “ rozporu v podavanych informacich
ze strany odbornikt.. Opakovang Si
»A pochopila jste z dostupnych ) )
stézuje na nedostatek poskytnutych
informaci, zdali jste , .
informaci.
Nedostatek nebezpeéna svému okoli?“, No
) | tak néjak jsem spis nevédéla,
informaci

informace byly spis takové, Ze to
nicemu nevadi a nic se nedéje,
ale v nemocnici nebezpecna jsem,

kdyz jsem musela byt oddélena. *
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5.4.4 Tabulka 3 - Interpretace dat a prezentace vysledka téma INFORMACE

Téma 2 Segmenty transkripce Poznamky tazatele
INFORMACE rozhovoruc.1 Pani Klara
Vysledky
»A méla jste tedy potiebu Pani Klara ma pocit, Ze problém
. zjistovat dale néjaké informace | ohledné MRSA maji zdravotnici
Negativni

reakce okoli

Nedostatek

informaci

Rozporuplnost

informaci

Negativni

emoc¢ni reakce
Nastvani

Strach

ohledné MRSA?“, Jo méla,
pripadalo mi, zZe pred tim kazdej
strka hlavu do pisku a uz se me
chtéj zbavit. V den, kdy sem sla
domui, jsme dokonce volali na
krajskou hygienu, Ze mam MRSA a
jdu domii a mame v rodiné déti a
Jjestli to muZu prenyst na ostatni a
tam nam rekli, po telefonu, ze kdyz
mam MRSA v plicich a kaslu,
nemaji ke mné ty deti chodit

‘

vubec.

»wJestli to dobie chapu, byl to
zvrat v podavanych

informacich?«

»Jo, to mé pékné stvalo, nejdriv, Ze
nic a pak, Ze ke mné nemaj chodit
deti, to jsem si neuméla

predstavit.

tendenci bagatelizovat.
Postradam zde holisticky ptistup
k pacientovi jako k bio-psycho-
socialng-spirituélni jednotce.
Hovoii o tom, Ze méla potiebu
dalsich informaci tykajicich se
MRSA, které si pomoci ¢lent
rodiny dohledala sama vlastnimi
moznostmi. Rozporuplnost
informaci, které dostavala od
zdravotnikd, v ni vyvolavala
pocity nejistoty. Jeji rodina méla
strach z MRSA jako takového a
pfenesu na ostatni cleny rodiny,
hlavné na malé déti.
Rozporuplnost informaci
vyvolava nejistotu, a negativni

emoce, jako jsou strach a hnév.
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5.4.5 Tabulka 4 - Interpretace dat a prezentace vysledka téma INFORMACE

Téma 2 Segmenty transkripce rozhovoru Poznamky tazatele
INFORMACE ¢. 1 pani Klara
Vysledky
Nedostatek | . Co Vas nejvice trapilo, ohledné | Pani Klara udava, Zze pro ni byl
informaci MRSA, Kkdyz jste se vratila |jeden znejvétSich  problému
domii z nemocnice?“,,No, Ze sem | nedostatek informaci, prakticky
Strach skoro nic nevédéla a s téma

Rozporuplnost

informaci

Ustni forma

informaci

Snaha doplnit

informace

Snaha
piibuznych
doplnit

informace

detma, vsechny to docela zacalo
desit, decka hledaly na internetu a

baly se a pretrvavalo takovy

Jjakoby nastvani, Ze jsem to dostala
a kazdej Fika neco jinyho, no, ale

to je asi osud, Ze sem tak

«

dopadla.’

»Jesté mne zajima, jestli jste pri
propusténi z nemocnice dostala
néjaké informace

ohledné bakterie MRSA?%, Ne,

pisemné

jen mi tak néco malo rekli, Ze vic
Si mejt ruce a Ze Sse nemusim

niceho bat, kvili ty MRSE. *

»ludiz predpokladam, Ze jste si

néjakym zpiisobem shanéla

informace sama?¢

,Jo, to hlavne vnucka a volali

jsme na tu hygienu.

«

nevédéla, jak se ma doma chovat
a jestli je nékomu nebezpecna, ¢i

nikoliv.

Potvrzuje rozpory V ziskanych
informacich a obavy v roding,

Z ptenosu bakterie.

Pani Klara opétovné potvrzuje,
ze informace o MRSA dostala

pouze ustni formou.

Z rozhovoru patrné, ze

je
informace ohledn¢ MRSA byly
nedostate¢né a snazila se je
doplnit jinym zplisobem. Pani
Klara a jeji okoli opakované

vyhled4va informace o MRSA.
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5.4.6 Tabulka5 - Interpretace dat a prezentace vysledka téma INFORMACE

Téma 2 Segmenty transkripce Poznamky tazatele Pozorovani
INFORMACE | rozhovoru €. 2 pani Klara Vysledky Vysledky
»A co se udalo v oblasti Pani Klara byla béhem pul
informaci ohledné roku od nasi posledni )
Pani Klara mi
MRSA od schlizky dvakrat o
o ukazuje informace
Pisemna | zdravotnikai?*“, No fo je | hospitalizovana. Ve ZZ .
o Z nemocnice, které
forma prave ono, v nemocnici mi | oblastniho charakteru )
) ) ) ) tam pi1 propusténi
, dali tyhle lejstra, kde to je | dostala informace o
podanych do domaciho
_ popsany. MRSA v pisemné podobé
informaci prostiedi dostala.
»Tak to je podle mého Pani Klara doplnila
nazoru posun dobrym znalosti o MRSA
smérem, dozvédéla jste | z dokumentu Informace
se potirebné pro pacienta s pozitivitou
informace?*,,Docela jo, MRSA, které dostala
ale bylo tam, ze kdyz budu | vV nemocnici v miste
mit rymu, tak Ze musim mit | bydliSt€. Postrada
N k : .
edostate ustenku, kdyz jsem informace, které
informaci

vV nemocnici a doma, ze
staci bezna opatreni a to
snad dodrzuju, akorat, ja
méla takovy kasel skoro
porad a o téch detech tam
nepsali a kazdej vikal néco

¢

Jjinyho.*

potiebovala.
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5.4.7 Tabulka 6 - Interpretace dat a prezentace vysledka téma INFORMACE

Téma 2 Segmentace transkripce rozhovoru €. 2 pani Poznamky tazatele
INFORMACE Kléra Vysledky
»A co se stalo? |, (...) néjak jsem si Fikala, Ze | Pani Klara vypravi o
kdyz mam tu MRSU a v nemocnici jsem vzdycky | zkusenosti z pobytu
sama, tak bych méla byt sama i v ldaznich. | Vv laznich, kde ptedem
Informace Volala jsem tam a tam to vyrizuje, ten pobyt | oznamila, ze je
urednice, co dela ubytovani a ta wviibec | kolonizovana MRSA.
nevedela, co to MRSA je. Pripadlo mi divny, | Stejnou zkusenost ma
kdyz tam budu slidma, co jsou po operaci | ise zaméstnankyni
srdce, méla bych udélat néco, abych ty lidi | 1€karny v misté
okolo sebe neohrozila. Nikdo to tam neresil, | bydlisté.
kdybych to nerekla ja, asi by to hodili za hlavu, | Zaznamenava absenci
Zkusenost . . . I N .
tak to obcas nema hlavu ani patu. Vite je dost | védomosti o MRSA
neprijemny, aby pacient vysvétloval pracovnici | tam, kde by ocekévala
V laznich, co je MRSA a Ze bych neméla byt | doplnéni vlastnich
S oslabenymi lidmi! Dokonce po me nejdiiv | védomosti. Tato pasaz
chteli, ze si musim priplatit z viastniho za | byla tazatelem
Jjednolizadk, to jsem odmitla. * zamérné znazornéna
3 V uplném znéni,
ZkuSenost »10 je od Vas Slechetné, Ze jste uvedla, Ze )
protoze poukazuje na
jste MRSA pozitivni.,,No, oni mné to rikali uz _
urcité problémy, které
po ty operaci, ze to mam vsude rikat, ale moc to o
souviseji
nefunguje, doktori o tom nékde prosté slyset
s nedostatkem
nechtej, ted jsem se neddvno naStvala, mam | '
informaci mezi
problémy zdravotni problémy a pri vySetieni ' -
pacienty samotnymi i
Jjsem to Fikala doktorovi, Ze jsem méla MRSU a o
mezi lidmi, ktefi
on mi rekl, Ze ho to ted nezajima a ze az to )
) ) spadaji do
bude chtit védeét, Ze se zepta a uz se ktomu d vk
« zdravotnickyc
Zodpovédnost nevratil, tak uz na né kaslu!“

obord.
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5.4.8 Tabulka 7 - Interpretace dat a prezentace vysledkii téma ZASADY

Téma 3 Segmentace rozhovoru €. 1 poznamky tazatele Pozorovani
ZASADY pani Klara Vysledky
(...)vite, jak se tedy | PaniKlara vi, jak se | Béhem mé navstévy jsem
S o o _
5 | MRSA prenasi MRSA miize prenést. | pani Klaru poprosila, zda
Védomosti )
,No tak asi se to mize | Zrozhovoru je patrné, | mohu pouzit toaletu,
kontaktem nebo kaslem. 7e zasadou chovani je | v§imla jsem si, Ze ma tyto
pro ni v domacim prostory, ostatn¢ jako
() jestli vy doma na prostiedi v prvni fad¢ | cely byt, pfijemné
Zvysena , . v . w | diusledna a Gasta oCi rovonény a uklizeny.
y zikladé svého uvaZeni, & disledna a casta oCista | provonény a uklizeny
hygiena A $e mé & své mi
Y9 né&jakych doporuteni rukou s naslednou Vse ma v byté své misto,
dodrujete néco doma, dezinfekeci. celkovy dojem to na mne
aby se MRSA Feknéme Dezinfekéni déla takovy, ze je
Dezinfekce f ' : 8
nesifila na ostatni?* No prostiedek na ruce si | vzhledem ke svému véku
povrchi . , .. .| obstarala sama na a aktualnim zdravotnim
tak, snazim se vic mejt si
, .. | zaklad¢ toho, co problémim velice
ruce, (...)musim  mit
. . vidéla v nemocnici pii | disledna a na poradek
zvySenou hygienu a (...)
Omezeny ) ) ; italizaci ¢
y dezinfekei na ruce, tu sem | S¥¢ hospitalizaci. Jsou | klade opravdu velky
kontakt _ . 4 pF & i X
si obstarala v nemocnici. zde patrné pfenesené | duraz. V koupelné jsou
podle toho, co méli tam. A prvky chovani Cisté rucniky a pani Klara
jak chodim do nemocnice, Z nemocnice do mne sama upozoriuje na
tak jsem poprosila holky a domaéciho prostiedi, to, ktery ru¢nik je urceny
Dyskomfort | dali mi néjaky dezinfeken coz prikladam také pro mne. Nabizi mi

tablety, tema  otiram
hlavneé zachod, protoze ten
dekubitus je na zadku a
kliky obcas tim otiu. No a
libani a blizky kontakt
S nikym (...)

hlavné k détem teda radsi

nechodim, (...).“

nemam,

tomu, Ze je profesi
zdravotnik v dichodu.
Zaujalo mne, Ze Si na
zéklad¢ vlastniho
presvédceni sehnala
dezinfek¢ni tablety a
doma provadi

obcéasnou dezinfekci.

pouzit dezinfekéni
prostiedek na ruce, coz
hodnotim velice kladn¢ a
jsem piijemné
prekvapena. Sama si
nanasi dezinfekci na ruce,
kterou ma vedle stolu na
skfince, n€kolikrat béhem

naseho rozhovoru.
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5.4.9 Tabulka 8 - Interpretace dat a prezentace vysledkii téma ZASADY

Téma 3 Segmentace rozhovoru €. 1 pani Poznamky tazatele Pozorovani
ZASADY Klara Vysledky Vysledky
»A co tieba véci denni potieby | Klara dojizdi na oSetfovani | Klara obCas
jako  jsou  ruéniky, nebo | do nemocnice, kde ma kasle. Usta si
nadobi?“(...)kdyz nékdo prijde, | znamé zdravotniky, ktefi ji | béhem naseho
Feknu mu, o co jde a at pouzije tu | byli schopni doporucit, rozhovoru,
dezinfekci a rucniky mam sama.* | jaky typ dezinfekce miize | pokud si musi
doma pouzivat. Dalsi odkaslat,
Informace | ~Nekteré zdroje uvadéji, ze kdyz prvek chovani, ktery kryje
ma nékde MRSA v dychacich muzeme zahrnout do kapesnickem,
cestach, coZ je Vas pripad, méla kategorie zasad, je ktery drzi
by se nosit iistenka, kdyZ byste omezeny kontakt Vv pravé dlani
méla kaSel nebo rymu. Délate s ostatnimi. Polibky jsou a viibec ho
néco takového?® vylouceny. Tuto zasadu si | neodklada.
Zvyiend |” Ne, kdyZ jsem si to rikala uZ ‘v’yVO"iﬂa’ n’a Zéklfldé toho, V koupelné
hvaiena V nemocnici, Ze bych ji méla mit | € Ma St‘aly’leh}<y, ale mé
y9 Spis jd, nez ostatni, ale to se radsi produktivni kasel a automaticky
s nikym nebudu stykat, kdybych | VYchazi ze svych zavéra, davkovad
méla rymu a takovej lehkej kasel | Které se tykaji cesty mydla,
madm pordd, tak to bych bez toho prenosu bakterie MRSA. pouzivé
nemohla existovar, ale je fakt, ze | Ochranné PomﬁCk?’ df’ma antibakterialni
vnucka ji nosi, kdy? sem prijde, | NePOUZiva, ale popisuje, Ze mydlo Detol,

protoze prakticky kaslu porad.

»Vasi pribuzni, dodrzuji stejna

pravidla hygieny jako vy?*

o (...)Vnucka ta to dodriuje, ale
ostatni moc ne, syn se snachou si
to nepripousti, ale s détma je to

15k (..).

vnucka se chrdni pomoci
ustenky, pokud mé

babicka kasel. Ostatni ne.

které koupila

v drogerii.
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5.4.10 Tabulka 9 - Interpretace dat a prezentace vysledki téma LECBA, ZMENY

Téma 4 Segmentace transkripce Komentaf tazatele Pozorovani
LECBA rozhovoru &. 1 pani
y vysledky
Vnimate néjaké Pani Klara na zaklad€ pozitivniho | Pani Klara
_ | aktualni zdravotni testu na MRSA ze sputa uziva | obcas krouti
Zdravotni ) . - . o y
problémy v souvislosti | Biseptol, ktery je naplanovan jako | hlavou, kdyz
problém S tim, Ze mate dlouhodobéjsi medikace. Testy | vypravi o tom,
MRSA?,,(...) tak MRSA pouze ze sputa. O | jak se vlastné
nevim, ale mam takovej | moznosti  dekolonizace MRSA | 1é¢i.
kasel, (...) porad, ale nikdo nehovofil, na tuto moznost
pani doktorka to do byla upozornéna na hygienické
souvislosti s tou stanici, avSak od toho pani Klara
MRSOU nedava (...)* | ustoupila, protoze ma prokazanou
MRSA v plicich a Vv jejim piipade
,Dobre dékuji, jeSté ]
tuto moznost nikdo ze zdravotnikli
it mne zajima, jestli Vas ) _ o
Antibiotika ’ nepfipustil, vlastné o tom ani nikdo
kvali MRSA néjak .
) nemluvil. Pani Klara sama citi
1é¢i?“,,Beru  Biseptol, - , ' ,
spojitost mezi svymi zdravotnimi
ted’ je to viastné tyden a i )
problémy a situaci, ze je
jeste budu, pry _ '
kolonizovana bakterii MRSA.
dlouhodobé (...) a beru
) wobenzym,(...) jim taky
Zdrava 5 .
ovoce a hodné zeleninu
strava

a vitaminy (...). “

»Ten Biseptol Vam byl
nasazen po provedeni

kontrolnich testa?*

,No ano, zase jsem

davala sputum.
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5.4.11 Tabulkal0- Interpretace dat a prezentace vysledkii téma LECBA, ZMENY

Téma 4 Segmentace Poznamky tazatele Poznamky pozorovani
LECBA transkripce rozhovoru vysledky
¢. 2 Pani Klara
ZMENY
»Souvisela Vase Re¢ je o nasledné Pani Klafe oproti
hospitalizace s hospitalizaci, ktera minulému setkani
MRSA, nebo probéhla tii tydny po ned¢la problém udrzet
Infekce s dekubitem? nasem prvnim rozhovoru. | polohu vsedé kvili

Z dokumentace a zprav, dekubitu. Nyni je
,,No praveé, to §lo ) ) )
které ma doma, plyne, ze | zhojen, sice vyslovuje
ruku v ruce, ukdazalo
Se u ni rozvinula infekce | urcité problémy
se totiz, Ze ty horecky

o MRSA. Popisuje 1é¢bu souvisejici s timto
a zimnice byly z toho, )
) dekubitu a svého zdravotnim problémem,
Zeta MRSA byla i
celkového stavu, uvadi, ale jeji poloha je oproti

v tom dekubitu. ' '
7e dostavala intraven6zni | minulému setkani

antibiotika, jejichz nazev | klidngjsi a prakticky

vSak z dokumentace neni | neménna. Nadale sedi

Antibiotika A jak se to vyvijelo patrny. Byla tedy na zidli na polstarku,

V nemocnici?* kolonizovana MRSA ktery doma pouziva

ziejm¢e i na jinych ¢astech | jako antidekubitni
»No zase sama na svého téla. pomticku.

pokoji, ale ono by to
ani neslo s nekym,
musela jsem do
Hospitalizace | ,arkozy a 1y stery
ukazali MRSU i tam a
dostavala jsem
priserné drahy
antibiotika, do Zily.
Doktor Fikal, Ze staly
majlant, ale na nic
MRSA byla i po tom.*
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5.4.12 Tabulkall- Interpretace dat a prezentace vysledkii téma LECBA, ZMENY

Téma 4 Segmentace transkripce Poznamky tazatele Poznamky
LECBA rozhovoru €. 1 pani Klara Vysledky Pozorovani
ZMENY
Kasel »A méla jste stou MRSOU | Nasledujici odpoveéd V ramci
jesté néjaké problémy?“,, (...) | nema vztah rozhovoru na
asi mesic po laznich,(...) jsem | S vyzkumnymi otazkami, | téma
meéla strasny kasel a zimnici a | dala by se zaradit az do tykajiciho se
Zimnice syn mé odvezl do nemocnice. | zmén, které MRSA vyléceni ma

Bronchoskopie

ZkusSenost

Dekolonizace

Tam mi pan primar nabidl,
jestli jsem ochotna se podrobit
bronchoskopii a ja se rozhodla,
ze jo. (...)Vim, ze jsem Sla jako
posledni na radu, aby po mé
mohli vydezinfikovat a sestricka
mi Fikala, Ze buh vi, co maji
Vv plicich oni. Po navratu do
nemocnice po bronchoskopii mi
udelali sputum na MRSU a
vysla trikrat negativni. To je to,
co bych chtéla zduraznit, mam
pocit, zZe ten vykon, udélali mi

vyplach, mé toho zbavil.*

SlySela jste nékdy pojem

dekolonizace MRSA?,,No
pokud si to dobre uvédomuju,
néco takovyho Fikali na ty
hygiené, jak jsme tam volali,
ale kdyz jsme rekli, Zze mam
MRSU v plicich, tak uz jsme to

¢

dal nerozvadeéli, to prej nejde.

piinesla. Z divodu
celistvosti ptibeéhu
tykajiciho se obdobi, kdy
byla MRSA pozitivni, je
vsak i pro ni velice
dilezité, aby se lidé
dozvedéli, kdyz se uz
ucastni toho, Ze vypravi o
zkuSenostech s MRSA,
jak byla vylécena.

Pani Klara byla dle
dostupnych informaci
oficialné MRSA pozitivni
celkem 8 mésict po
operaci srdce. Nyni je
jeden mésic negativni ze
sputa a dalsi kontrolni
testy na MRSA se jiz

neprovadéji.

Stastny vyraz

V obliceji.
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5.4.13 Tabulka 12 - Interpretace dat a prezentace vysledki tétma ZMENY

Téma 5 Segmentace transkripce rozhovoru 1,2 pani Poznamky tazatele
ZMENY Klara Vysledky
A dostavame se konecné k poslednimu tématu
a tim je, jestli Vam MRSA prinesla néjaké ) L
Za z4sadni zménu
zmény do Zivota. - o
povazuje Pani Klara
Strach
5 ., Ja sem docela odolna osoba, tak se snazim na | omezeny kontakt
Z pienosu _ _ .
" to nemyslet, i kdyz mdam strach, abych to nékomu | s malymi détmi
nakazy
nepredala, tak asi hlavné to, Ze se nevidim tolik | v rodin¢.
Sdetma, a kdyz se vidim, tak nejdu tak blizko ) R
M4 chronicky kasel a
. jako driv, prosté to meni jako driv, pred tou ) o
Pristup ona i ostatni maji strach
. operaci a MRSOU a dekubitem jsme se vic o
ostatnich Z ptenosu. Citi obavy
videli, ted’ si musim davat porad pozor, abych na ) )
ve svém okoli.
nekoho neprskla. Jsem prosté ted takovej
.| zapeklitej pripad a citim to vsude, kam viezu,
Omezeni N
v nemocnici taky museji byt manévry, ale musim
Fict, Ze se vSichni docela snazi, abychom to
spolecneé zvladli, ale je to takovy nenormalni. *
,Co byste poradila ostatnim lidem, kterym se
stane, Ze se nakazi MRSA?¢
Omezeny
 Hlavné at neztraceji nadéji a nenechaji se
kontakt / / J
odbyt. Mam pocit, Ze co lékar, to rozdilny nazor,
nekdo to bere na lehkou vahu a nekdo zase moc
Obavy od prehani. Mozna mluvit o tom probléemu vic,
okoli protoze byt MRSA pozitivni neni Zadnej med.

Jsem diitkazem, Ze se toho da zbavit, kdyz vétsina
doktoru Fikala, Ze ne! A taky neuzivat za kazdou
cenu na vSechno antibiotika, nedavno to davali
na dvacetctyrce, tu ja obcas sleduju, Ze pak jsou

bakterie odolny. “
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5.4.14 Prehled vysledkii a zhodnoceni pripadové studie Pani Klara

Ptipadova studie s pani Klarou podava uceleny pohled na to, jak se zije clovéku, ktery je
kolonizovan MRSA, se vSemi problémy, které tento stav piinasi. Pani Klara se na zakladé
fakt v teoretické casti prace fadi z hlediska ptenosu do kategorie chronického nosice. Byla
kolonizovand MRSA v dychacim traktu, méla chronicky kasel a porusenou integritu klze.
Byla potencialnim zdrojem MRSA i v domacim prostiedi, avSak domu byla propusténa bez
dostateCnych informaci, jak chranit sebe i1 ostatni ¢leny rodiny. V ramci vysledkl jsou
zvazovany 1 oSetfovatelské diagnézy, které jsou piehledné zobrazeny v tabulce uvedené
v priloze bakalarské prace (viz. Ptiloha D) a vychdzeji z probléma, které pani Klara uvadi

béhem rozhovord s vyzkumnikem.

V piipad¢ pani Klary bylo mozné ptedpokladat, ze diky svému vzdélani v oboru zdravotnictvi
bude mit zdkladni znalosti o MRSA. Jelikoz je jiz dvacet pét let v diichodu, setkala se s timto
fenoménem dneSni doby poprvé v Zivoté. Jeji znalosti jsou zdkladni Vv oblasti pfenosu
bakterialni nakazy, toho pozdé&ji vyuziva vramci chovani v domacim prostiedi. V jejim
piipadé bylo zjisténo, ze ji nebyly, podle jejich slov, podany dostate¢né informace. Pani
Klara obdrzela pouze Ustni informace, které byly doplnény o pisemnou formu az dva mésice
po propusSténi z primdrniho zdravotnického zafizeni. Z tohoto faktu vyplyva, ze méla
v domacim prostiedi v souvislosti s MRSA snahu doplnit informace a znalosti, které ji a
¢lenim rodiny chybély. Hlavnimi uvadénymi zdroji dopliiujicich informaci byl telefonicky
rozhovor, piimy rozhovor Sobvodnim Iékafem a internet. Pro pani Klaru je dal$im
problémem rozporuplnost ziskanych informaci. Uvadi, ze slysi od kazdého néco jiného. Sama
se ocita v nejistoté, jestli je €1 neni skute¢nou hrozbou pro své okoli. Strach se u ni objevuje
v souvislosti s vyskytujicimi se obavami z mozného pfenosu MRSA na ostatni ¢leny rodiny,
zejména na pravnoucata. Nejistota je podminéna hlavné zéasadnimi rozdily v pfistupu
k MRSA v nemocnici a doporu¢enim na doma. Pani Klara uvadi az pocity bagatelizace
problému ze strany nékterych lékaid. Pouceni, kterd pani Klara dostala od zdravotnik,
zejména z hlediska informovat o MRSA pozitivité v jinych zdravotnickych zatizenich,
dodrzovala, dokonce se sama snazila upozornit na svoji MRSA pozitivitu v lazenském

zafizeni.

Dale Pani Klara popsala zmény chovani, které byly zdvislé na faktu, ze je kolonizovana
bakterii MRSA. Chovani bylo ¢astecné ovlivnéno vlastni zkuSenosti a zazitkem z izolace ve
zdravotnickém zafizeni. Dodrzovala zvySeny hygienicky rezim v podobé castéjsiho myti

rukou snaslednou dezinfekci pokozky rukou. O nutnosti zvySené frekvence myti rukou
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informovala i1 ostatni ¢leny domacnosti, kteti tuto zdsadu dodrzovali. Dal$i zdsadou, ktera
pfinesla zmény do jejiho zivota, bylo pouzivani dezinfek¢nich tablet pii uklidu bytu.
Dezinfekéni piipravky si obstarala sama V 1ékarné¢ nebo ve zdravotnickém zafizeni. Jeji
chovani bylo zalozeno na zkuSenostech béhem hospitalizace, kde byla oSetfovana v ramci
izola¢niho rezimu. Pani Klara dba na to, aby mél kazdy, kdo Kk ni piijde, ¢isté rucniky, které
vymezuje pouze pro navstévy. Domil si pofidila automaticky davkovac, ktery plni
antibakterialnim mydlem. Sama doma nepouziva ochranné pomucky, jako je ustenka, ani
Vv situaci, kdy ma chronicky produktivni kasel. Vnucka v jeji pfitomnosti pii pretrvavajicim
kasli ustenku pouziva. Pani Kléara tento problém fesi izolaci od ostatnich. Omezeny kontakt
s vybranymi ¢leny domacnosti pro ni byl dalsi zasadou a zaroven nejvétsi zménou v obdobi
MRSA kolonizace. Ma velkou rodinu, kde podle jejich slov panuji vyborné vztahy, které byly
béhem trvani kolonizace MRSA z jejiho pohledu ¢aste¢né naruseny, a to pfedevsim tim, Ze se
nestykala s détmi tak jako pted kolonizaci MRSA. Libani a objimani s détmi je v rodiné
v souvislosti s pani Klarou zcela vylouceno. Podle ni ji MRSA limituje v tom, ze si nemize
uzivat naplno zivota s pravnoucaty tak, jako difive. K tomu ji vedl vySe popisovany strach
z toho, Ze prenese MRSA na ostatni ¢leny domdacnosti. Pani Klara méla obavy, Ze kdyby
nékterého Clena domdacnosti nakazila bakterii MRSA, byl by vystaven stejnym opatifenim,
zejména pii hospitalizaci, jakym byla vystavovana ona. Popisuje jakousi nepiijemnou situaci,

ktera vznika tim, Ze je ,, MRSA pozitivni“, coz ji odliSuje od ostatnich.

Dalsi zmény MRSA pfinasi v oblasti zdravotni péce, kde zaznamenala nékteré 1 negativni
zkuSenosti, napiiklad pfi snaze informovat Iékafe o své nedavné MRSA kolonizaci, nebo
problémy, které méla pfi odjezdu do lazenského zatizeni, kde se snazila opét informovat
vSechny zucastnéné, a samotné informovani ji subjektivné plisobilo spiSe vlastni problémy.
Nejveétsi zmeénou v zivoté je tedy samotny fakt, Ze je kolonizovana, coz ji z jejiho pohledu
pfinasi zmény hlavné na poli méné castého kontaktu srodinou. V souvislosti s MRSA
kolonizaci vnima subjektivné kasel, rozvoj infekce MRSA, izolaci, diskriminaci, naruSeni

spolecenského fungovani a socialni vylouceni.

Na zaklad¢ definovanych problémi, které jsou vyzkumnikem povazovany za oSetfovatelské a
které pani Klara dava do souvislosti s kolonizaci MRSA, byly autorem navrzeny tyto
oSetiovatelské dg. Jejich prehled s urCujicimi znaky a souvisejicimi faktory je uveden
v tabulce (viz. Pfiloha D). Pokud by se jednalo v ramci oSetiovatelské diagnostiky o striktni

pouziti pfeddefinovanych urcujicich znakii a souvisejicich faktorii, jak jsou uvedeny v NI
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2015-2017, je tato metoda vyzkumnikem povazovana za nevhodnou pro ptipad MRSA

kolonizace pacienta v domacim prostiedi. Na zakladé toho s nimi neni podrobnéji pracovano.
Nedostate¢né znalosti 00126

Definice: ,,Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem. “ (Herdman, 2015, s. 257)
Snaha zlepsSit znalosti 00161

Definice: ,, Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnému tématu nebo jejich

ziskani, ktery Ize posilit. (Herdman, 2015, s. 285)
Strach 00148
Definice: ,, Reakce na vnimané ohrozeni, které je vedomeé rozpoznano jako nebezpeci. *
(Herdman, 2015, s. 336)
Narus$ené procesy v rodiné 00060
Definice: ,,Zmeéna rodinnych vztahii nebo jejich fungovani.
(Herdman, 2015, s. 293)
Riziko infekce 00004

Definice: ,, Ndchylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismii, coZ miiZe vést

k oslabeni zdravi. (Herdman, 2015, s. 379)
NaruSena integrita tkané 00044

Definice: ,, Poskozeni sliznic, rohovky, kize, svalii, fascii, Slach, kosti, chrupavek, kloubii nebo

vazii“ (Herdman, 2015, s. 405)
Noncompliance 00079

Definice: ,,Chovani osoby nebo pecovatele, které neodpovida planu podporujicimu zdravi.*

(Herdman, 2015, s. 150)

Zhors$ena socialni interakce 00052

‘

Definice: ,, Nedostatecné nebo prehnané mnozstvi ¢i nedostatecna kvalita socialni interakce.

(Herdman, 2015, s. 301)
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Riziko oslabeni lidské diistojnosti 00174

Definice: ,, Nachylnost k vaimané ztraté ucty a cti, kterd miize vést k oslabeni zdravi.
(Herdman, 2015, s. 267)

Snaha zvySit nadéji 00185

Definice: ,,Vzorec ocekavani a tuzeb pro mobilizaci energie clovéka, ktery Ize posilit. **

(Herdman, 2015, s. 265)

5.5 Vlastni studie Katka

Kontakt s Katkou (a nasledné zafazeni do kvalitativni studie) byl navazan pies internetovou
diskuzi, kam byla umisténa vyzva vyzkumnika pro uskute¢néni rozhovoru o MRSA
kolonizaci a zkuSenostech kolonizovanych MRSA. Katka si od ucasti ve vyzkumu slibovala
mimo jiné to, ze 0 MRSA ziska vice informaci. Rozhovor pomoci ndvodu s Katkou probihal u

ni doma a trval 45 minut.

5.5.1 Charakteristika Katky

Pani Katka je Ctyficetileta vysokoskolacka, ktera je maminkou tfi déti. Dvé déti jsou starsi, je
jim jedenact a tfinéct let, nejmladSimu potomkovi Katky jsou tfi roky. Vzdé€lana je Vv jiné
oblasti, nez je zdravotnictvi. Je vdana a Zije s manzelem a rodinou Vv rodinném domé ve
mésté. Katka netrpi, podle svych slov, Zddnym jinym systémovym onemocnénim, nebere
dlouhodobé Zadnou medikaci kromé opakované antibiotické 1é€by, ktera je Katce indikovana
pro jeji MRSA kolonizaci. Pani Katka byla pfed dvéma lety operovana kvili polyptim v nosni
dutin€ a od té doby trpi opakovanymi a stdlymi bolestmi hlavy. Lé¢i se ambulantnég, zde ji
byla ptfed dvéma meésici zjiSténa MRSA kolonizace v nosni dutin€é. Byl proveden také vytér
z krku, avsak vysledky tohoto vytéru nema Katka k dispozici. Pani Katka byla opakované
léCena preparaty na bazi antibiotik. V dnesni dobé trpi bolestmi hlavy, které jsou pro ni
limitujici a obtézujici zejména pfi vykonu zaméstnani a béZzném Zzivoté — role maminky tii déti

Ji vyplnuje veskery volny ¢as. Manzel Katky trpi pét let DM.
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5.5.2 Analyza ¢asové rady rozhovoru

Zdravotni problémy v ORL oblasti — Vytér — MRSA — Nedostate¢né znalosti —
., Nevédela jsem, prvné jsem si myslela, Ze je to MERS(...), viastné jsem neméla ani tuseni, co
to je — Nedostatek informaci — ,, Clovék dostal tak mdlo informaci* — Snaha doplnit
informace — ,,Z toho internetu jsem pochopila, Ze jsem nejvic nebezpecna sama sobé* —
antibiotika ,,No vysetrili mé, ze mam tu MRSU a mdam prijit do ambulance a dostanu
antibiotika*“ — Informace astni formou — ,,Takze bylo to jenom ustné, Ze to mam, ale co to
Jje, jsem si nasla na internetu* — Zadost o informace pisemnou formou — ,,Pi kontrole za
ucelem druhych vyteru, jsem pani doktorku pozadala, aby mi napsala nazev na ten papir a
doma jsem hledala dal* — Nespokojenost s podanymi informacemi — ,,Ne, pani doktorka
mi jenom tekla, Ze na to nezabiraj Zadny antibiotika, tak jsem nevédéla jak to mam chapat*“
— Opakovana snaha o doplnéni informaci — ,,Dalsi informace jsem vyhledavala hlavne
na internetu’* — \ySetreni ¢lent rodiny na Zadost Katky — ,,Ano, byla to moje iniciativa “
— Negativni vysledky ostatnich ¢lent rodiny — ,, U vSech byly negativni* — Znalosti 0
bakterii MRSA — ,,NO asi rukama, nasla jsem, ze se maji myt hodné ruce, kontaktem* —
dezinformace uvadéné jinymi osobami — , Ze by mé nevzali na vykon, ktery by nebyl
akutne, protoze mam tu MRSU, zZe by to muselo byt Zivotu nebezpecné“ — Zmény chovani
doma — ,, Sla jsem akordt koupit to mydlo s tim stitbrem, bohuzel lékdrnice Fikala, Ze se s tim
viastné viibec nesetkala“ — ZvySena hygiena — ,, Je zvySend hygiena rukou* — dezinfekce
podlahy — |, Kdyz uklizim, vidy dezinfikuji podlahu, umyvadla, vanu, ta musi byt pordad

¢

udrzovana v cistote, stiidame se tam vsichni“ — Chovani doma — ,, Mdam zvlast' rucnik,
kapesniky mame platéné, nepouzivame jednordzove “ — Rodina — ,, Myji si ruce tim mydlem,
udrzuje se striktné to uklizeni a maji svoje rucniky” — Domaci 1é¢ba — , Hledala jsem
vSechno mozny, takze jsem si koupila lichorerisnici....“— Dekolonizace — ,,Ne, to neznam *

— problém s MRSA — Strach — ,, No fo urcite, protoze manzel mad vysokej tlak s tou

cukrovkou, protoze s manzelem jsem v nejvétsim kontaktu, ta obava je vetsi “
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5.5.3 Interpretace dat a prezentace vysledki Katka
Katka je ve zdravotnické oblasti naprostym laikem, proto jeji vstupni znalosti o bakterii
MRSA byly nulové a Katka slysela slovo MRSA taktéz poprvé az v momenté¢, kdy se z tst

pani doktorky dozvédéla, Ze je kolonizovana touto bakterii.

Katka: ,, Nevédela jsem, prvné jsem si myslela, Ze je to MERS, pak asi podruhé, jak jsem tam
Sla, viastné na druhé vyteéry, tak jsem si nechala od pani doktorky napsat na papirek, co to
vlastné mam, protoze kdyz mi to rekla poprvé, tak jsem vitbec nevédéla, viastné jsem nemeéla

ani, tusent, co to je.“( MERS , zavazné onemocnéni plic a ledvin, zptisobené coronarovirem)

Informace sama hodnoti jako nedostate¢né, dezinformaéni. Katce byly podany informace

od odbornikli pouze tstni formou a subjektivné je hodnoti jako velice kusé.

Katka:,,Nééé, pani doktorka mi rekla, Ze vlastné, vysvétlené mi to bylo tak, ze viastne, mam
néeco v sobé, nevedela jsem ani v jakych hodnotach, nic jsem nedostala, takze bylo to jenom

«

ustne, zZe to mam, ale co to je jsem si nasla na internetu. ‘

U Katky se také projevuje snaha doplit si znalosti, pozadala 1ékatku o napsani alespon
nazvu, zkratky na papir, aby si mohla informace dohledat sama. Katka si na zakladé
informaci, které ma k dispozici od 1ékarky, mysli, Ze kolonizace MRSA je kontraindikaci

k jakémukoliv opera¢nimu vykonu vyjma Zivot ohrozujiciho.

Katka: ,, To mi rekli, Ze to musim nahlasit, ptala jsem se, zdali miizu jako do nemocnice a
rekli mi, ze kdyz budu hospitalizovana, tak Ze to musim taky nahlasit a Ze by mé nevzali na
vkon, ktery by nebyl akutné, protoze mam tu MRSU, Ze by to muselo byt Zivotu nebezpecné,
aby mé vzali na ten zdakrok, ale vyslovené, Ze bych musela byt v oddélené mistnosti, nebo

takového néco, az tak do hloubky jsme se nedostali.

Katka také vi, Ze je vedena v registru MRSA pozitivnich pacientil a Ze svoji MRSA pozitivitu
musi hlasit pfi jakémkoliv kontaktu se zdravotnickym zafizenim. Na zékladé zjisténych
informaci prostfednictvim internetu, které méla potiebu sama doplnit, pozédala lékaiku o
otestovani ostatnich ¢leni rodiny na MRSA. Tento fakt sv€d¢i o tom, Ze u Katky mize
kolonizace MRSA vyvolavat strach z pfenosu nakazy na ostatni ¢leny rodiny. Katka je
vychovand jako potddkumilovny ¢lovek, je na to zvykla z domova a snazi se takto vést i svoji
vlastni rodinu. Chovani, které v tomto sméru piizpusobila kolonizaci MRSA, bylo v oblasti
osobni hygieny Katky a ¢lent jeji rodiny. Katka si sama obstarala na zaklad¢ informaci na

internetu antibakterialni mydlo se stfibrem, které pouzivaji v§ichni rodinni pfislusnici.
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Katka: ,,Jo ja jsem si to vsechno vyhledala viastné na wikipedii, takze tam jsou vlastné
celkem hezky popsané informace, co vSechno se ma delat, zZe hlavne jakoby dezinfekce rukou,
tak jsem vlastné koupila antibakterialni mydla, Sla jsem akorat koupit to mydlo s tim stribrem,
bohuzel, lekarnice Fikala, zZe se s tim vlastné viibec nesetkala, ja jsem jim vlastné nerekla, ze

‘

mam tu MRSU, ale 5la jsem po tom antibakterialnim mydle s tim stribrem.

Katka mé prokazané osidleni MRSA Vv nose, pokud ma rymu, zddné ochranné pomiicky
nepouziva, protoze ji na moznost pfenosu MRSA v dobé akutni rymy nikdo neupozornil.
Katka a ¢lenové jeji rodiny dodrzuji zvyseny hygienicky rezim. Casté myti rukou
antibakterialnim mydlem se pro vSechny stalo samoziejmosti. Doslo také k individualizaci
osobnich potieb, jako jsou ru¢niky a dal$i pomicky denni potieby. Plochy, které jsou
pouzivany vSemi v rodin¢, jako jsou vana, umyvadla, zachod, diez, podlaha, pravidelné
dezinfikuje pomoci dostupnych dezinfekéni prostiedki (Savo). V rodiné pouzivaji pouze

jednorazové papirové kapesniky.

Katka popisuje jisté¢ dlouhodobé problémy s vedlejSimi dutinami nosnimi, které vyvrcholily
vytéry a zjiSténim, Ze je kolonizovanda MRSA. Sama si tyto problémy dava do spojitosti s
MRSA, ale 1ékarka si to nemysli. Na otazku vztahujici ke zménam v souvislosti s MRSA
odpovédéla Katka ve smyslu strachu z pfenosu nakazy hlavné na manzela, ktery trpi jiz delsi
dobu cukrovkou. Hlavnim problémem by tedy pro Katku mohl byt strach z toho, Ze nakazu
preda ostatnim. OvSem z rozhovoru je také patrné, ze Katce se zménil zZivot hlavné v tom, ze
se snazi vSemozn¢ alternativné 1€¢it pomoci navodi na internetu a ma zajem o informace
tykajici se moznosti domaci dekolonizace. Z dat ziskanych od Katky je mozné vyvodit, ze

Katka by byla rdda MRSA negativni.

5.5.4 Pozorovani

Katka je vysoké §tihlé postavy. M& hnédé vlasy zastfizené pod ramena. Je upravena a
nali¢ena. Barva klize a sliznic je fyziologicka, rty ma naliCeny svétlym odstinem rténky, ma
piijemny parfém, ktery je okolo pani Katky citit. Nehty ma upravené a kratce zastfizené. Jeji
ton hlasu je témét neménny, klidny, obcas je patrné zklamani z poskytované péce a informaci
(nedostatek informaci, opakovana 1écba antibiotiky, chronickd bolest hlavy) Je modern¢ a
vkusné oblecena. Béhem rozhovoru s Katkou jsem si vSimala hlavné jejiho chovani
Vv domécim prostfedi. Katka Zije s manzelem a tfemi détmi v rodinném dom¢. Dim je novy,
Cisty a velice moderné zafizeny. Bchem navStévy u Katky doma jsem méla moZnost
nahlédnout do prostor domu, jako jsou kuchyn a koupelna. VSechny prostory v byté jsou

krasné Cisté, je vidét, ze pristup jeji a celé rodiny k uklidu je velice kladny. V koupelné a na
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toaleté jsou davkovace s antibakteridlnim mydlem, je zde velké mnozstvi ruénika, kazdy ¢len
rodiny ma ru¢niky barevné odliSené a popsané. Celkové hodnotim pfistup celé rodiny velice
kladné. Cely dim je provonén piijemnou vini. Mam pocit, ze Katka je uspéSnou, dobie

zabezpecenou zenou.

5.6 Vlastni studie Kvéta

Kontakt mezi ni a vyzkumnikem byl zprostfedkovan sestrou (u obvodni l1¢karky Kvéty), ktera
je zaroven spoluzackou vyzkumnika. Pani Kvéta se do studie zapojila hlavné kvili tomu, ze ji
MRSA kolonizace zptusobovala zivotni komplikace, které chtéla zprostiedkovat ostatnim.

Rozhovor probéhl v byté pani Kvéty.

5.6.1 Charakteristika

Pani Kvéta je ucitelka, ktera je kratce v dachodu. Je pfijemny a spolecensky ¢lovek, ktery se
rdd deli o informace s ostatnimi, je velice komunikativni a do studie byla zafazena kvili
vyhovujicim kritériim pfipadu a svym osobnim zkuSenostem s MRSA kolonizaci. Pani Kvéta
se citi byt zdrava, trpi ob¢asnymi zdravotnimi problémy, které ptisuzuje svému véku. Snazi se
zit aktivné, obc¢asné cvici a Stravuje se zdravé. Pani Kvéta se stard o svoji matku, které je
osmdesat pét let a ktera se 1é¢i se srdcem a dal$imi zdravotnimi problémy, jez jSou V jejim
véku bézné. Nema sourozence a jeji maminka je na ni pln€ zavisla. Otec Kvéty zemfel pred
rokem na komplikaci chiipkového onemocnéni ve véku osmdesati péti let. Ma dvé dospélé
déti a Ctyfi vnoucata. V dobé rozhovoru je mésic oficialné negativni MRSA. Pozitivni
vysledky mikrobiologickych stérii se u pani Kvéty objevovaly po dobu ¢tyf mésici po
prodé€laném onemocnéni dychacich cest, kvili kterému byla hospitalizovand v mistni

nemocnici. Zije sama v panelakovém byté.
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5.6.2 Analyza ¢asové rady rozhovoru

Hospitalizace — ,,Nakonec jsem skoncila se zdpalem plic v nemocnici — Nalez MRSA —
Ustni forma podani informaci 0 MRSA — |, Pak mi rekli, Ze mam odolnou bakterii “—
izolace —Rozporuplné reakce na izolaci — ,,Kdyz potom prisly deéti, tak se musely previikat
a to nam bylo divny“ — Nedostatek znalosti 0 MRSA — | To slovo, tu zkratku jsem slysela
poprvé v Zivote“ — lzolace —,,Na dverich jsem méla znaceny, zZe jsem nékdo, koho maji
izolovat, tudiz jsem chapala, Ze to neni nic dobryho“— Negativni reakce na izolaci —
Strach z prenosu MRSA — |, Neskutecné, ja jsem si to hned brala, Ze bych mohla ohrozit
matku“ — Nedostatek znalosti — Informace pisemnou formou — ,, Dali mi tenhle papir
— Rozporuplnost informaci —,, Tak jsme se v tom jako nevyznali, Ze v nemocnici musim byt
mimo vSech a doma nic* — Snaha doplnit znalosti — ,,Jo, stoprocentné internet, mezi lidma
o tom moc nemluvite” — Strach — ,Urcite, urcite, urcité*, bala sem se*“ — NaruSeni
rodinnych vztah@ — ,, Prosté to vam naboura veskery mezilicky vztahy, ne ze by mé neméli
radi, ale boji se, aby nedostali MRSU“— Znalosti o bakterii MRSA— ,, No na internetu
psali, Ze to nejcastejc prendasej v nemocnici rukama, takze predpoklidam, Ze kdyz to jde
rukama v nemocnici tak i doma a taky si myslim, Ze normalné vzduchem, kdyz je to
bakterie.“— Zmény chovani doma — ZvySena hygiena — ,, Rucniky vyména, neustdla
dezinfekce, myti rukou, sem méla uplné uz posedlost v hlavé“—Ochranné pomicky —
ustenka pri rymé — ,, No, to sem deélala, cejtila jsem to tak néjak sama*“ — LéEba — ,,NO
antibiotikama, ale na internetu jsem cetla, ze na jsou antibiotika az kdyz jsou problémy* —
samolécba — , Shanéla jsem vsechno mozny i nemozny, tieba i kustovnici cinskou“—
Dekolonizace — ,,Na tu mozZnost mé upozornila sestricka od pani doktorky*“ — Domaci
dekolonizace — ,, Po té kiire, kdy jsem se doslova koupala v téch pripravcich jsem Sla za pani

doktorkou a poprosila ji o testy“ — MRSA negativita — Pocity radosti a ulevy

5.6.3 Analyza a interpretace dat a prezentace vysledki

Pani Kvéta nema zadné ptredchozi znalosti a zkuSenosti s MRSA a udava smisSené pocity,
které jsou dané na jedné stran¢ osobnimi zkuSenostmi Z nemocnice a na strané¢ druhé povahou
informaci podavanych zdravotniky. Pani Kvéta byla 0 MRSA informovana 1ékafem béhem

hospitalizace a informace ji byly doplnény i1 pisemnou formou.

Kvéta: |, To slovo, tu zkratku jsem slysela poprvé v Zivoté, samoziejmé, Ze ten ndzev

I3

Staphylococcus aureus jsem znala, to je znamy, ale MRSA ne.

Pani Kvéta byla s kvalitou podanych informaci podle svych slov nespokojend, informace

oznacila jako nedostatecné, z jejitho pohledu dokonce protichtidné, coz vedlo k dalsi snaze
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doplnit znalosti a informace vlastni cestou i s pomoci ¢lent rodiny. Informace o bakterii
MRSA dohledavala hlavné na internetu a aktivné se o né¢ zajimala i pfi kontrolach u své

obvodni 1ékarky.

Kvéta: ,, No néco mi rekli v nemocnici, to byly hlavné ty ruce a néco sestricka u obvodacky a
syn naSel na internetu stranku, je to, co nevite o MRSA a bojite se zeptat, my si délali srandu,
ze by meélo bejt spis, co nevite o MRSA a nikdo Vam to nechce rict, protoze se vlastné viibec
nic nedéje, jenom mate MRSU a musime Vas zavrit do izolace, kdyz budete tady a neblazneéte,
Zadny riziko pro ostatni nehrozi, akorat, kdyz to chytéj ostatni a budou v nemocnici, tak je

zavirem taky, ale jinak je to naprosto v poradku! “

To vSe vede Kvétu k obavam z ptenosu nakazy, v jejim piipadé, na prvnim misté na jeji
maminku, a potfebé doplnit si znalosti a najit vychodisko ze své situace, se kterou je
nespokojena. Pani Kvéta vykazuje jistou znamku ironie nad kvalitou pfistupu k MRSA

pozitivnimu pacientovi ze strany zdravotniki.

Pani Kvéta: ,No tak vzhledem k tomu, zZe ja Ziju sama, tudiz kdyz ke mné nekdo na navstévu
prisel, kdyz to byl clovék, kterymu jsem mohla Fict co a jak, svérila jsem se, jak to je, poucila
jsem je, jak to je, rucniky vyména, neustdila dezinfekce, myti rukou, sem meéla upiné uz
posedlost v hlave, abych méla porad vsechno kolem cisty, to co jsem driv umyla jen tak, zZe
Jjsem to oplachla vodou, tak ted mam potiebu to vydrhnout, protoze vidim bakterie, za kazdym
rohem, prosté tohlecto, se dostanete do stavu, ktery neni normdlni, no, zas i ty moje deti,
nadobi po mé si oni po mé nakym zpiisobem zlikvidovali, aby védeli, Ze tohle nadobi patrilo
mé, tak si to asi néjak zabezpecili i oni sami, prosté byly mezi nami striktni pravidla, co

budem dodrzovat a tak to bylo, aby to mohlo fungovat.

Pani Kvéta popisuje chovani, které vliivem MRSA kolonizace dodrzuje v domacim prostiedi.
Aktivné vyhledava a dopliuje informace o dané problematice, na zékladé kterych doma
dodrzuje zvySenou hygienu, zejména Casté myti rukou. Na tento fakt byla upozornéna
prostfednictvim informaci, které obdrZela v nemocnici, které si potvrdila sama vyhleddvanim
na internetu. Pani Kvéta popisuje az posedlost tim, aby méla vSechno doma uklizené.
K dezinfekci povrchli pouzivd bézné dostupné dezinfekéni prostiedky, jako je Savo nebo
Sanitol. Dba na to, aby méla neustale ¢isté rucniky, které jsou urcené pro ostatni piichozi do
jejiho bytu. Z vyzkumného Setfeni s Kvétou je ziejmé, Ze ona i ostatni ¢lenové rodiny doma

dodrzuji urcity druh opatfeni, jeZ jsou dané hlavné zvySenymi hygienickymi pravidly, které
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V rodiné jsou zavedena striktni pravidla, kterd podle slov Kvéty mnohdy vedou k naruSeni

vztahu v rodiné.

«

Pani Kvéta: ,No to jsem délala, cejtila jsem to tak néjak sama, radsi jsem K ni ani nesla.*
V nemocnici se prede mnou chranili taky ustenkou, tak néjaky riziko tam asi bude, kdyz to
delaj v nemocnici ne? A taky psali, ze kdyz je okolo mé nékdo oslabeny, ze se mnou lékar
probere specialni pravidla, abych toho cloveka neohrozila, ale oba, v nemocnici i na obvode
Fikali, Ze si to mam tak brat, Ze je to bézny, Ze to mamku neohrozi, ale ja se stejné bala. ** Mné
to, ale délalo komplikace, protoZe se o mamku staram a takhle to bylo blby, neumim si
prestavit, Ze by mamce nasli MRSU a zavreli ji na pokoj s timhle oznacenim. UZ takhle je

slaba na nervy a vsechno okolo proziva a tohle by ji doddlo. “

Pani Kvéta dodrzuje respiracni etiketu, pouziva ustenku, pokud trpi rymou a kaSlem.
Ptipousti, Ze, za této situace (pfitomnost rymy) k mamince vibec nechodi, coz znamena, Ze se
snazi chranit matku omezenym kontaktem mezi nimi. Pouziti ustenky pfenesla do domaciho
prostfedi na zdkladé své domnénky, ze kdyz to délaji 1ékafi a sestficky v nemocnici a chrani

se tim, bude to dobré i pro ni, aby ochrdnila maminku pied pfenosem nakazy.

Pani Kvéta: ,No jak uz jsem rikala, shanéla jsem vSechno mozny i nemozny a i v téch
papirech, ktery jsem dostala v nemocnici, bylo, Ze se toho da zbavit doma specialnima
prostiedkama, tak jsem zacala jit za touhle informaci a pidila jsem se sama. Ono ktomu
prispélo hodné i to, Ze treba clovék se sam na internetu dozvi, jaky jsou dalsi prostiedky, co
mate delat. To mi pomdahaly shanét i deti. Objevili jsme diskuze, kde si lidi davaj rady na to
stafylokoka a tam jsme nasli riuzny recepty na to jak se toho zbavit prirodni cestou, treba
lichoFerisnice, rakytnik, a jiny prepardty. Uplné jsem se pro to nadchla a jedla jsem viechno,
co Slo, i treba kustovnici c¢inskou. Byl to takovej MRSA Zivot, vSechno se motalo kolem toho,

‘

Zze to mam.

Jako nejvétsi zmeénu v zivoté s MRSA popisuje pani Kvéta zménu v oblasti toho, Ze se po
dobu sv¢ kolonizace, navzdory informacim od odbornikd, snazila odstranit MRSA kolonizaci.
Doslova to popisuje jako ,,MRSA Zivot“, kdy to pro ni bylo téma ¢islo jedna. Pied touto
zkuSenosti zila poklidny Zivot na malém mésté. Velkou zménu pocit'uje v oblasti rodiny a
rodinnych vztahii, nesetkava se s odporem, ale spiSe se strachem z pfenosu na ostatni ¢leny,
rodiny a to z pohledu Kvéty samotné i ze strany jejich déti. Zminéna striktni pravidla chovani
mezi rodinnymi pfislusniky vnima jako ur¢ity osobni diskomfort. MRSA kolonizace také

Kvétu omezuje v péci o jeji maminku, se kterou je zvykla travit mnoho Casu, a tim, Ze se boji,
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ze mamince ublizi, je jejich vztah z jeji strany narusen. Neustala snaha Kvéty odstranit MRSA
vyustila v jejim pripadé Vv uspéSnou dekolonizaci MRSA, kterou provedla pomoci
dezinfek¢nich prostredka, které si obstarala sama nebo s pomoci odborniki na zékladé

vlastnich informaci.

5.6.4 Pozorovani

Pani Kvéta je velice energickd zena, ktera je kratce v diichodu. Je §tihlé az hubené postavy.
Ma bryle, které vnima jako modni doplnek. M4 dlouhé blond vlasy stazené do culiku. Je
oblecend na svlij vék velice moderné, spiSe obleCenim volnéjSiho charakteru. Ma upravené,
nalakované a pésténé nehty. Pani Kvéta ma vrasky pfiméfené svému véku, vypada mladsi i
diky svému modernimu obleceni, ucesu a brylim, které maji barevné mohutné obroucky.
Barva ktize a sliznic je fyziologicka. Kvéta je hezky nalicend. Okolo o¢i mé vrasky, které se
zvyraziiuji jejim obcasnym usmévem. Kvéta doprovazi fe¢ vyraznymi pohyby rukou.
Z hlediska paralinguickych jevli méa vyrazny hlasovy projev, pokud hovotime o vécech, které
ji béhem rozhovoru rozhoicovaly, stahuje si bryle na Spicku nosu a diva se piimo
(nedostate¢né informace, pocity spojené s MRSA a pfistupem nékterych zdravotnikil). Méni
barvu a ton hlasu vlivem situace. Béhem rozhovoru udrzujeme vzajemny piiméfeny odstup.
Kvétin byt je maly, ale utulny. Je to klasicky byt 1+1, ve kterém zije sama. V den nasi
schizky je v byté citit dezinfekce, soudim, ze pani Kvéta pfed nasi domluvenou navstévou
uklizela pomoci dezinfekénich prostiedkli. Koupelna a toaleta jsou klasické prostory
paneldkové zastavby. Rozhovor probihd v obyvacim pokoji, ktery je moderné zatizeny,
s pohodlnou sedaci soupravou. V byté€ je pocitové chladnéji. Na oknech vidim mnoho kvétin,
zejména kvetoucich orchideji. Pani Kvéta ma v obyvacim pokoji prostornou knihovnu
vyplnénou. Celkovy dojem z bytu Kvéty je pozitivni, je to piijemné a uklizené prostiedi,

zapach dezinfekce je ze zacatku nepfijemny.

65



5.7 Komparace vysledku Klara, Katka a Kvéta

Na ukazce tfi Zen rozdilnych vékovych kategorii je patrné, ze vSechny tfi zeny nebyly
uspokojeny konstatovanim zdravotnik, Ze doma se pro né¢ prakticky nic nezméni. VSechny tfi
zeny mély potfebu doplnit Si informace a znalosti tak, aby doma chranily své blizké, byly
motivovany svym pfirozenym instinktem Zeny pod tlakem strachu, ze ohrozi ¢leny rodiny,
ktefi budou nésledné v nemocnici feSit stejné problémy. Zajimavé je, Ze ani jedna Zena
nevyslovila pfimou obavu nebo strach o sviij Zivot, ale o to, aby nenakazily ostatni ¢leny
domacnosti. Katka vyslovila to, Ze je prakticky nejvice nebezpe&na sama sobé. Zeny, které se
staly soucasti studie, shodné vykazuji zménové chovani v oblasti hygieny osobni i ostatnich
rodinnych pfislusnikil. Je zajimavé, Ze vSechny tfi Zeny, které byly pfedmétem zkoumani, byt
Spatné informované, dodrZzovaly doma urcité zasady chovani kvili MRSA kolonizaci. Na
ptipadu Katky se ale ukazuje, ze toto zménové chovani prameni hlavné z obav o pienos
bakterie, protoze Katka nebyla pifimo vystavena izola¢nimu reZimu v nemocnici. Pfesto ale
vyhledévala informace a zakoupila si mydlo obsahujici stfibro, aby pomoci CastéjSiho myti
rukou vSech ¢leni domacnosti ochranila ostatni. Dalsi dvé Gi€astnice vyzkumu prenesly urcité
prvky chovani z nemocnice do domaciho prostfedi. Pani Klara si obstarala dezinfekéni
prostiedek, ktery je pouzivan ve zdravotnickém zafizeni, a pani Kvéta si zajistila ustenky,
které také vidéla, Ze zdravotnici v jeji pfitomnosti pouZivaji. Nutno podotknout, Ze vSechny tfi
zeny, které byly soucasti kvalitativni studie, jsou Zeny dobfe socialn¢ zabezpe€ené, vzdélané a
poradkumilovné jiz pted MRSA kolonizaci. I tak jim ale MRSA pfinesla do zivota zmény
Vv oblasti tklidu. Zménové chovani je opétovné prakticky u vSech stejné vyvolano strachem
z ptenosu bakterie na jejich blizké. V ptipadé pani Klary na pravnoucata, pani Katky na
manzela, trpiciho cukrovkou, ktery je s ni Vv nejintimnéjSim kontaktu. Pani Kvéta se nejvice
obavala 0 svoji maminku. MRSA u nich vyvolala snahu odstranit jej, coz bylo v ptipadé pani
Klary a Kvéty naplnéno. Pani Klara se citi byt osvobozena prostiednictvim zdravotnického
zasahu a pani Kvéta si svoji usilovhou snahou pomohla sama prostfednictvim
dekolonizac¢nich prostfedkii. Katka projevila béhem rozhovoru zijem o dekolonizacni

prostiedky. Vysledky studie jsou zobrazeny v tabulce prostfednictvim selektivniho protokolu.
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5.7.1 Tabulka 13 - Selektivni protokol, komparace vysledkii kvalitativni studie

Téma | Naplnéni tématu Pani Katka | Pani
Kléra Kwv

<
—
o

Informace | Nedostatek vstupnich znalosti 4 v

Nespokojenost s podanymi informacemi v v

Informace Ustni formou 1ékafem v v

Informace zdravotni sestrou

Snaha doplnit informace

NEENERNERNEENERN

Zdroj informaci internet

Zdroj informaci jinymi odborniky

Informace pisemnou formou

Rozporuplnost podanych informaci

Nejistota plynouci z nedostatku informaci

NERNERNERNEENEENEEN

<
SERNERNERN

Strach z pfeneseni ndkazy plynouci =z nedostatku

informaci

Pocit bagatelizace problémii ze strany odbornikd

Zasady | ZvySena hygiena rukou

Dezinfekce rukou

Dezinfekce ploch

Omezeny kontakt se ¢leny domacnosti

ANERNERNERNERNERN
<\

Zvysena hygiena ostatnich

ASERNERNERN

Pouziti ochrannych pomticek - tstenka

Pouziti ochrannych pomticek - ustenka ostatnimi v v

rodiné

Selekce osobnich pomiticek v

<\

Lécba Uzivani antibiotik kvali kolonizaci MRSA v

Vyhledavani ptirodnich zdroji lécby

AN ERNERNERN

Skrining MRSA v rodiné

Negativni reakce na izolaci v nemocnici v

Zmény | Naru$eni vztahii v roding

Omezeny kontakt se ¢leny v domacnosti

Strach ¢lent domacnosti

AR RN
<\

Negativni zkuSenosti v okoli souvisejici s MRSA
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6 DISKUZE

Je nutné piedeslat, Zze na ttma MRSA kolonizovaného v domacim prostiedi nebylo dosud
publikovano dostatek materidlt ¢i ucelenych praci, které by se piimo zabyvaly touto
problematikou. Své vysledky z praktické ¢asti a poznatky z teoretické budou z tohoto diivodu
porovnany S Vybranymi zdroji literatury, které alesponi okrajové feSi tuto problematiku
Z hlediska nemocného (co je doporuceno, jak to v ptipadech Zzen v mém vyzkumu probihalo
Vv praxi). Jednim ze zdroji literatury v celkové péc¢i o nemocné S MRSA je Vv teoretické ¢asti
Casto zminény ,,Doporuceny postup pro kontrolu vyskytu kmenu Staphylococcus aureus
rezistentnich k oxacilinu (MRSA) a Sjinou nebezpecnou antibiotickou rezistenci ve
zdravotnickych zarizenich*“, ktery publikovali vroce 2006 autoii v Cele s Bergerovou
(Bergerova a kol., 2006, 11s). Dale budou vysledky dany do souvislosti s publikaci:
»Prispevek K doporucenym postupiim pro péci o MRSA pozitivni pacienty”, publikovanym
v roce 2006, jako diskuzi k doporu¢enému postupu, autori Benese a Unzeitigové (dale jen
ptispévek). Zohlednény budou také vybrané vysledky Setfeni, které provedla v ramci své
bakaléiské prace na Univerzit¢ v Pardubicich Kornhduserova v roce 2013. Ta se zabyva,
mimo jiné i tim, zda vSeobecné sestry na vybranych pracovistich znaji problematiku
nozokomialnich nakaz a hygieny rukou. V ¢lanku, ktery byl publikovan v Casopisu Sestra:
»MRSA — nemaly problém k zamysleni., se autorka zamysli nad né€kterymi aspekty péce a
pfistupu k pacientim s MRSA. (Mickova, 2008, s. 1). Za ptinos ve zkoumané oblasti povazuji
i zavéretnou praci Skodové z roku 2012, kterd podrobnéji rozebira moznost dekolonizace
MRSA, mimo jiné i v domécim prostiedi, coz je vyzkumnikem povazovano za jedno z feSeni
situace lidi s MRSA. Praci, ktera pitimo popisuje pééi o pacienta s MRSA v domacim
prostfedi napsala v roce 2015 JeniCkova Drhova, 1 nékteré jeji zédvéry budou vyuzity pro
porovnani s mymi. Vybrané zdroje maji souvislost s danou problematikou od prevence

prenosu ve zdravotnickém zafizeni, az po problémy v domacim prostredi.

Vseobecné panuje v odbornych zdrojich shoda, Ze asi jedna tfetina populace je kolonizovana
bakterii Staphylococcus aureus ve své citlivé formé¢ (MSSA). MRSA je ve zdravé populaci
kolonizovano asi 1 - 3% lidi. (Pazdiora, 2008, s. 8; Kratochvil, 2006, s. 3; Reskona, 2015, s.
1). Pii nékterych interpretacich téchto dat je udaj o MSSA ztotoZilovan nebo zaméiovan
s udajem o nosic¢stvi MRSA ve zdravé ¢asti populace. B€hem studia literarnich zdrojt jsem se
opakované setkala s timto mylnym vykladem (Kaliskova, 2014, s. 19). Chybnou interpretaci
téchto informaci na odbornych piednaskach urcenych pro zdravotnicky persondl muze

dochazet ke zkreslené piedstavé mnoha zdravotnikii o MRSA, coz muze vést k bagatelizaci
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problému a nedostatecnému dodrZzovani zasad oSetfovatelské péce o tyto pacienty
(preventivni opatieni, hygiena rukou ve ZZ). Kornhduserova (2013) uvadi, ze zdravotnicky
personal, zejména vSeobecné sestry disponuji pouze vSeobecnymi znalostmi o moznostech
Siteni nozokomidlnich nakaz, kam spadd i feSend problematika. Povédomi zdravotnického
personalu o nutnosti hygieny rukou v bariérové péci jsou dosti podcenované. Zajimavym
poznatkem, ktery se tykd MRSA (v praci Kornhduserové, 2013), je fakt, ze sestry z interni
JIP, které se Ucastnily jejiho vyzkumného Setfeni, védély pouze v 36 %, co znamena zkratka
MRSA (Kornhduserova,2013, s. 49). Z mého Setfeni vyplynulo, Zze je potfeba pravidelné
Skolit 1 zaméstnance jako jsou sanitarky a uklizecky, které maji pfistup k pomickam i
pacientim, rovnaji jim stolky a ldzka. Rovnéz Kornhduserova (2013) uvadi potiebu
pravidelnych Skoleni zdravotnického persondlu a oznacuje problematiku nozokomidlnich
nakaz jako nezdzivné a opakované téma. Poukazuje na fakt, Ze nedostate¢né znalosti
zdravotnického personalu souviseji s poruSovanim zasad bariérové péce. Primym disledkem
téchto uvadénych nedostatkli miize byt pfenos MRSA a vznik problémd, které vyplyvaji

Z mého Setfeni.

V praktické ¢asti prace byly polozeny tii vyzkumné otazky. V prvni z nich byly hledany
odpovédi na to, jaké informace obdrzeli nemocni kolonizovani MRSA od zdravotnikd.
Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze informovanost Zen, které byly soucasti vyzkumného
vzorku, byla minimalni, nedostatecna, rozporuplna az bagatelizujici. VSechny tii Zeny shodné
poukazuji na nedostate¢ny rozsah a kvalitu nebo dokonce uplnou absenci informaci.
Bergerova a kol. (2006, s. 7) uvadgji, ze osetiujici 1ékaf by mél poucit pacienta o ptipadnych
rezimovych opatfenich, minimalné vsak o nutnosti informovat o své MRSA pozitivité pfi
dalSim pobytu ve zdravotnickém zafizeni (vSechny Zeny, které byly soucasti studie, véd€ly o
této povinnosti a také ji uplatiovaly). Ze studie vyplyva, Ze pani Klara se snazila tuto prosbu
zdravotnikt uspokojit a setkala se s negativnim piistupem. Fakt, ze informovala o tom, ze je
MRSA pozitivni, ji plisobil dalsi problémy. Jak ukazuje ptiklad pani Klary, zkusi to jednou,
dvakrat, a potom uz ne. Na to samé je upozornéno ve vySe uvedeném piispévku autort
Benese a Unzeitigové (2006, s. 3). Soucasti dvanacté ptilohy k doporucenému postupu
(Bergerova a kol., 2006 s. 10) jsou uvedené ,Informace pro pacienty a jejich rodinné
prislusniky “, které se staly namétem pro tvorbu informacnich materiald 0 MRSA pro pacienty
v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Informace, které jsou podavany pacientim dle
doporuc¢eného postupu, jsou zaméfeny hlavné na reZimova opatieni, kterd jsou zavedena ve
zdravotnickém zafizeni. Informacim, které jsou pro pacienta ur¢eny domt je obvykle vénovan

pouze jeden kratky odstavec, coz jak ukazuji vysledky kvalitativni studie je povaZovano
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pacienty samotnymi za nedostateéné. Clovék kolonizovany MRSA se ocita kdesi v povzdali
a pozornost vénovanad jemu samotnému s jeho potfebami je opomijena. Holistické pojeti
¢lovéka neni naplnéno. Jak je patrné z vysledki, potfeba informaci neni v souvislosti s MRSA
dostate¢n¢ uspokojovana. Nemocny nerozumi obsahu (podavanych informaci) nebo si neumi
ptedstavit konkrétni véci, které zdravotnik vnima jako samoziejmé (bézny hygienicky rezim,
oslabeny ¢lovek). Tyto dva pojmy jsou nedilnou soucasti vSech informacnich material
poskytovanych MRSA pozitivnim, které byly dohledany. Vysledky napovidaji tomu, ze je
potfeba pacientim tyto dva pojmy blize specifikovat. Jejich nevédomost a nedostatek
informaci s sebou pfinasi problémy a pocity nejistoty véetné strachu o své okoli. Informatorky
samy poukazuji shodné na fakt, ze potiebuji védét nejen zakladni informace o MRSA, ale
znamena v osobnim zivoté, az se vrati domi a budou srodinou. Vyzkum s podobnou
tematikou MRSA osidleného pacienta v domacim prostiedi zpracovala v roce 2015 Veronika
Jenickova Drhova, ktera uvadi, Ze pacient, ktery byl pfedmétem jejiho vyzkumu, nebyl taktéz
nalezit¢ informovan 0 MRSA (Jeni¢kova, Drhova, 2015, s. 55). Mickova (2008, s. 1) se ve
svém c¢lanku uvedeném v Casopisu Sestra zamysli nad MRSA a uvadi: ,,Nediskriminujme je.
Budme k nim citlivi a empaticti. Edukujme je. Pomozme jim pochopit, co se s nimi

déje “(Mickova, 2008 s. 1).

Druha vyzkumna otazka se vztahovala k chovani MRSA kolonizovanych Zen v domacim
prostiedi. Bylo zjistovano, jestli na zakladé faktu, ze jsou kolonizované MRSA, doma
dodrzovaly néjaka pravidla chovani, ktera by pfispéla k pferuSeni cesty pfenosu na dalsi ¢leny
rodiny. Je zajimavé, Ze ptestoZe Zeny nebyly dostate¢né pouceny o MRSA, doslo u vsech
ttech ke zménovému chovani na poli hygieny. Shodné uvadéji Castéj$i myti rukou, coz je
pravidlo, o kterém byly informovany, nebo si informace tohoto charakteru doplnily samy.
Dalsi zéasady, jako jsou individualizace pomicek nebo pouzivani dezinfekénich prostiedki a
ptipravki, uplatiiovaly na zékladé své vlastni snahy ochranit ostatni. Dalsi zdsady chovani
jako pouziti Gstenky v ptipadé Kvéty svédci o tom, co za pocity samotna kolonizace MRSA
znamena pro takto postizeného ¢lovéka. Jednou ze zasad byl také omezeny kontakt naptiklad
s détmi v piipad¢ pani Klary, coz ptimo vedlo Knaruseni vztahid v rodiné¢ a jeji osobni
pohody. Strach a zdéSeni vyvolal ve dvou piipadech, pani Klary a pani Kvéty, zazitek
z izolace v nemocnici. Jak je uvedeno v doporuceném postupu (Bergerova a kol. 2006, s. 7),
blizci pacienta, ktefi svého Clena rodiny navstévuji na pokoji, jsou oSetfujicim lékarem
pouceni o nutnosti izola¢niho rezimu a musi dodrZovat vySe uvedend pravidla. Jejich soucasti

je 1 povinnost pouzivat ochranné pomticky pii vstupu do pokoje. Ukazuje se, ze tento rezim
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pacienti v nemocnici chapou, vnimaji tato opatieni jako nutnost, ale zaroven v nich i ostatnich
vyvolavaji pocity strachu z vlastni nebezpe¢nosti. Hlavni rozpor se dostavi ve chvili, kdy za
nimi piijdou navstévy a oni jsou vystaveni piimo té situaci, ze k nim musi jit jejich blizci
obleceni v ochranném obleku. Nejistota se u Zen a jejich rodin dostavila tehdy, kdyz mohly jit
s tou samou bakterii, kvili které musely byt v nemocnici izolovany, domt bez zvlastniho
doporuceni. Na tento problém poukazuji i Bene$ a Unizigerova (2006 s. 2) ve svém
prispevku. Je obtizné vysvétlit navstévam, ze v nemocnici si musi vzit rukavice, pokud chtéji
jit za svym blizkym a doma se neni potieba nijak chranit. Pokud je po pacientech i navstévach
pozadovano, aby dodrzovali pfedepsany rezim, je potfeba je poucit, vénovat jim Cas, aby vse
pochopili. Autofi ptispévku fesi tuto situaci tak, ze navs§tévam ochranné pomuicky nabidnou,
ale nijak je k jejich pouziti nenuti. Pouci je o potiebé pouziti dezinfekéniho ptipravku na ruce
pted odchodem z pokoje pacienta a rychlého opusténi zdravotnického zatizeni po ukonéeni
navstévy. Na zakladé vySe uvedenych zkuSenosti z nemocnice jsou prvky chovani ze
zdravotnického zafizeni pieneseny do doméciho prostiedi. Hlavni motivaci Zen k dodrzovani
zvySenych hygienickych pravidel byl, ale pfedev§im strach pramenici z MRSA, ktery byl
vyvolan hlavné obavou z pfenosu na dalsi ¢leny rodiny, zejména na déti. I Jeni¢kova (2015 s.
50) popisuje strach MRSA pozitivniho a rodiny z pfenosu na ostatni po sezndmeni se
s pravidly bariérového oSetfeni, jez v domacnosti uplatiovala. Mickova (2008, s. 1) ve svém
¢lanku vyzyva zdravotniky, aby naucili pacienty s MRSA takovym pravidlim hygienickych

zasad, které jim pomohou nebyt hrozbou pro své okoli.

Treti vyzkumnd otazka se tykd zmén a problémi, které MRSA kolonizace pfinasi lidem do
Zivota. Jiz samotny fakt, Ze se Zeny staly MRSA pozitivnimi, byl zménou ¢islo jedna, ktera s
sebou pfinesla jiz n€kolikrat opakované problémy (nedostatek informaci, snaha je dopnit,
strach z pfenosu, obavy o své blizké, nejistota, naruseni vztahti v rodin€). Zménové chovani
na poli hygieny a omezeného kontaktu jsou taktéz uvadénymi zménami. Obavy
z bezvychodné situace byly posilovany negativnimi informacemi, napiiklad o dozivotnim
trvani MRSA kolonizace. Da se konstatovat, ze MRSA je vtéchto ptipadech divodem
narusenych vztahi v rodiné. MRSA kolonizované Zeny, zejména Klara a Kvéta, se v urcitych
pfipadech radéji vyhybaly kolektivim, coz je v Zivot€¢ znacné¢ omezujici. Nutno také
zdiiraznit, Ze poskytovand péce mulze byt z hlediska pacienta vnimana negativné a
diskriminacné, je oSetfovan jako posledni, k nékterym lé€ebnym ukoniim neni z diivodu
kolonizace MRSA indikovan. V doporu¢eném postupu je zakotveno ze: ,,Nemocny nesmi byt
poskozen omezenim lécebné péce* (Bergerova, 2006, s. 8). Vysledky poukazuji nato, Ze

MRSA mitize byt chapan jako kontraindikace k né¢kterym vykonlim. Zmény pfinasela i 1écba
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MRSA. Vsechny Zeny byly opakované 1é€eny celkovym podanim 1€kii na bazi antibiotik i v
ptipadech, kdy nemély projevy infekce. V doporu¢eném postupu je uvedeno (Bergerova a
kol., 2006, s. 8), Ze preventivni podavani antibiotik je pfimo nevhodné. Podavani antibiotik
lidem s MRSA bez projevi infekce se jevi jako opacny piistup k t€émto nemocnym, nez je
vSeobecné doporucovan (Bergerova a kol., 2006, s. 8). Diskutovanym problémem S riznymi
nazory je také to, jestli pacientiim doporugit moznost dekolonizace MRSA, ¢&i naopak. Zadna
Z zen nebyla prvotné informovdna o moznosti dekolonizace v domacim prostiedi, 1 kdyz
vSechny Zeny aktivné vyhledavaly a touzily po tom byt MRSA negativni. V ¢lanku ,,Jak se
lovi MRSA “(NemsSovska, 2009, s. 2) jsou publikovany vysledky plosné dekolonizace celkem
sedmi pacientd a ve vSech piipadech byla dekolonizace MRSA uspésna. Jiz zminéna
Skodova (2012, s.26-30) uvadi kazuistiky tfi chronickych nosi¢t, ktefi se Usp&iné
dekolonizovali, poukazuje i na moznost vyuzit dekolonizaci pacienta v domacim prostiedi. V
mé studii se tomu stalo v pfipad¢ pani Kvéty, kterd se uspésn¢ dekolonizovala v domacim
prostiedi. Provedeni celotélové dekolonizace pacienta MRSA snizuje riziko propuknuti
infekce pro kolonizovaného (riziko propuknuti infekce je pro kolonizovaného az v 60 %,
Kratochvil, 2006, s. 3), ale snizuje i riziko pfenosu nakazy do okoli. Muze také, uvadi
Skodova (2012) piiznivé ovlivnit dal§i 16¢bu pacienta a jeho psychicky stav. To potvrzuji
vysledky u pani Klary a Kvéty, které obé shodné uvadéji pocity Stésti v souvislosti
s negativnimi vysledky svych mikrobiologickych stéri. Dalsi zkuSenost, ktera vyplynula
zmého Setfeni, a to je, Ze zaméstnanec lékarny nebo zdravotnik nemusi mit dostupné
informace o dekolonizaénich piipravcich. Kolonizovany MRSA miize narazit na prekazku ze
strany odbornika, coz je v mnoha ohledech smutné a zaroven alarmujici. V uréitych piipadech
by volba dekolonizace byla Setrnéj§i a ucinnéjsi volbou pomoci VvV 1écbé nemocnym
kolonizovanym MRSA. Zavérem diskuze bych rada uvedla, Ze kvalitativni vyzkum byl
podrobnou sondou do Zivota malého poctu ucastnic studie. Vysledky se nedaji povaZovat za
zobecnujici a bylo by potfeba na tuto prvotni sondu navazat. Tento vyzkum miize byt
povazovan za predvyzkum s ukazkou toho, co MRSA kolonizace nebo nosi¢stvi piinasi svym
hostitelim. Bylo by vhodné navéazat na tuto kvalitativni studii dalSim vyzkumem, ktery se
bude zabyvat vétsSim poctem kolonizovanych MRSA v domécim prostiedi. Z tohoto divodu
byla zalozena webova stranka, kde budou sbirdna data od lidi se stejnym zdravotnim

problémem.
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7 ZAVER

Ve své praci jsem se podrobné zabyvala MRSA kolonizovanymi nemocnymi v doméacim
prostiedi. V teoretické ¢asti byl dan ¢lovek, ke kterému oSetfovatelstvi ptistupuje holisticky,
do souvislosti s MRSA. Byly definovany vybrané potieby ¢lovéka, které mohou mit dle
autora ptfimou navaznost na tuto problematiku (potieba informaci, jistoty, uplatnéni socidlnich
roli v zivoté apod.). Timto byl definovan nemocny se svymi potiebami a pocity, které mize
hospitalizace, ¢i nova situace s MRSA vyvolat. Byla tak uvedena dostupna data, ktera se
tykaji zvolené problematiky tak, aby bylo mozné definovat zasady chovani nemocného
kolonizovaného MRSA v domacim prostfedi. Tim byl splnén prvni z cilii v teoretické ¢asti.
Z tohoto hlediska z vyzkumu vyplynulo, Ze uspokojovani vybranych potieb (informaci,
fungujici rodiny, vykonu nékterych socialnich roli), je MRSA v domacim prostiedi pfimo
naruseno. Ve vyzkumné ¢asti prace jsem dosla k zavéru, ze pro kolonizovaného ¢lovéka a
jeho rodinu MRSA znamena prvni zkuSenost, nedostatek informaci, nové slovo, nedostatek
znalosti, potiebu védét nebo snahu ziskat vice informaci. MRSA predstavuje zménu pravidel
chovani v ramci rodiny, pfatel, komunity, v zaméstnani. Posedlost byt ¢isty a mit okolo sebe
potadek, obavu blizkého kontaktu s ostatnimi a strach z pfenosu MRSA. Pro kolonizovaného
¢lovéka MRSA znamena odliseni, odhaleni intimnich informaci o jeho aktualnim stavu. Je to
odhaleni sebe sama pted ostatnimi, C0Oz mize oslabit zdravi ¢lovéka i jeho psychiku. MRSA
predstavuje pro kolonizovaného ¢lovéka cokoliv, ale jak je patrné z tohoto kvalitativniho
vyzkumu, nikdy pro ¢lov€ka kolonizovaného MRSA neznamena, Ze Se nic ned&je, Ze je
vSechno v pofadku, ze se nemusi bat a nemyslet na to. Jedna z ucastnic vyzkumu oznacila
zivot s MRSA jako ,, MRSA zivot®“, coz mlizeme povazovat za vystizné oznaceni vseho, co je
napsano vyse. Je mylné se domnivat, ze byt kolonizovany MRSA je pro pacienta fakt, ktery
dale nerozviji. Vysledky studie ukazuji, Zze se lidé timto stavem podrobné zabyvaji a trapi.
Samotny pacient, ktery je stfedobodem Iékaiské 1 oSetfovatelské Cinnosti, oznaCované za
pomahajici, je v problematice MRSA v domacim prostfedi na okraji zajmu. Pacientim je
zajiSténa pomoc Vv nemocnici, ale doma si nevédi rady. Chtéla bych znovu zdaraznit, Ze je
potieba poskytnout nemocnym pro né diilezité a chybéjici informace, na zakladé kterych by
se zlepSila kvalita jejich Zivota poznamenana kolonizaci MRSA. Bylo by dobré rozvést
podrobnéji diskuzi na téma dekolonizace pacienta s MRSA Vv domacim prostiedi a lidem,
kterym MRSA narusuje kvalitu Zivota, tuto moznost nabidnout diive nez lécbu antibiotiky.
»MRSA Zivot* je termin, ktery byl béhem rozhovoru definovan samotnou G¢astnici vyzkumu

a jiz nazev napovida o tom, ze MRSA je pro nemocné nechténou komplikaci jejich 1éCby.
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»MRSA zivot“ (viz. Ptiloha E) je pohled na realitu, ktera je sestavena pomoci ptibéhu tii zen,
které se prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu podélily o zkuSenosti s MRSA. Pro samotné
zdravotniky vidim ptinos v pfedkladané praci v tom, Ze se dozvédi, jak proziva zivot MRSA
kolonizovany. Pro nemocné vidim piinos v tom, ze se k nim dostanou prostiednictvim
informac¢niho materialu, ktery je vystupem z bakalaiské prace, pravé ty informace, které jsou
V dnesni dobé opomijené a mohly by se je v zivoté uplatnit. Béhem prace byla zjisténa
informovanost nemocnych s MRSA, bylo zmapovano chovani v jejich domécim prostiedi a
vytvofeny podklady pro vyrobu informac¢ni brozury, ktera obsahuje nejen zékladni informace
0 MRSA, ale také definuje mozné zasady chovani MRSA kolonizovaného po propusténi do

domaciho prostiedi. To povazuji za splnéni stanovenych cili prace.
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9 PRILOHY

9.1 PRILOHA A

MRSA — INFORMACE PRO PACIENTY A RODINNE PRISLUSNIKY

VazZzena pani, vazeny pane

Béhem Vasi hospitalizace u Vas bylo mikrobiologickym vySetfenim zjisténo osidleni bakterii,
ktera se nazyvd MRSA. Nabizime Vam informace pro Vas a VaSe rodinné ptislusniky, které
by Vam mély pomoci pochopit danou problematiku. Na za¢atku nam dovolte definovat dva
dilezité pojmy. Kolonizace a Nosi¢stvi MRSA znamena zjednodusené to, Ze je tato bakterie

pritomna n¢kde na Vasem téle nebo sliznicich (Benes, 2009, s. 8).

Co je MRSA?

Nazev MRSA je odvozen zpodateénich pismen METHICILIN REZISTENTNI
STAPHYLOCOCCUS AUREUS. MRSA je odoln¢jsi obdobou mezi lidmi zndmého ,,zlatého
stafylokoka®, ktery mizZe patfit k bézné flore lidského téla. ,, Obycejny zlaty stafylokok*
kolonizuje vétSinou nos a kuzi. Dokaze zit S ¢lov€kem a nezpusobuje mu obvykle zadné
potize. MRSA muze pii oslabeni organismu vyvolat stejné infekce jako ,,0bycejny zlaty

stafylokok®, ale na rozdil od n¢ho je odolny vi¢i bézné pouzivanym antibiotikim, proto je

Jak ziskam MRSA?

Je mozné, Ze byl MRSA pfitomen na nékteré casti Vaseho téla jiz pii pfichodu do nemocnice,
nebo vyuzil Vaseho oslabeni béhem hospitalizace a kolonizovani jste byli az v nemocnici, kde
se MRSA hojné¢ vyskytuje kvuli velkému mnozstvi antibiotik, ktera se zde pouzivaji

(Bergerova a kol., 2006, s. 11).

Jak se dozvim, Ze jiZ nejsem nosi¢em MRSA?

Vase nosicstvi bude pravidelné kontrolovano Vasim praktickym Iékafem na zakladé
mikrobiologickych stéri z postizenych mist. O ukonceni VaSeho nosi¢stvi budete
informovani a poté vyfazeni z evidence. O vSech moZnostech a dal§Sim postupu Vias bude

informovat Vas prakticky lékai (Nemocnice Jihlava, 2016).
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Jak se MRSA 1é¢i?

Pfedem je nutno podotknout, ze MRSA mulze zmizet z Vaseho téla sam takzvanou
prirozenou dekolonizaci. Je to vlivem upravy Vaseho zdravotniho stavu smérem k normalu
a posilenim Vasi imunity. Je zde dilezit¢ udrzovat se v dobré fyzické a psychické kondici,
zdravy zivotni styl je samoziejmosti. Pokud jste pouze nosicem MRSA a nemate znamky
infekce, neni divod podavat Vam kviili MRSA celkové antibiotika. V nékterych piipadech je
nutné MRSA nosi¢stvi vylécit. To je mozné pomoci mistnich antibiotickych prostiedki
(masti) s acinnosti na MRSA. Probihd tak dekolonizace MRSA pomoci specialnich
piipravka. Nékteré z nich jsou uvedené na konci letaku. V domécim prostiedi Vam pomiize
s ptipadnou dekolonizaci Vas prakticky 1ékai nebo sestra (Bergerova a kol., 2006, s. 11,
Vitous, 2009, s. 36).

Jak ovlivni MRS A pobyt v nemocnhici?

V nemocnici budete po dobu trvani Vaseho nosi¢stvi MRSA umistén na izola¢nim pokoji,
ktery bude oznacen jako pokoj se zvySenym hygienickym rezimem. Veskery zdravotnicky
personal k Vam bude pfistupovat v ochrannych pomuckach a na pokoji budete mit k dispozici
dezinfekéni piipravek, ktery si budete nandSet na ruce po jejich umyti. Tato opatfeni jsou
V nemocnici zavedena, kvuli tomu, aby se MRSA nesitil na ostatni oslabené pacienty. Je
velice dulezité naucit se zvysené hygiené rukou. Bude to pro Vas prospésné i po propusténi
do domaciho prostiedi. Chapeme, Ze je tento rezim pro Vas obtézujici a v jistych ptipadech
limitujici, proto jsou oSetfujici 1ékaf a zdravotni sestra neustale pfipraveni poskytnout Vam
veSkeré potfebné informace ohledné izolace. Nebojte se zeptat! Za Vasi spolupraci predem

moc dékujeme (Bergerova a kol., 2006, s. 11).

Mohou mne nav§tévovat pribuzni?

Navstévy za Vami mohou pfijit, ale v nemocnici budou podléhat taktéz urcitym opatienim,
ktera nemusi byt tak pfisnd, protoze Vasi pifibuzni se nestykaji s dalSimi pacienty. Navstévy
déti se pfi pobytu v nemocnici nedoporucuji. Je dilezité védet, Zze rezimova opatfeni jsou
V nemocnici zavedena kvuli ostatnim pacientim, proto poprosime navstévy, aby si ptred
vstupem k Vam a pii odchodu z pokoje dikladné omyly ruce a pouzily dezinfekéni
prostiedek. Z diivodu ochrany ostatnich pacienti je vhodné, aby Vasi blizci po ukonceni
navstévy na izola¢nim pokoji opustili zdravotnické zafizeni a nezdrZovali se ve spolecnych

prostorech nemocnice. Dékujeme (Benes, Unzeitigova, 2006, s. 2).
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Musim bvt kvili MRS A v nemochici?

Kolonizace nebo nosi¢stvi MRSA neni divodem k prodluzovani pobytu v nemocnici.
Naopak. Budete propusténi, jakmile to Vas zdravotni stav dovoli. V propoustéci zpravé bude
udaj o MRSA uveden. Chtéli bychom Vas timto pozadat o zodpovédny pfistup. Informujte
prosim o MRSA zdravotnicky persondl pii Vas$i nasledné navstévé kteréhokoliv

zdravotnického zatizeni (Bergerova a kol., 2006, s. 7).

OSetireni v domacim prostiedi?

Mozna bude potieba, aby k Vam néjakou dobu dochézela zdravotni sestra a oSetfovala
naptiklad kozni defekt. Je to mozné a o sluzbach domaci péce Vas bude informovat prakticky
1ékat. Veskery zdravotnicky persondl, ktery k Vam bude dochazet, je povinen b&hem
oSetfovani pouzivat ochranné pomucky tak, jak jste byli zvykli v nemocnici. Chapejte to jako
opatieni proti pfeneseni MRSA na ostatni pacienty podléhajici domaci péci (Bergerova a kol.,

2006, s. 11).

Jak se MRSA v nemocnici pirenasi?

MRSA se Vv nemocnici nejcastéji prenaSi kontaktem, a to rukama persondlu nebo mezi
pacienty. Proto se v nemocnici musi dodrzovat tak pfisna rezimova opatieni. Ostatni pacienti
jsou oslabeni nemoci a mohou byt nachylnéjsi a vnimavé€jsi k pfenosu bakterie. Je proto
nutné, abyste si i vy osvojili pravidla, kterd se tykaji myti a dezinfekce rukou (Bergerova,

2008, s. 4).

MRSA DOMA A CO DAL?

Jak se mam chovat po propusténi z nemocnice?

Pfi propusténi z nemocnice budete mit jist¢ mnoho otdzek, jak se chovat doma, aby se MRSA
nerozsifil mezi ostatni. Sestavili jsme jednoduchd hygienicka pravidla, kterymi byste se méli
fidit. Pfedkladané zasady a doporuceni chovani v domacim prostfedi po propusténi jsou pro
Vas a Vase rodinné pfislusniky v nékterych ohledech omezujici. Je to ale navod, jak zabranit
prenosu MRSA. Pravidla kladou diraz na potfebu prevence a snahu o Vasi piirozenou
dekolonizaci. Je mnohem jednodussi se témito pravidly fidit po dobu nosicstvi a zabranit tak
MRSA zptsobit Vam ¢i Vasim blizkym rozvoj infekce. Pokud je pro Vas vznikla situace
problémem psychickym, nebojte se navstévy psychologa, kterého Vam jist¢ rad doporuci

naptiklad prakticky lékatr.
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Jak se doma muze MRSA prenaset ?

MRSA se prenasi pfimym kontaktem, jako je podéani ruky, libdni nebo prostiednictvim
pfedmétt kontaktem nepifimym. Z toho divodu je nutné dodrzovat doma urcita opatieni, ktera
Vam popiseme nize. Infekéni pro své okoli jste, pokud mate MRSA osidleny sliznice v nose a
trpite rymou nebo nachlazenim. Pokud mate na téle kozni defekt, fid'te se pokyny, které jsou
uvedeny dale. Je nutné informovat Vas o tom, Ze nachylnéjsi ke kolonizaci MRSA jsou
oslabeni lidé. Zdravou populaci nemusi MRSA vyraznéji ohrozovat a navracenim imunity

V plné sile muze MRSA z téla sam zmizet (Janik, 2008, s. 30).

Pro koho je MRSA doma nebezpeény?

MRSA neni nebezpecny pro zdravého ¢lovéka. Pokud ve Vasem okoli nezije imunitné
oslabeny c¢lovek, nejste pro své okoli obvykle Zaddnou hrozbou. K rizikovym osobam, které

jsou citlivéjsi k pfenosu MRSA, patfi:

e Clovek, ktery méa néjaké jiné vazn&jsi onemocnéni (napi. onkologické, cukrovku
apod.) a mize byt oslaben dlouhodobou 1écbou.

e Clovek s porusenou celistvosti kiize (napf. bércovy vied, proleZenina, oteviena rana).

e Clovék s oslabenou imunitou (napf. po transplantaci a apod.).

e Malé dité, hlavné v novorozeneckém a kojeneckém veéku.

e Seniofi nad 80 let, ktefi nejsou v dobré zdravotni kondici.

e Clovek, ktery je dlouhodobé 1é¢en antibiotiky.

e Clovék, ktery dochazi na hemodialyzu (uméla ledvina).

Pokud se ve Vasi blizkosti doma vyskytuje nékdo z vySe jmenovanych, domluvime s Vami

individualni postup (Vitous, 2009, s. 36; Mad’ar a kol., 2006, s. 138).
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Zasadyv chovani ¢lovéka kolonizovaného MRSA v domacim prostiredi

ZASADA C. 1

ZvvSena hygiena rukou

Toto opatieni je ur€eno Vam i vSem rodinnym piislusnikiim a lidem, kteti s Vami piijdou do
osobniho kontaktu. Chapeme, Ze je to pro Vas jisté neptijemné zadat napiiklad navstévy o to,
aby si po podani ruky umyly ruce, je to vSak nezbytné, a naopak tim chranite sebe i své okoli.
Domluvte se s oSetfujicim ¢i praktickym lékafem na pifedepsani vhodného alkoholového
dezinfekéniho prostfedku. Bylo by dobré se po kazdém umyti rukou nasledné dezinfikovat.
Toto opatfeni vyznamné pomize Vasi dekolonizaci a zabrani pfenosu MRSA na ostatni.
Obecné plati myt si ruce pii jakékoliv prileZitosti, kdy to jen jde! Dilezita je nasledna
péce o pokozku rukou. Dezinfekéni prostiedky vSeobecné vysusuji klizi, proto pouzivejte

pravidelné i krém pro jejich naslednou hydrataci (Vitous, 2009, s. 36).

Ptiklady moznych piipravki pro hygienu rukou jsou Lifo-Scrub® - dezinfekéni mydlo,
Promanum® pure - dezinfekéni prostfedek na ruce, Trixo® - ochranny krém na ruce

(Zelend hvézda, 2016)
ZASADA C.2

Omezte osobni kontakt v urcitvch situacich

MRSA se miZze pfenést piimym kontaktem, jako je libani. Vyhybejte se v dobé svého
nosicstvi polibklim s malymi détmi a citlivéj§imi rodinnymi pfislusniky. Je to obtizné
pravidlo, které Vas znevyhodiiuje a omezuje, ale vydrzte, az VaSe kolonizace pomine, vSe si

vynahradite. Berte ohled na ostatni (Janik, 2008, s. 30).
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ZASADA C. 3

Toto je jen moje

Zijete-li ve spole¢né domacnosti s ostatnimi rodinnymi piislusniky, vy¢letite si svoje véci,
které budete pouzivat vyhradné jen VY. V mistech jako je koupelna a toaleta, které sdilite
S ostatnimi, je nutné¢ dodrzovat zvySenou hygienu. Nasledné predkladdme seznam predmétd,

které¢ by mély od této chvile patfit v ramci domacnosti jen Vam:

Toaletni potieby jako jsou ru¢niky, karta¢ky na zuby, karta¢ky na ¢isténi kize, hieben a jiné.

Hlavné potfeby na holeni, které mohou zpusobit drobné fezné ranky pii pouziti. Takovy

pifedmét nebo pomucku nemuize pouzivat nikdo jiny, jen vy!

Nddobi doporucujeme po pouziti vzdy omyt teplou vodou, pokud mate mycku nadobi,

pouzivejte program s nejvysSimi stupni teploty (Dancer, 2008, s. 3-6).
ZASADA C. 4

Manipulace s vécmi, které prisly do styku s MRSA a uklid domacnosti

Manipulace s pouZitym pradlem

Pradlo pfed pranim doporucujeme nevyklepavat a ihned vlozit do pracky. Kazdy, kdo ptijde
do styku s pouzitym pradlem, by si mél dukladn¢ umyt ruce ( GOV.UK, 2016).
Uklid

Béhem nosicstvi nebo kolonizace MRSA je potieba v ramci hygienickych opatieni dodrzovat
zasady 1 na poli tklidu v domécnosti. Je vhodné pouZivat ¢as od €asu 1 dezinfekéni ptipravky,
které Vam budou doporufeny béhem Vaseho propusténi nebo u praktického I1ékare.
V domécim prostfedi mizZete pouzit napiiklad SAVO prim 3%. Pti uklidu je dobré pouZivat

ochranné jednorazové rukavice, chranite tim sami sebe (Dancer, 2008, s. 5).
ZASADAC.5

Chraiite sebe a své okoli v dobé akutni nemoci dychaciho ustroji

Tato zédsada je ur¢end tém, kdo maji MRSA kolonizované dychaci cesty (nos, usta, prudusky).
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PouZivani ustenky

Tuto zasadu dodrzujte, pokud mate MRSA osidlené dychaci cesty a nastane u Véas akutni
onemocnéni dychacich cest, jako je ryma, chiipka, nachlazeni, které se projevuji kychanim,
kaSlanim, smrkanim. V tomto pfipad¢ se stavate infekénimi pro své okoli a méli byste
pouzivat ustenku, pokud jste ve styku s ostatnimi. Pozadejte svého praktického 1ékafe o

vybaveni touto pomuckou.
Izolace

Doporucujeme docasné omezeni blizkého kontaktu mezi Vami a VaSimi blizkymi v ¢ase
projevi akutniho onemocnéni dychacich cest a soucasného osidleni MRSA, napiiklad
nosu. Pokud mate kaSel a jiné projevy infekce, vyhybejte se détem a rizikovym cleniim

rodiny (Vitous, 2010, s. 3).

Dekolonizace MRSA

Dekolonizace znamena zjednodusené feCeno omyti MRSA z povrchtl téla pomoci specidlnich
ptipravkl. Dekolonizace Vam muze byt doporucena v piipad¢, Ze Vam MRSA zplsobuje
néjaké zdravotni problémy, jste objedndni na operaci nebo zijete ve spolecné domacnosti s
clovékem, ktery patii do skupiny citliv§jSich lidi k pfenosu MRSA. V samotném procesu je
dualezité dodrzovat zasady dekolonizace - kde zacit, jak dlouho nechat ptipravek ptisobit nebo
na jaké misto téla je urcity pfipravek urcen. Je velice dllezité zaroven s dekolonizaci provést
¢innosti, jako jsou vyména loZzniho pradla, umyti pomticek, které cloveék kolonizovany MRSA
pouziva (kartdCky na zuby, zubni protézy a jiné). Vyznamnym pocinem b&hem piipadné
dekolonizace je 1 tklid vhodnymi dezinfekénimi prostfedky. Podrobné navody a rady, které se

tykaji dekolonizace MRSA jsou popsané na webovych strankach www.mrsa-info.cz. Pokud

nemate k dispozici internet, poradte se o moznostech dekolonizace v ordinaci VaSeho
praktického 1ékare. Vas 1ékat Vam doporuci, jaké pfipravky jsou ve VaSem piipadé
nejvhodnéjsi vzhledem k lokalizaci MRSA na Vasem téle. Na Ceském trhu je v dneSni dobé&
jiz mnoho dostupnych dezinfekénich prostfedkd, jez jsou vhodné k dekolonizaci MRSA i
V domacim prostfedi. Zde uvadime jen nékteré zastupce dostupnych dekoloniza¢nich
prostiedkii. V pripadé indikace dekolonizace lékaifem je moZno nékteré prostiedky
predepsat na poukaz, poté bude 75% z ceny prostiedkid hrazeno Vasi zdravotni

pojistovnou (Skodova, 2012, s. 17-23).
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Dekolonizacni prostiedky:

Prontoderm® gel strong — pouziva se pii sprchovani — pro celotélovou dekolonizaci.

Prontoderm® gel light — lokalni pripravek na vytirani nosu.

ProntOral® - na kloktani, pro dekolonizaci ustni dutiny.

ActiMaris® - dekontaminace t&la pi pozitivnim nalezu MRSA — NOVINKA v CR.
(EMPOLAS, 2016)

Vice informaci a kontakty na www.mrsa-info.cz.

Piejeme Vam hodné zdravi

Podklady pro tvorbu informacni brozury vznikly na zaklad¢ znalosti a poznatki z teoretické a
praktické c¢asti bakalatské prace s ndzvem ,, Zdasady chovani nemocného kolonizovaného
MRSA po propusténi do domaciho prostredi.

Autor: Markéta Uhlifova, Univerzita Pardubice, 2016
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9.2 Priloha B

Tabulka 14 - Piehled p¥ipravkii pro dekolonizaci MRSA!

NAZEV PRIPRAVKU POPIS OBLAST POUZITI
Lifo-Scrub® Dezinfekéni mydlo Myti celého téla véetné vlast
Gelovy prostiedek na | Vhodny  pro dlouhodobé
dekolonizaci ktize od | pouzivani
Prontoderm® Gel strong multirezistentnich lze pouzit na vSechny povrchy
mikroorganizmu fyzikalni | téla
cestou
Gelovy prostiedek pro | Nosni dutiny

Prontoderm® Nasal Gel
light

dekolonizaci v nosni dutiné

lze pouzit na vSechny povrchy

téla

Prontoderm® péna

Pénovy pripravek pro
antiseptické Cisténi celého téla,
pro ocistu pacienta bez vody

nemusi se oplachovat nebo

smyvat vodou

Pro dlouhodobé pouzivani

pro pouziti u imobilnich
pacient,

myti vlast

Prontoderm® roztok

Roztok pro péci ipti domacim
oSetfovani,
vynikajici snasenlivost kizi a

sliznicemi

Aplikace na celé télo vcetné
mist zavedenych katétrti, myti

osobnich predméti

ProntOral®

Roztok pro dekolonizace dutiny
ustni a mnosohltanu fyzikalni

ocCistou

Nosohltan a kloktani dutiny

astni

ActiMaris® Sensitiv’

Cisti, desinfikuje ranu, sniZuje

zanét a podporuje proces hojeni

Osetteni akutnich i chronickych
ran na kuzi, sliznici a popalenin

1. a 2. stupné

! Vytvoieno autorem za zakladé bezpecnostnich lista piipravka z: http://www.zelenahvezda.cz/sortiment-
produktu/dezinfekce-a-hygiena#kategorie-dekolonizace-mrsa-a-jinych-multirezistentnich-

mikroorganismu

2 http://www.actimaris.cz/produkt/actimaris-sensitiv-1000-ml/
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9.3 Priloha C

Tematické okruhy otazek k rozhovoru

Anamnestické otazky

V uvodnim okruhu budou zjistény zakladni udaje o informatorovi, jako jsou osobni a rodinna

anamnéza, vzdélani, zaméstnani, volnocasové aktivity a podobné.

Informace tykajici se bakterie MRSA.

Druha oblast zajmu je koncipovana tak, aby se vyzkumnik dozvéde¢l, jak a kde byl informator
nakazen ¢i kde se dozvédél o tom, ze je kolonizovan MRSA. Bude zjistovano, jestli byl pfi
hospitalizaci izolovan a jak subjektivné hodnoti bariérovou oSetfovatelskou péci. Jakou
formou a zptsobem byly pacientovi podany relevantni informace a zdali vSe, co se tyka

MRSA, chape. Kdo se s nim bavil o MRSA bakterii.

Hygienick4 pravidla v domacim prostiedi

Cilem tohoto tematického okruhu bude zmapovat, jestli informator na zékladé svych vlastnich
pociti nebo sdélenych informaci dodrzuje né&jaka hygienicka pravidla chovani vzhledem ke

své MRSA pozitivité.

Zmeény v zivoté pacienta

Zde se budu snazit zjistit, jesti MRSA pfinesla néjaké zmeény v zZivot¢ Ccloveka

kolonizovaného MRSA.
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9.4 PrilohaD

Interpretace dat s vyuzitim NI 2015-2017

koéd | Zvazovana Urcujici znaky Souvisejici faktory
oSetiovatelska
dg.
00126 | Nedostatecné Nedostateéné znalosti | Nedostatek informaci
znalosti
00161 | Snaha zlepsit Projevuje zajem se
znalosti ucit
00185 | Snaha zvysit Vyjadfuje touhu
nadéji zvysit nadéji
00060 | NaruSené Zména pridélovanych | Posun zdravotniho stavu
procesy v ukoll, zména v ¢lena rodiny
rodiné ritualech
00159 | Snaha zlepsit Vyjadfuje touhu
procesy v zlepSit odolnost
rodiné rodiny
00055 | Neefektivni Diskriminace, Nedostatek znalostnich
pInéni roli neefektivni plnéni zdroju
roli, nejistota,
bezmocnost,
nedostatek prilezitosti
pro plnéni roli
00052 | Zhorsena Diskonfort ve Terapeuticka izolace, okolni
socialni spolecenskych bariéry
interakce situacich, naruseni
spolecenského
fungovani
00148 | Strach Znepokojeni, pocit'uje | Neznamé prostiredi

93




strach a obavy

00152 | Riziko Stigmatizace, nedostatecné
bezmocnosti znalosti ke zvladani situace
00004 | Riziko infekce Invazivni postupy, obezita,

zména integrity kiize,

vystaveni se nakaze

00100 | ProdlouZeni Delsi ¢as potirebny Rozsahly chirurgicky vykon
pooperacniho k zotaveni, diskomfort
zotaveni

00214 | Zhorseny Nespokojenost se Nedostate¢né zdroje
komfort situaci, strach

00174 | Riziko oslabené Odhaleni divérnych
lidskeé informaci, nedostate¢né
distojnosti porozuméni informacim

tykajicim se zdravotniho

stavu
00079 | Noncompliance | Rozvoj komplikaci, Nedostate¢né edukacni
zhors$eni priznaku dovednosti poskytovatele

zdravotni péce

(Herdman, 2015, NI, 2015 -2017)
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9.5 Priloha E

»MRSA Zivot* inspirovano rozhovory s Pani Klarou, Katkou a Kvétou

Predstavte si, ze jste zena, je vam 55 let, lezite v nemocnici, je vam Spatné a pan doktor vam
prave iikd, ze nékde na vasem téle nasli bakterii, kterd se nazyvda MRSA. Kdyz mate $tésti,
uslysite spravné slovo MRSA hned napoprvé, kdyz ne, tapete hned od zacatku, protoze prosté
nerozumite, co vam chce pan doktor fict, a bojite se zeptat, protoze se neslusi pana doktora
obtézovat. Muzete se dokonce uklidnit, hura, koneéné védi, co mi je, a pomohou mi. Nebo
prosté nechcete pfiznat, Ze nevite nic o tom, co pan doktor povazuje za docela béznou véc.
Zaslechnete informaci, Ze to, co zatim viibec nevite, co je a jak se mohlo stat, Ze je to zrovna
na vas, je odolné a nejsou na to bézna antibiotika. MlZete si obratem polozit otdzku, co se s
tim tedy déla, kdyz na to nejsou antibiotika? Zjistite, Ze nic, neni to potieba, ale je dilezité, ze
budete v registru MRSA pozitivnich na hygiené a vSude, kde budete chtit byt oSetiena, musite
fict, ze jste kolonizovana MRSA. Co bude potom? Mate narok na veSkerou péci, ktera je
dostupnd ostatnim, ujiStuji vas, ale taky se muzete tieba dozvédét, ze vam nebudou chtit
udélat plastickou operaci a vy jste si chtéla nechat udélat plastiku ocnich vi¢ek. Kdyz to
nebude zrovna zivot ohrozujici, tak vas nebudou operovat, protoze mate MRSA a miZze to byt
riziko, samoziejmeé jen pro vas, ostatni v zadném piipadé neohrozujete. Logicky vzato, kdyz
to predate svému ditéti nebo mamince, bude potom ohroZeni stejné jako vy jen oni, ne ostatni,
samoziejme. Vyhodou pro vas v dané situaci je, Ze se nemusite délit o pokoj v nemocnici
s dalsimi pacienty, nikdo vam tam v noci nechrape a je tam krasné Cisto, dezinfekce je citit
Z kazdého koutku pokoje. Na dvefich budete mit napis ,,izola¢ni®, feknete si, nevadi, alespon
tady budu mit klid. Pouci vas, ze bude lepsi, kdyZz v ramci bezpeci ostatnich zistanete po
celou dobu na svém pokoji, personal a pfibuzni, k vam budou chodit v plasti a Gstence, mladé
doktorky budou mit jesté Cepici a rukavice, starsi, state¢néjsi personal je odolny a odvazi se
prijit jen tak. Vasim blizkym to nepfijde viibec divné, je to ostatn¢ legrace a je to piijemny
pocit byt MRSA, muzete zacit novou bezvadnou kapitolu svého zivota, ,,MRSA Zivot.“ To
vam je nadhera, nic vas netrapi, MRSA vam nedéld zadné problémy, jen na vas Zije, nic vic,
vSe je v potadku. Je to prece jen uplné obycCejny ,, zlatak*. Vasi ,, MRSA idylku* vam narusi
pani doktorka na obvodé¢, kam ji jdete dat propoustéci zpravu z nemocnice, té samoziejmeé
feknete, Ze se u vas objevila MRSA, protoZe jste poslusny pacient. Pani doktorka vam da na
oplatku za vas zodpovédny piistup prémiova antibiotika, na tu MRSU. Reknete si, asi se
mezi tim objevil na trhu néjaky preparat, ktery zabere, pani doktorka piece vi, co a jak. Pro
jistotu budete brat Iéky alespon ¢trnact dni, aby to mélo ten spravny tcinek. Koneéné jdete
domt a doma vas vSichni srdecné vitaji. Hurd, ,, MRSA babicka* se vratila domt, se vSemi se
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obejmete a polibite, protoze to tak d¢late vzdycky, a v nemocnici piece fikali, ze to maji
vSichni a je to v pohod¢. Sestficka dokonce fikala, ze bih vi, co maji v plicich oni, tedy ti
zdravotnici. Tak jste v klidu. Doma se ale uvelebite k poc¢itadi, je potieba zkontrolovat, co se
déje ve svété, piece jen jste byla 14 dni v izolaci. A neda vam to, napisete slovo MRSA do
vyhledéavace. A ejhle, piSou tam, ze MRSA miize byt zodpovédna za vazné infekce a tady, ze
se V nemocnici $ifi rukama personalu. Mozna to vyvola pocit, lak ja k tomu ptijdu? Nakazili
mé, co ja s tim, kdyz to mize zpisobit zdvazné infekce? Date diskuze a uz to jede. Tam ti lidé
zrovna nejasaji, ze maji tu MRSU, ¢tete o malém chlapci, ktery je kolonizovany a ma straSné
problémy, z toho, co tam piSe jeho maminka, jste mirné¢ feceno vedle, Ze ma porad zelené
rymy. Pro¢ ho teda nevyléci? No, ono to neni tak jednoduché, nejsou ta antibiotika. A vy mate
taky vlastné vnoucka, kterému jsou tfi, a co kdyz bude mit kvlili mn¢ stejné problémy, co mé
ten Kluk z té diskuze? Jdete na dal$i a tam radi pani doktorka, Ze onkologicky nemocni nebo
novorozenci a kojenci, ktefi nemaji jest¢ vyvinutou imunitu, Ze se maji vyhybat MRSA
kolonizovanému. To jsem ja a dcera ma mimino, to si jako malou nemtzu chovat? To mi
nikdo netekl, stejné jako pani Petie, co tam piSe ten dotaz! Tak co mam vlastné délat? Neda
se toho n¢jak zbavit? Vzdyt mi to zkazi zivot! Nemyslet na to, to uz ted’ nejde. ,, MRSA
Zivot® vas zacina p&kné Stvat! A co dal? V nemocnici fikali, ze nic, jen si myt ty ruce, ale ta
doktorka na internetu zase pise, Ze ma byt dezinfekce a omyvat pfedméty, co s nimi pfisel
MRSA clovek do styku. Jste zoufald a nespokojend a hledate vSude, kde se da, ale lidé pisi,
jaké jim dé€la MRSA starosti, a 1ékati, az na vyjimky, odpovidaji, Ze je to bézna bakterie.
Nevite si rady, co si vybrat, jak na to? Napadne vas zkusit zadat ,,ptipravky na MRSA®“. A
hura, tady maji néco, ze tu MRSU muizu smyt nebo vyplachnout, dekolonizace? To se vam
libi. Jdete k pani doktorce a ta se divi, Ze se tim tak zabyvate, fikate si: ,,At’ si zkusi MRSA
zivot sama.” Jdete tedy do mistni 1ékarny, ze chcete ty pfipravky, jak zaberou na MRSA!
Lékarnice se divi a hleda, tak bohuZzel, to nevedeme. NaStésti mate syna, co se vyznd na
internetu, a ten vam pomize objednat prostiedky dobirkou. Z né&jakého duvodu chce i on,
abyste se MRSA zbavila. Babi, musi§ se hlidat, MRSU nechceme! Tak se snazite, ty
ptipravky, stoji asi tisicovku, aby tam bylo vSechno, pouZivat podle ndvodu. Doma tim také
uklizite, to pisi na internetu. Vytirate nos, kloktate, myjete se dikladnéji nez kdy jindy, cenu
nefesite, dala byste 1 vic, jen kdyby vam tohle n€kdo tekl. Je to pro vas nadéje, Ze se vSechno
vrati nazpatek a vy budete zase babicka Janicka a ne ,,MRSA babicka.” V téch pfipravcich se
koupete pét dni, radsi deset a pak jdete na stéry k pani doktorce, napjata a zvédava, jak to

dopadne. Super, za pét dni je hotovo! Pani doktorka je rada, asi zabrala ta antibiotika, je
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spokojend, ten Biseptol fakt funguje a vy nemate silu néco vysvétlovat. Jste rada, mate pocit

Stésti a uspokojeni. Nebylo by lepsi ostatni pacienty informovat a doporucit jim to samé?

(Autor, 2016)
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