e carRRAD

Martin Krause

Prevence a kontrola infekci
spojenych se zdravotni péci

v osetrovatelské praxi




e crRAPDA



Martin Krause

Prevence a kontrola infekci
spojenych se zdravotni péci

v osetrovatelské praxi

GRADA Publishing



Upozornéni pro étendie a uZivatele této knihy

Vsechna prdva vyhrazena. Zdadnd cdst této tisténé &i elektronické knihy nesmi byt reprodukovina a Sitfena
v papirové, elektronické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neopravnéné uZiti
této knihy bude trestné stihdno. Automatizovand analyza textii nebo dat ve smyslu ¢l. 4 smérnice 2019/790/EU

a pouZiti této knihy k trénovdni Al jsou bez souhlasu nositele prav zakdzdny.

Mgr. Martin Krause, Ph.D.

Prevence a kontrola infekci spojenych se zdravotni péci
v oSetfovatelské praxi

Recenze: doc. MUDr. Lidmila Hamplovd, PhD.; PhDr. Adéla Holubova, Ph.D., MBA
Vydani odborné knihy schvalila Védeckd redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2024
Cover Photo © depositphotos.com, 2024
Zdroje obrazki jsou uvedeny u jednotlivych obrazka.

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prtthonu 22, Praha 7

jako svou 9835. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Ivana Podmolikova
Sazba a zlom Karel Mikula

Pocet stran 328

1. vydani, Praha 2024

Vytiskly Tiskarny Havli¢kav Brod a.s.

Nazvy produkti, firem apod. pouZité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registro-
vanymi ochrannymi zndmkami pFislusnych viastnikii, coz neni zvldsStnim zpiisobem vyznaceno.
Postupy a priklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, davkovdni a apli-
kaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni vak pro autory
ani pro nakladatelstvi nevyplyvaji Zaddné pravni diisledky.

ISBN 978-80-271-7696-0 (ePub)
ISBN 978-80-271-7695-3 (pdf)
ISBN 978-80-271-3683-4 (print)



Obsah

Uvod . . . . o 9
Metodologie . . . . ... ... . . ... 11
1  Zakladni principy infekci spojenych se zdravotnipéci . . . . . ... ... ......... 12
1.1 Data souvisejici s infekcemi spojenymi se zdravotnipééi . . . . .. ... ... 12
1.2 Vymezeni infekci spojenych se zdravotnipéci . . . ............... 13
1.3 Vybrané legislativni aspekty infekci spojenych se zdravotni pé¢i . . ... .. 15
1.4 Epidemiologické studie v prevenci infekci spojenych se zdravotni pé¢i . . . .17
1.5 Etické principy infekci spojenych se zdravotnipééi . .. ... ... ... ... 18
151 Autonomie . . ... ... ... 18
1.52 Beneficence . . ... ... ... 20
1.5.3 Nonmaleficence . .. ...... ... ... ... . ... . ... .. 21
1.5.4 Spravedlnost¢ilijustice . . .. ... ... 22

1.5.5 Dalsi oblasti souvisejici s etikou a infekcemi spojenymi se
zdravotnipéli . . . . .. L 23
2 Vyznamné historické osobnosti ve vztahu k prevenci infekci spojenych se zdravotni péci . .26

2.1 IgnacFilip Semmelweis . . .. ... ... ... . . ... 27
2.2 Oliver Wendell Holmes . . . .. ... ... ... ... ............... 28
2.3 Florence Nightingaleova . . . . . ... ... .. .. ... ... . ....... 28
24 LouisPasteur . . ... ... ... ... .. ... . 31
2.5 Joseph Lister . . . . .. .. . 32
26 RobertKoch. ... ... ... .. . . ... ... ... ... . 32
2.7 AlexanderFleming . . . . .. .. .. ... .. . 33
Retézec pfenosu mikroorganismii v podminkach zdravotnictvi . . . . . . . ... ... .. 34
3.1 Putwvodci infekei spojenych se zdravotnipédi . . ... ... L. 34
3.1.1 Vybrané klinicky vyznamné bakterie . . . . . ... ... .. ... ... 36
3.1.2 Vybrané klinicky vyznamnéviry ... ... ............... 41
3.1.3 Vybrané klinicky vyznamnépriony . . . ... ... ... .. ... ... 43
3.1.4 Vybrané klinicky vyznamné houby (plisné a kvasinky) . . . . ... .. 44
3.1.5 Vybraniklinicky vyznamni paraziti. . . . .. ... ........... 45
3.1.6 Lidskymikrobiom . . . ... ...... ... .. . . . . . . .. 46
3.1.7 Nemocni¢ni mikrobiota a perzistence mikroorganismt . . . ... .. 49
3.1.8 Rezistence k antibiotiktim . . .. ... ... oo o L 55
3.1.9 Rezistence k dezinfekénim prostfedktim . . . ... ... ... ... 60
32 Rezervodr . . ... ... . 61
3.3 Portal vystupu . ... ... 62
3.4 Mechanismus prenosu . . . . . . .t i i 62
3.4.1 Pfrenos prostfednictvim kontaktu . . . . ... ... o L. 63
3.4.2 Pfrenos prostfednictvim kapének . ... ... ... .. ... 66
3.4.3 Pfenos prostfednictvimvzduchu . ... ... ... ... ... ..... 67
3.4.4 Prenos prostfednictvim vektortt . . . . ... ... oL 68
3.4.5 Rizika prenosu infekci spojenych se zdravotni péci
ujednotlivych typti zdravotnipéée . . .. .. ... ... ... ..., 68



3.5 Portdlvstupu . ... ... 70

3.6 Vnimavyjedinec . ... ... ... . ... 70
Rozdéleni infekci spojenych se zdravotni péci a jejich prevence . . . . . . ... ... ... 72
4.1 Infekcedychacichcest . . .. ... ... ... . . .. ... . . ... 75
4.2 Infekcemocovychcest. . . .. ... ... .. . .. 80
4.3 Infekce v misté chirurgickéhovykonu . . . . . . ... .. ... 85
4.4 Infekce krevniho recisté a infekce souvisejici s katétrem . . .. ... ... .. 92
4.5 Infekce gastrointestinalnfthosystému . . ... ... ..... ... . ... .. 100
Standardni opatteni prevence infekci spojenych se zdravotnipéci . . . . ... ... .. 103
51 Standardniopatfeni . ... ... ... .. ... ... 104
5.2 Zoéna pacienta a oblast nemocni¢niho prostfedi ve vztahu
ke standardnim opatfenim . . ... ... .. ... o oL 105
53 Hygienarukou . ... ... ... ... ... ... 107
5.3.1 Mikrobiota pokozkyrukou . . ... ... ... oo oL 107
5.3.2 Pfenos infekénich agens prostfednictvim
kontaminovanychrukou . ... ..... ... ... . ... .. ... 108
5.3.3 Hygienické mytirukou . . ... ... ... ... .. ... .. 109
5.3.4 Hygienicka dezinfekcerukou. . . . .. ...... ... ... ... .. 112
5.3.5 Myti rukou pted chirurgickou dezinfekcirukou. . . . ... ... .. 125
5.3.6 Chirurgicka dezinfekcerukou . . . ... ... ... ... 125
5.4 Osobniochranné pracovni prosttedky . . ... ... ....... ... ... 126
54.1 Rukavice . ......... ... .. .. 128
5.4.2 Ochranny odév, plast, empir, ochrannd zastéra . . . ... ...... 133
5.4.3 Prostfedky k ochrané sliznic obliceje (Gsta,nos) . . . . .. ... ... 135
5.4.4 Prostiedky k ochrané oblicejeaoci . ... ............... 136
5.4.5 Dalsi vybrané osobni ochranné pracovni prostfedky . . . . ... .. 137
5.4.6 Postup nasazovani a snimani osobnich ochrannych pracovnich
prosttedk . . .. ... L 137
5.4.7 Prevence poranéni kize zptisobeného osobnimi ochrannymi
pracovnimi prostfedky . ... ... ... L o oL 140
5.4.8 Strategie zlepSeni pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostfedk . . .. ... L 141
5.5 Bezpec¢né pouzivani a likvidace ostrych pfedméta. . . . .. ... ... ... 142
5.5.1 Bezpe¢nostni komponenty minimalizujici riziko poranéni
oostrypredmét . . ... ... ... ... ... 144
5.5.2 Bezjehlové zdravotnické prostredky . . . . ... ... .. ... 144
5.5.3 Likvidace ostrych pfedmétii urcenych na jedno pouziti . ... ... 145
5.5.4 Prevence poranéni ostrymi pfedméty . . . ... ... ... ... ... 146

5.6 Dekontaminace zdravotnickych prostiedku a dal$ich vybranych polozek . 148
5.6.1 Zdravotnické prosttedky v klinické praxi ve vztahu k infekcim

spojenym se zdravotnipéci . . . . ... ... oL 149
5.6.2 Spauldingova klasifikace, polozky s vysokou
anizkoumiroudotyku . ... ... ... .. o o o o L 150

5.6.3 Frekvence dekontaminace pfedmétii a ploch s vysokou a nizkou
miroudotyku . . .. ... 151



5.6.4 Charakteristika dekontaminace nekritickych, semikritickych
akritickychpolozek . . .. ... ... ... .. . ... .
5.6.5 Dekontaminace nekritickych zdravotnickych prostredkt
adalSichpolozek . . ... ... ... ... . . . ... ... .
5.6.6 Dekontaminace semikritickych zdravotnickych prostredki:
vyssi stupen dezinfekce a dvoustupniovéd dezinfekce . . . . . . .. ..
5.6.7 Dekontaminace kritickych zdravotnickych prostredki: sterilizace .
5.6.8 Souvisejici oblasti v kontextu dekontaminace . ... ... ......
5.7 Aseptické techniky u o$etfovatelskych intervenci . . . ... ... ... ...
5.71 Vyuziti aseptické bezdotykové techniky v zahrani¢i . ... ... ..
5.7.2 Charakteristika ramce klinické praxe s vyuzitim
aseptické bezdotykové techniky . .. ... .. ... ... .. ...
5.7.3 Terminologie u aseptické bezdotykové techniky . . . . ... ... ..
5.74 Konkrétni vyuziti aseptické bezdotykové techniky . . ... ... ..
5.8 Respira¢nihygienaaetiketakasle . .. ... ... .. ... ... .. ..
59 Nakladanisodpady . ... ... ... .. .. ... . . . ... . ..
5.9.1 Vznik odpadu a jeho minimalizace . . .................
5.9.2 Soustfedovania tfidéniodpadu . ... ...... ... ... .....
5.9.3 Identifikace a oznacovaniodpadu . . . ... ... ... ... . ... .
5.9.4 Manipulacesodpadem . ...... .. ... ... .. ... ...
5.9.5 Skladovaniodpadu. ... ....... . ... ... . . ... .. ...
5.9.6 Uprava, dekontaminace a likvidace odpadu . . .. ..........
5.9.7 Program $koleni zaméstnancu v souvislosti
snakladanimsodpady ... .. ... ... .. .. ... .. ...
5.10 Manipulace sloznim pradlem . .. ... ..... .. .. ... ... ...
5.10.1 Rozdéleni pradla podle zdravotniho rizika . . . . .. ... ... ...
5.10.2 Zasady pouzivani, manipulace a nakladdnis pradlem .. ... ...
ST UKNd . ...
5.11.1 Zasadyrealizacetklidu . . . ... .. ....... .. ... ... ...
5112 Uklidovd mistnost . . . . . ..o vt
5.11.3 Uklid v linii poskytovateli zdravotnické zdchranné sluzby . . . . .
5.11.4 Dalsi souvisejici oblasti v kontextu uklidu a ¢istoty prostfedi . . . .
5.12 Manipulace se stravou . . . . . . . .. ...

Preventivni opatieni zaloZena na zpisobupfenosu . . . . . . ... ... ... ... ..
6.1 Preventivni opatfeni proti pfenosu kontaktem . . . . .. ... .. ... ...
6.2 Preventivni opatfeni proti pfenosu kapénkami . . ... ... ... .....
6.3 Preventivni opatfeni proti pfenosu vzduchem . . ... ... ... ......
6.4 Preventivni opatfeni u pacientt, ktefi maji vice

nezjeden zplisob pfenosu . . . . . ...l
6.5 Izolacenazdkladékohorty . ... ... ... ... ... ... ... .....
6.6 Opatfeni pro specifické infekceastavy ... ... ...............
6.7 Zruseni indikace dalsich opatfeni zalozenych na zptisobech pfenosu . . . .

Dalsi opatieni v pfipadé prevence infekci spojenych se zdravotnipéci . . . ... .. ..
7.1 Hlaseni infekci spojenych se zdravotnipéci. . . ... ... ... ... ...
7.2 Hygienické pozadavky pro provedeni odbéru biologického materialu

7.3 Hygienické pozadavky pro pfijem a o$etfovani pacientt . . ... ......



74 Imunizace . . .. .. ... .. 270
7.5 Zasady vyuziti jednodavkovych a vicedavkovych

injekénich lahvicek . . . . . . ... o 273
7.6 Minimalizace rizik v souvislosti s invazivnimi zdravotnickymi
prostiedky . . . . ... 274
7.7 Problematika nav$tévnika a prevence infekei spojenych
sezdravotni péi . . . . . .. L 275
7.8 Problematika vstupu spole¢enskych zvitat do nemocnice . ......... 276
7.9 Uvazlivé pouzivani antimikrobidlnich latek a tloha
vSeobecnych sester apacientlt . . ... ... ... oL 276
8 Vybrané postupy prevencea kontrolyinfekei . . . . ... ... .......... ... 278
8.1 Komponenta 1: programyIPC . . . ... ... ... .. ... ....... 280
8.2 Komponenta 2: doporucené postupy IPC . . . . ... ............. 283
8.3 Komponenta 3: vzdélavania Skoleni IPC . . . ... ....... ... . ... 285
8.3.1 Vzdélavaci strategie v prevenci a kontrole infekei . . . . ... .. .. 288
8.3.2 Vzdélavaci metody v prevenci a kontrole infekei . . . . ... ... .. 289
8.4 Komponenta4:surveillance . ... ......... . ...... ... ..., 291
8.5 Komponenta 5: multimodalni strategie . . . . ... .............. 294
8.6 Komponenta 6: monitorovani/audit postupti IPC a zpétnd vazba . . . . .. 296
8.7 Komponenta 7: pracovni vytiZeni, personalni zajisténi
aobsazenostltizek . . . .. ... . ... 298
8.8 Komponenta 8: stavebn{ usporaddani, materialy a zatizeni pro IPC . . . . . 298
8.9 Nové vyzvy v souvislosti s prevenci infekci spojenych se zdravotni pééi . . 299
Laver . . . . . 301
Seznampouzitéliteratury . . . . . . ... ... 302
Seznam pouzitychzkratek . . ... . ... ... ... ... ... ... L 313
Rejstiik . . . . . . ... 316
Souhrn . . .. .. 324
SUMMANY . . . . . . 325



Uvod

Uvod

Predlozend monografie se zabyva prevenci a kontrolou infekci spojenych se zdravotni
péci (health care-associated infections, HAI), jelikoz podle dostupnych dat jsou tyto
infekce stale aktualnim problémem v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,
vcetné péce osetfovatelské. Zdravotni¢ti pracovnici zaujimaji kli¢ovou roli v prevenci
a kontrole HAI. Pro prenos téchto ndkaz jsou rozhodujici nékteré prvky, mezi které
patii ptivodci HAI, rezervoar, portal vystupu, mechanismus pfenosu, portal vstupu
a vnimavy jedinec. Na zakladé mechanismu pfenosu jsou pfijimana standardni opat-
feni v prevenci a kontrole HAI, pri vyskytu infekce jsou prijimana dalsi opatfeni za-
loZena na zabranéni zpuisobu prenosu. V soucasné dobé je stdle ¢astéji kladen diraz
na zavedeni, ale i zefektivnéni programu prevence a kontroly HAI, ktery hraje zcela
nepostradatelnou roli. Stale vice se zdiraznuje poskytovani zdravotni péce podle vé-
deckych dtikazu, véetné nejriiznéjsich osettovatelskych intervenci. Z tohoto pohledu
muze byt publikace ndpomocna pro poskytovani kvalitni a bezpe¢né péce pacientiim,
jeliko?Z jednotlivé aspekty vychdazeji ze soucasného stavu poznani. Implementace za-
hrani¢nich doporuceni v souvislosti s evidence based practice predstavuje zcela neod-
délitelnou soucast programu prevence a kontroly infekci.

Cilem monografie je poskytnout vybrand relevantni doporucent, kterd se vyuzivaji
v soucasné dobé i v zahrani¢i. Snahou je prostfednictvim systematického postupu lo-
gicky radit jednotlivé ¢innosti tak, aby je bylo mozné vyuzit v klinické praxi, ale také
ve vzdélavani a v dalsich oblastech. Pfedlozena monografie miize prispét k mozné opti-
malizaci stavajicich opatfeni pro zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb v kontextu s mezindrodnimi doporu¢enimi. V textu monografie jsou apliko-
vana Cetnd mezindrodni doporuceni, kterd vychazeji napt. ze Svétové zdravotnické
organizace, Centra pro kontrolu a prevenci nemoci ¢i Evropského centra pro prevenci
a kontrolu nemoci. Pfedlozené informace v$ak neposkytuji celkovy vycerpavajici pre-
hled o v8ech dopadech a nésledcich véetné souvisejicich oblasti, ale pfedev$im nabizeji
systematicky prehled relevantnich informaci, které jsou vyuzivany v ramci mezina-
rodnich guidelines a dal$ich doporuceni vyznamnych organizaci. V této souvislosti
je na danou problematiku poskytnut pohled i ze zahrani¢ni perspektivy. Vzhledem
ke komplexni problematice jsou autorem vybrana nékterd vyznamnd doporuceni.

Monografie je ¢lenéna do nékolika stézejnich kapitol, ve kterych jsou uvedeny za-
kladni informace v kontextu s prevenci a kontrolou HAI. Kapitola Zakladni principy
infekci spojenych se zdravotni pé¢i se zabyva nepostradatelnymi aspekty téchto infek-
ci véetné souvisejicich dat, vybranymi legislativnimi dokumenty a etickymi oblastmi
feSené problematiky (autonomie, beneficence, nonmaleficence, justice). Dalsi kapitola
se zabyva vyznamnymi osobnostmi, které velmi vyrazné ovlivnily prevenci a kontro-
lu HAI (napt. Florence Nightingaleova ¢i Ignac Filip Semmelweis). Jednou z hlavnich
kapitol je i fetézec prenosu HAI ktery je v souc¢asné dobé vyuzivan Svétovou zdravot-
nickou organizaci. Retézec prenosu zahrnuje vybrané ptivodce HAI, rezervodr, portal
vystupu, mechanismus prenosu (prostfednictvim kontaktu, kapének, kontaminovanym
materidlem, nastroji, vzduchem, vektory), portal vstupu a vnimavého jedince. Dalsi
kapitola se zamétuje na nejcastéjsi typy HAI, v¢etné nastinéni nékterych vybranych
preventivnich opatfeni. StéZejni ¢ast tvori kapitola zabyvajici se standardnimi opatte-
nimi prevence HAI, tedy napt. hygienou rukou (zejména hygienickym mytim rukou
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a hygienickou dezinfekei rukou), vyuzitim osobnich ochrannych pracovnich prostred-
ku, bezpe¢nym pouzivanim a likvidaci ostrych predmétt, dekontaminaci pfedmétt
a ploch, aseptickymi technikami u o$etfovatelskych intervenci (zejména aseptickou
bezdotykovou technikou, ktera se vyuziva napt. ve Velké Britdnii). Tato kapitola se déle
zabyva respira¢ni hygienou a etiketou kasle, nakladdnim s odpady, manipulaci s loznim
pradlem a stravou a v neposledni fadé¢ uklidem. Kromé standardnich opatfeni se jedna
z kapitol zabyva i preventivnimi opatfenimi zalozenymi na zptusobu prenosu infek-
¢niho agens. K témto preventivnim opatfenim se fadi opatfeni pro zabranéni prenosu
puvodce infekce kontaktem, kapénkami, vzduchem, kontaminovanym materialem,
predméty, néstroji apod. Zakomponovana jsou i dalsi opatteni, ktera s problematikou
prevence a kontroly infekci izce souviseji (napf. hlaseni HAI, hygienické pozadavky
souvisejici s pfijmem pacienta a naslednou hospitalizaci, imunizaci, problematikou
navstévnika apod.). Posledni kapitola rozebira souc¢asny koncept programu prevence
a kontroly infekci, ktery vychazi opét ze Svétové zdravotnické organizace a upravuji
jej i vybrané dokumenty publikované v Ceské republice.

Monografie timto poskytuje vybrané klinicky relevantni oblasti pro prevenci a kon-
trolu HAI kdy nékteré aspekty lze vyuzit i v klinické praxi, ovSem na zakladé posou-
zeni ditkazi a souvisejicich rizik. Pfedlozené informace mohou také slouzit jako ndmét
pro dalsi zaméfeni vyzkumi v dané problematice. Monografie mtiZze byt uzite¢nym
zdrojem novych informaci pro odbornou vefejnost, ale rovnéz pro studenty mediciny
i nelékarskych zdravotnickych obort. Zaroven mtize vést k zefektivnéni kritického
mysleni a zajisténi efektivniho klinického prostredi.
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Metodologie

Metodologie

Monografie je zpracovana s vyuzitim metody review a syntézy se zamérem uvést sou-
¢asny stav poznani v ramci problematiky prevence a kontroly HAI Jedna se o teoreticky
vyzkum, kdy zdmérem bylo zjistit pfedev$im mezindrodni a nirodni doporuceni ve
vztahu k problematice HAI V souvislosti se studiem literarnich zdroji byla analyzovana
a uvedena doporuceni, ktera se vyuzivaji v zahranici, jelikoZ nékteré aspekty v ramci
zahrani¢nich doporucenti jsou postupné implementovany i do podminek Ceské repub-
liky. Zahrani¢ni zkus$enosti je potfebné reflektovat v pripadé strategie prevence a kon-
troly HAI u poskytovatelii zdravotnich sluzeb, tedy véetné lizkové i ambulantni péce.

Metoda sbéru dat byla vyuZita k analyze dokumentt s naslednou interpretaci a za-
komponovanim do problematiky poskytovani odetfovatelské péce v Ceské republice.
Relevantni zdroje byly cerpany z odbornych éeskych a predevsim zahrani¢nich pra-
ment. Jedna se zejména o legislativni normy (CR, EU apod.), dale odborn4 periodika,
vyznamné mezinarodni organizace a instituce zabyvajici se prevenci a kontrolou HAIL
Prikladem jsou Centers for Disease Control and Prevention, World Health Organiza-
tion, National Health and Medical Research Council, Provincial Infectious Diseases
Advisory Committee ¢i Association for Aseptic Practice. Kromé toho byla vyuzita
i mnoh4 doporucent relevantnich instituci, a to Ministerstva zdravotnictvi Ceské re-
publiky, Narodniho portéalu klinickych doporucenych postuptt apod. Pro vyhledani
relevantnich zdrojii byly vyuzity i rizné databdze, jako napf. PubMed, Scopus, Web
of Science ¢i ScienceDirect a internetové stranky vyznamnych instituci. Vyhledani
relevantnich zdroj bylo uskute¢néno predevsim s vyuzitim booleovskych operato-
ri. Nékteré poznatky také vychazeji z dosavadni védecko-vyzkumné ¢innosti autora.
Jednotlivé zdroje byly nejprve shromazdény a nasledné analyzovany a interpretova-
ny. V textu jsou vyuzity hlavné primarni zdroje (legislativni dokumenty, publikované
vyzkumy), ale rovnéz sekundarni zdroje (guidelines vyznamnych organizaci, které
vychazeji z publikovanych vyzkumu v dané problematice).

Dutlezité je zminit, Ze informace uvedené v jednotlivych kapitolach jsou povazova-
ny za relevantni, ale autor nemutize pfijmout Zddnou pravni odpovédnost za jakékoli
poskozeni v dusledku jednéni a rozhodnuti prijatych na zakladé poznatkt uvedenych
v této publikaci. Informace obsazené v publikaci nelze vykladat jako zavazna doporu-
&eni (kromé legislativnich dokumentt v Ceské republice), ale jsou zde shrnuty ditkazy,
které byly uvedeny v mezindrodnich pokynech apod. Autor pti zpracovani monografie
vénoval maximalni pozornost, aby jednotlivé informace odpovidaly sou¢asnému stavu
védeckého poznani, ale ackoli byly nékolikrat kontrolovany, nelze s naprostou jistotou
zarucit jejich uplnou bezchybnost. Citace legislativnich dokumenti byly pouZity k datu
vypracovani monografie a jsou uvedeny ve znéni pozdéjsich predpist.
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1  Zakladni principy infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci (healthcare associated infections, HAI) se fadi mezi
nejéastéjsi nezadouci udalosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb na celém
svété. Velmi ¢asto jsou zpisobeny multirezistentnimi mikroorganismy, které mohou
zapricinit infekci u pacient, nav§tévniki ¢i zdravotnickych pracovniki. Z tohoto
davodu predstavuji velmi vyznamnou zatéZ pro zdravotnické systémy, véetné zvyseni
nakladd vynaloZenych na lé¢bu pacientt s HAT (WHO, 2022a). Infekce spojené se zdra-
zdravotnich sluzeb, nebot zvys$uji mortalitu, morbiditu, délku hospitalizace i naklady
na lé¢bu pacienttl s témito infekcemi. Ro¢ni ndklady na HAI se v USA pohybuji mezi
28-45 miliardami USD a HAI nalezi mezi nejcastéjsi pric¢iny tmrti v USA. Nékolik
relevantnich studii uvadi, Ze zmény politik a prijeti novych multifaktoridlnich, multi-
modalnich a multidisciplindrnich strategii nabizeji nejvétsi §anci na uspéch, zejména
pokud se jedna o zlepsSeni hygieny rukou a sniZeni vyskytu HAI (Haque et al., 2018).

11 Data souvisejici s infekcemi spojenymi se zdravotni péci

Podle dostupnych dat z kazdé stovky pacienttl v nemocnicich akutni péce ziskd alespon
jednou HAI 7 pacientt v zemich s vysokymi pfijmy a 15 pacientd v zemich s nizky-
mi a stfednimi pfijmy béhem svého pobytu v nemocnici. Rovnéz se uvadi, ze az 30 %
pacienttt muze byt postizeno HAI na jednotce intenzivni péce (JIP), kdy incidence je
2-20x vy$$i v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy nez v zemich s vysokymi prijmy.
Problematickou oblasti je rovnéz sepse. Uvadi se, Ze priblizné kazdy ¢tvrty pacient
(23,6 %) ze vSech pripadu sepse lé¢enych v nemocnici je spojen s HAI Dale téméft po-
lovina (48,7 %) vSech ptipadi sepse s organovou dysfunkci lé¢enych na JIP pro dospélé
je ziskdna v nemocnici (WHO, 2022a). Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) také uvadi, ze HAI predstavuji vyznamnou hrozbu pro zdra-
vi populace napfi¢ véemi zemémi na celém svété (véetné zemi G7). Dale se uvadi, ze
mikroorganismy zpusobujici tyto infekce jsou velmi ¢asto rezistentni vii¢i dostupné
1é¢bé. Bylo zjisténo, ze az 68 % celkové zatéze antimikrobidlni rezistence zptisobuji
predevsim Ctyti rezistentni mikroorganismy, a to Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae rezistentni k cefalosporiniim tfeti generace, methicilin-rezistentni Staphyloco-
ccus aureus (MRSA) a Pseudomonas aeruginosa rezistentni ke karbapenemiim. Bylo
odhadnuto, ze 63,5 % pripadi HAI bylo zptisobeno bakteriemi rezistentnimi viici
antimikrobialnim latkdm. Zminén4 skute¢nost méla za nasledek 72,4 % umrti, kterd
souviseji s rezistenci na antibiotika, v zemich Evropské unie (EU) a Evropského hos-
podarského prostoru (EHP). Rovnéz se predpoklada, Ze pramérny podil rezistence
v kombinaci osmi antibiotik a bakterii se do roku 2030 pfiblizi k 20 % (v zemich G7
a EU). Jeste dulezitéjsi je, Ze rezistence na antibiotika druhé linie (tj. zalozni moznost
pro lé¢bu infekei) se mezi zemémi G7 do roku 2030 ve srovnani s rokem 2005 témér
zdvojnasobi (OECD, 2022).

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC, European Centre for
Disease Prevention and Control) podle tdajt z let 2016-2017 vypocitalo, Ze u pacientt
ptijatych do nemocnic poskytujicich akutni péci v zemich EU a EHP se kazdoro¢né
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vyskytlo cca 4,5 milionu epizod HAI (WHO, 2022a). Na zékladé prevalen¢ni studie
bylo zjisténo, ze prevalence HAI v EU v¢etné EHP byla 5,9 %. Rozmezi prevalence
v jednotlivych zemich bylo od 2,9 do 10,9 %. Soucéasné bylo extrapolaci zjisténo, Ze
na pramérny denni pocet obsazenych lizek v danych zemich byla vdzena prevalence
HAI 5,5 %. Na zdkladé korekce narodnich valida¢nich studii byla upravena prevalen-
ce pacientl. Bylo odhadnuto, Ze prevalence pacientt alespon s jednou HAT je 6,5 %
v dany den. Dale bylo odhadnuto, ze 4,5 milionu pacientti mélo alespon jednu HAI
za rok v obdobi 2016-2017 v nemocnicich s akutni péci. Bylo zjisténo, Ze prevalence
pacientt s alespon jednou HAI se pohybovala mezi 4,5 % v nemocnicich primdrni
péce a 7,2 % v nemocnicich terciarni péce. Nejvyssi prevalence byla u pacientt na JIP
(19,2 %) ve srovnani s 5,2 % u vSech ostatnich specializaci (ECDC, 2023a).

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci v USA (CDC, Centers for Disease Control
and Prevention) odhaduje, Ze v dany den ma HAI kazdy 31. pacient a kazdy 43. klient
v domové pro seniory. ECDC v zatizenich dlouhodobé péce v zemich EU a EHP od-
haduje, ze se kazdy rok vyskytne 4,4 milionu epizod HAI (WHO, 2022a). CDC uvadji,
ze téméf 1,7 milionu hospitalizovanych pacientii ro¢né ziska HAI, zatimco jsou léce-
ni pro jiné zdravotni obtize. Soucasné také uvadi, Ze vice nez 98000 téchto pacienttl
(1 ze 17) néasledkem této infekce umira (Haque et al., 2018).

WHO (2022) zminuje, ze v zemich EU a EHP byla zatéz Sesti nejcastéjsich HAI
dvojnasobna oproti 32 ostatnim infekénim onemocnénim dohromady v oblasti zdra-
votniho postiZeni, véetné pred¢asné umrtnosti. Umrtnost na sepsi, kterd vznikla jako
HALI byla 24,4 % a u pacientt lécenych na JIP se zvysila na 52,3 %. V pripadé, Ze se
jednd o infekci zptisobenou rezistentnimi mikroorganismy, je tmrtnost infikovanych
pacientii nejméné 2-3x vyssi nez u pacientt infikovanych citlivymi mikroorganismy
(WHO, 2022a). Vysvétleni vybranych epidemiologickych pojmt uvadi tabulka 1.1.

Tab. 1.1 Vybrané epidemiologické pojmy (Drnkovd, 2019)

Nemocnost pomeér poctu nemocnych k poctu obyvatel
Incidence pomeér novych ptipadi onemocnéni za urcity ¢as k po¢tu obyvatel
Prevalence pomeér poctu vech nemocnych k poctu obyvatel
Mortalita umrtnost, pomér po¢tu zemrelych na danou nemoc k poc¢tu obyvatel
. smrtnost, pomér zemfelych na danou nemoc k po¢tu nemocnych
Letalita p
danou nemoci

1.2 Vymezeni infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni pé¢i je mozné v podminkéch Ceské republiky definovat
podle § 15 odst. 1 zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni poz-
déjsich predpist nasledovné: ,, Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo
patologicky stav vznikly v souvislosti s pritomnosti pivodce infekce nebo jeho produktii ve
spojitosti s pobytem nebo vykony providénymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém
zatizeni, v tydennim staciondti, domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domové
pro seniory nebo v domové se zvldstnim reZimem, v ptislusné inkubacni dobé.“ Definice
HAI v platné legislativé Ceské republiky vychazi z Doporuceni Rady EU, kdy infekcemi
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spojenymi se zdravotni péci se ,,rozuméji nemoci nebo patologické stavy vzniklé v sou-
vislosti s pfitomnosti piivodce infekce nebo jeho produktii ve spojitosti s expozici pobytu
ve zdravotnickém zatizeni, zdravotnickym procedurdm nebo lécbé* (Rada EU, 2009,
s. C151/3). Pojem endogenni a exogenni infekce lze vymezit nasledovné. Endogenni
infekci se rozumi situace, kdy jedinec je sam pro sebe zdrojem infekce. Naopak exogen-
ni infekci se rozumi zdroj nakazy, ktery je zevni, napf. jina osoba (Hamplova, 2022).
Pro ucely surveillance je definice HAI obsahlejsi a konkrétnéjsi. Evropskd komise
je definuje zvlast, a to na oblast infekci zptisobenych béhem stavajiciho pobytu a in-
fekci zptisobenych béhem predchoziho pobytu (tab. 1.2, 1.3) (Evropskd komise, 2018).
Surveillanci se rozumi systematické, aktivni a priibézné sledovani vyskytu a $ifeni
HAT ¢&i podminek, které zvysuji riziko pfenosu téchto infekci. Ziskana data mohou
slouzit k identifikaci epidemii, poskytovani informaci o vyskytu HAI, vyhodnoceni
uc¢innosti preventivnich opatfeni, posileni vhodnych preventivnich opatfeni, obrané
proti zalobam pro zanedbani péce, poskytovani udaja pro srovnani, feseni problémd,
k vyzkumu a planovéni i méteni dopadu provadéni doporuceni. Surveillance umoz-
nuje poskytovatelim zdravotnich sluzeb zamérit Gsili na nejzavaznéjsi problémy a ri-
zika vzniku HAT a poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohou k tomuto ziskat podporu
od administratort ¢i zdravotnického personalu. Taktéz mohou poskytovat zpétnou
vazbu o prijatych preventivnich opatfenich. Informace ze surveillance mohou byt
kombinovany s ukazateli procest za ucelem zlep$eni postupti (Unahalekhaka, 2016).
Jednou velmi vyznamnou studii zabyvajici se u¢innosti kontroly a prevence infekci
byl projekt SENIC. Cilem $etfeni bylo vyhodnotit programy prevence a kontroly HAI
v USA. Studie byla realizovana ve 338 nemocnicich v USA a uskutec¢nila se v letech
1970-1976. Na zakladé této studie bylo zji§téno, Ze pfi cilenych opatfenich zalozenych
na surveillanci se sniZil vyskyt infekci o 32 %, pfi necilenych opattenich bez surveillance
se sniZil 0 6 % a naopak pri zadnych opatfenich se vyskyt jesté vice zvysil, a to o 18 %.
Rozhodujici slozkou u¢inného programu byla rovnovaha mezi surveillanci a kontro-
lou, kdy jedna sestra pro kontrolu infekci byla uréena pro 250 ltizek (Hughes, 1988).

Tab. 1.2 Definice infekci spojenych se zdravotni pécli pti stavajicim pobytu (Evropskd
komise, 2018)

»Nosokomidlni infekce spojend se stavajicim pobytem v nemocnici je definovina jako infek-

ce, kterd odpovidd jedné z definic pripadi,

A

= prvni ptiznaky nastaly v den 3 nebo pozdéjsi den (den ptijeti = den 1) stavajici hospitalizace

NEBO

= pacient podstoupil chirurgicky zdkrok v den 1 nebo v den 2 a projevuji se u néj priznaky
infekce v misté chirurgického vykonu piede dnem 3

NEBO

» vden I nebo v den 2 byl umistén invazivni prostiedek, jehoz diisledkem je infekce spojend
se zdravotni péci prede dnem 3.
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Tab. 1.3 Definice infekci spojenych se zdravotni péci pti predchozim pobytu (Evropskd
komise, 2018)

»Nosokomidlni infekce spojend s predchozim pobytem v nemocnici je definovina jako infek-

ce, kterd odpovidd jedné z definic pfipadii,

A

= u pacienta pretrvdvd infekce, avsak byl znovu ptijat méné nez 48 hodin po predchdzejicim
prijeti do akutni nemocnicni péce,

NEBO

= pacient byl pfijat s infekci, kterd spliiuje definici pripadu infekce v misté chirurgického vyko-
nu, tj. doslo k ni béhem 30 dnii po operaci (nebo v pripadé chirurgického zdkroku, ktery zahr-
noval pouziti implantdtu, se jednalo o hlubokou infekci nebo infekci organu/prostoru v misté
chirurgického vykonu, kterd se vyvinula béhem 90 dnii po operaci), a pacient md bud pfizna-
ky, které spliiuji definici pripadu, a/nebo podstupuje antimikrobidlni lécbu uvedené infekce

NEBO

= pacient byl ptijat (nebo se u néj projevi do 2 dnii ptiznaky) s infekci Clostridium difficile
méné nez 28 dnii od predchoziho propusténi z akutni nemocnicni péce.

Pro ucely prevalen¢nich studii 1ze HAI definovat ,,jako infekce, jejiz zndmky a p¥i-
znaky jsou pritomny v den priizkumu nebo jejiz zndmky a ptiznaky byly pFitomny
v minulosti a pacient je v den priizkumu (stdle jesté) lécen kviili této infekci. PFitomnost
pFiznakii a zndmek by méla byt ovéfovina az do zahdjeni 1é¢by s cilem urcit, zda léle-
né infekci odpovida jedna z definic pripadii nosokomidlni infekce (Evropskd komise,
2018, s. 54).

Oznaceni HAI se postupné vyvijelo a dfive bylo mozné se setkat s nasledujicimi
nazvy:

» nozokomidlni infekce (Garner et al., 1988)
= nozokomidlni ndkazy (Sramova a kol., 1995)
» hospital acquired infection (Horan, 2008)
» hospital acquired infections (WHO, 2002)

vvvvvv

(udrzovat). HAI se neomezuji pouze na nemocnice, ale mohou se vyskytnout u vsech
poskytovateltl zdravotnich sluzeb, a to jak v dusledku opakované 1é¢by chronicky ne-
mocnych pacientil v ramci ambulantnich a lizkovych zafizeni, tak v zatizenich posky-
tujicich dlouhodobou pé¢i, véetné rehabilitacnich center (Presterl et al., 2019). Termin
HCAI pvodné oznacoval pouze takové infekce, které souvisely s pfijetim do nemoc-
nice akutni péce, ale tento termin v souc¢asné dobé jiz neni pouzivin (Haque et al.,
2018). Dnes se infekce spojené se zdravotni pééi v zahranicni literature oznacuji jako
healthcare associated infections (HAIs). V soucasné dobé se jedna o jeden z nej-
pouzivanéjsich a nejpresnéjsich vyrazti (ECDC, 2019).

1.3 Vybrané legislativni aspekty infekci spojenych se zdravotni péci

Problematiku prevence a kontroly infekci upravuje cela fada pravnich predpisa. V Ces-
ké republice 1ze mezi vybrané legislativni dokumenty zaradit nize uvedené predpisy.
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Yevrs

Zakony (ve znéni pozdéjsich predpisa)

zdkon ¢. 375/2022 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych zdravot-
nickych prosttedcich in vitro

zdkon ¢. 541/2020 Sb., zakon o odpadech

zdkon ¢. 324/2016 Sb., o biocidnich ptipravcich a u¢innych latkach a o zméné né-
kterych souvisejicich zédkontl (zdkon o biocidech)

zdkon ¢. 268/2014 Sb., o diagnostickych zdravotnickych prosttedcich in vitro
zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach)

zdkon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace

zdkon ¢. 120/2002 Sb., o podminkach uvadéni biocidnich pripravki a u¢innych
latek na trh a o zméné nékterych souvisejicich zakont

zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvise-
jicich zdkont

Vyhlasky (ve znéni pozdéjsich predpisi)

vyhldska ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrand infek¢-
ni onemocnéni

vyhldska ¢. 273/2021 Sb., o podrobnostech naklddani s odpady

vyhldska ¢. 8/2021 Sb., o Katalogu odpadt a posuzovani vlastnosti odpadu (Ka-
talog odpadi)

vyhldska ¢. 306/2012 Sb., o podminkéch predchdzeni vzniku a $ifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a vybranych zafizeni socidlnich sluzeb

vyhldska ¢. 104/2012 Sb., o stanoveni blizsich pozadavkl na postup pti posuzovani
a uzndvani nemoci z povolani a okruh osob, kterym se predava lékatsky posudek
o nemoci z povolani, podminky, za nichZ nemoc nelze nadéle uznat za nemoc z po-
volani, a nalezitosti l1ékarského posudku (vyhldska o posuzovani nemoci z povolani)
vyhldska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpedi liizkové zdravotni péce
vyhldska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domdci péce

vyhldska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbor-
nych pracovniki

vyhldska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem (véetné vyhlasky
¢. 355/2017 Sb.)

vyhldska ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o za-
sadach osobni a provozni hygieny pti ¢innostech epidemiologicky zavaznych

Natizeni vlady (ve znéni pozdéjsich predpisi)

natizeni vlddy ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi
praci

Véstnik MZ CR

Cdstka 5/2020 - Narodni osetfovatelské postupy
Cdstka 16/2015 - Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
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= Cdstka 2/2013 - metodicky navod - Program prevence a kontroly infekci ve zdra-
votnickych zafizenich poskytovatelti akutni [izkové péce

= ¢dstka 7/2012 - Narodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci

= ¢dstka 5/2012 - metodicky navod - Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce

= Cdstka 9/2009 - ustanoveni Narodniho antibiotického programu

14  Epidemiologické studie v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci

Epidemiologické studie se provadéji za tcelem ziskani a prohloubeni znalosti a po-

chopeni vyskytu HAI a rovnéz slouzi k u¢innym preventivnim a kontrolnim opatfe-

nim. Realizace vyzkumu je jednou z elementarnich soucéasti prevence HAI Jednotlivé
epidemiologické studie se mohou klasifikovat jako observacni a experimentdlni

(Unahalekhaka, 2016).

Observacni studie zahrnuji popisné ¢i analytické studie. Popisnd studie popisuje
vyskyt onemocnéni v populaci a ¢asto je prvnim krokem u epidemiologického Setteni
(Unahalekhaka, 2016). Analytickd studie analyzuje a testuje vztahy mezi onemocné-
nim a jeho pri¢inami. Mezi analytické studie patfi:

» priifezovd studie (prevalen¢ni studie) - zaméfuje se na prevalenci onemocnéni;
jedna se o méfeni expozice a u¢inku, které se provadi soucasné; prafezové studie
slouzi predev$im k hodnoceni potteb zdravotni péce populace a jednotkou této
studie je vlastni populace (Unahalekhaka, 2016)

» pFipadovd studie — pouziva se ke zkoumani pti¢in vzniku onemocnéni, hlavné
vzacnych onemocnéni; mozna pri¢ina je porovnavana mezi pripady (lidé s one-
mocnénim) a kontrolnimi skupinami (lidé bez onemocnéni); studie je retrospek-
tivni, jelikozZ jeji design se zaméfuje na minulost od vysledku k mozné expozici ¢i
pri¢innym faktortim; velmi ¢asto se provadi pfi zkoumani ohniska vzniku infekce;
jednotkou studie jsou jednotlivci (Unahalekhaka, 2016)

» kohortovd studie - zamérfuje se na hodnoceni skupiny osob (tzv. kohorty); pti vstupu
do studie jsou osoby kohortové klasifikovany podle jednotlivych charakteristickych
znak ¢i expozic, které mohou souviset s vysledkem; skupiny s ur¢itymi expozicemi
¢i charakteristikami (nebo bez nich) jsou pozorovany v pribéhu ¢asu, aby se porov-
naly jednotlivé vysledky; jednotkou studie jsou jednotlivci (Unahalekhaka, 2016)

» korelaéni studie - tj. ekologicka studie, kdy jednotkou studie je populace
(Unahalekhaka, 2016)

» experimentdlni i intervencni studie — zahrnuje aktivni pokus zménit determi-
nanty napf. onemocnéni, jako je expozice ¢i chovani nebo pribéh onemocnéni,
pomoci lé¢by nebo preventivnich opatfeni, napt. o¢kovanim (Unahalekhaka, 2016);
experimentdlni studie zahrnuji:

- randomizovanou kontrolovanou studii, tj. terénni studii s pacienty jako sub-
jekty; i¢inky intervence se méfi a porovnavaji vysledek v experimentalni sku-
piné s vysledkem v kontrolni skupiné; jednotkou studie jsou pacienti a zdravé
osoby (Unahalekhaka, 2016)

- komunitni studii, tj. interven¢ni studie komunity, kdy jednotkou studie je ko-
munita (Unahalekhaka, 2016)
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1.5  Etické principy infekci spojenych se zdravotni péci

Zakladni etické principy jsou nezbytnou soucasti prevence HAI. Pocatky téchto
principti pochazeji jiz z 19. stoleti a jsou spojeny s vyznamnou osobnosti Florence
Nightingaleové (Selanders, Crane, 2012), ktera napsala fadu odbornych knih ¢i po-
znamek o kontrole infekci (Ludwick et al., 2006). Obhdjce pacientt predstavuji jiz
dlouhodobé pravé vseobecné sestry. Zaujimaji vyznamnou roli ve vztahu k odpovéd-
nosti a zaji$téni bezpec¢nosti prostredi pti poskytovani zdravotnich sluzeb, v¢etné péce
o vybaveni s minimalizaci pfenosu nejriznéjsich patogennich ptivodct (Gallagher,
2014). V dne$ni dobé vseobecné sestry predstavuji zasadni soucast v prevenci HAIL
Mezinarodni rada sester (International Council of Nurses) k tomu uvadi, Ze pokud je
v nemocnicich adekvatni pocdet v§eobecnych sester, incidence HAI se mtize sniZit aZ
030 % (ICN, 2017). Pro zajisténi kvalitni a dostupné péce je nezbytné kontinualné usi-
lovat a podporovat vyuzivani riiznych o$etfovatelskych intervenci. Tyto intervence by
mély byt zaloZeny na védeckych dtikazech (ICN, 2012). V tomto ohledu je klicové, aby
poskytovatelé zdravotnich sluzeb dbali na nastaveni adekvatnich preventivnich opat-
feni (Wu et al., 2019). Prevence a kontrola HAI vychdzela na zdkladé dostupnych dat
z realizovanych vyzkumi, a timto se tedy vyznamné uplatniuje koncept evidence based
medicine, evidence based nursing a evidence based practice (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Etické principy byly stanoveny v Belmontské zprdvé z roku 1978 (The Belmont
Report: Ethical Principles and Guidelines for the Protection of Human Subjects of Re-
search), kterou vydala Narodni komise pro ochranu lidskych subjektt biomedicinského
a behavioralniho vyzkumu (The National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavioral Research, NCPHS). Mezi zakladni tfi, resp.
Ctyti principy uvadéné v Belmontské zpravé se radi respekt k osobdm, ucta k osobam
(v soucasné dobé oznacovano jako autonomie), beneficence (véetné nonmaleficence)
a justice (NCPHS, 1978). Etické principy lze aplikovat i pfi poskytovani osetfovatel-
ské péce a je vyzadovano respektovani a zajistovani zékladnich principt etiky (Simek,
2015). V této zpravé se mj. uvadi, Ze kazdy chirurgicky vykon je v jistém slova smyslu
i experimentem, jelikoz nelze plné predpovédét vyvoj vzniku poopera¢nich kompli-
kaci. Prikladem s aplikaci na HAI mtize byt vyskyt infekci v misté chirurgického vy-
konu (NCPHS, 1978).

1.5.1 Autonomie

Prvnim etickym principem je respekt k osobdm a autonomie. Tyto pojmy zahrnuji za-
kladni dva aspekty. Prvnim aspektem je, aby se s jednotlivci zachdzelo jako s autonom-
nimi osobami. Druhym aspektem je, aby u osob se snizenou autonomii vznikl narok
na ochranu. Autonomie jedince je velmi dtlezitd a znamena davat vyznam uvdZenym
nazortim a volbam autonomnich osob (NCPHS, 1978). Zakladateli autonomie z filo-
zofického hlediska byli Immanuel Kant (1724-1804) a John Stuart Mill (1806-1873). Je
ptijimana jako eticky princip, tedy Ze vS§echny osoby maji vnitfni a bezpodmine¢nou
hodnotu. Z tohoto pohledu je patrné, Ze osoby by mély mit moc ¢init racionalni a mo-
ralni rozhodnuti. Autonomie, jako eticky princip, byla potvrzena na zakladé rozhod-
nuti soudu v roce 1914 - kazda lidska bytost v dospélosti a se zdravou mysli ma pravo
na uréeni, co se ma odehrat s jejim vlastnim télem (Varkey, 2021). V tomto ohledu je
dulezité, Ze kazda bytost nemusi byt schopna sebeurceni, jelikoz tato schopnost se
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vyviji béhem Zivota a néktefi ji mohou ztratit v dobé nemoci, zhor§eného mentalni-
ho stavu apod. Z tohoto divodu je zdsadni vyzadovat jejich ochranu (NCPHS, 1978).

Princip respektovani autonomie naznacuje, Ze pacienti maji pravo pozadovat a do-
stavat dostupnou lé¢bu i v pripadé HAT zptisobenych vysoce virulentnimi mikroorga-
nismy. Zdravotni¢ti pracovnici by méli vzdy respektovat pravo pacienta na sebeuréeni
a také toto pravo vyvazovat s nezbytnymi zdjmy ostatnich pacientt a zdravotnickych
pracovniku (Lautenbach et al., 2018). Autonomie se vztahuje i k ostatnim principtim
etiky. Z toho dtivodu je nutné hodnotit konkuren¢ni moralni principy a v nékterych
ptipadech Ize autonomii povazovat za nadfazenou. Timto se mize rozumét, pokud se
ptiautonomnim jednani zptisobi $koda ¢i ujma na zdravi jiné osoby, napt. pacientovi.
Zasada autonomie se vSak nevztahuje na osoby, které maji problém se schopnosti (¢ili
kompetenci) jednat samostatné. V USA je rozhodnuti ve zdravotnictvi posuzovano
zdravotnickymi pracovniky a omezeni je ur¢ovano soudem (Varkey, 2021). V této
souvislosti je nezbytné pro respektovani autonomie pacientovi predavat podstatné
a relevantni informace. Zasadni je si i uvédomit, Ze autonomie mtize byt v nékterych
situacich omezena. Ptikladem miize byt pacient s HAIL tedy pokud se minimalizuje
ujma zpusobena jinym osobam (Hostiuc et al., 2018). Izolace pacientd ma i své etické
slozky. Izolace pacienta na jednu stranu omezuje jeho svobodu na pohyb, ale souc¢asné
chrani prava ostatnich pacientt byt o$etfovani v prostfedi bez zbyte¢ného rizika. Také
se muze jednat o omezeni v kontextu s pouzivdnim osobnich ochrannych pracovnich
prostfedk (OOPP) (Lautenbach et al., 2018). Jako dalsi ptiklad 1ze zminit vznik HAT.
V této souvislosti zdravotnicky pracovnik musi identifikovat zdroj ndkazy, prijmout
adekvatni a efektivni opatreni. Podle téchto intervenci se ov§em omezi pravo pacienta
na autonomni volbu. Ptikladem muZe byt sniZeni divéryhodnosti poskytované péce,
omezeni prava pacienta na volny pohyb ¢i omezeni volby pacienta na odmitnuti ur-
¢itého vykonu (Hostiuc et al., 2018). V pripadé autonomie (jako lidského prava na
sebeurceni) a prevence HAI je dilezité, aby se pacienti adekvatné rozhodli na zakladé
relevantnich dat, ve které nemocnici budou chtit byt osetfeni, apod. Pacienti by méli
byt informovani o mife HAI v dané nemocnici. Napf. vyzkumem bylo zji$téno, Ze
pacienti ve véku 18-37 let se stfedoskolskym ¢i vysokoskolskym vzdélanim uvedli,
ze informace o mire vyskytu HAI by byly uzite¢né pti vybéru nemocnice. Bylo v§ak
zji$téno, Ze néktefi pacienti by volili i nemocnici, ve které je vyssi mira téchto infekei,
jelikoz byla pro né dulezita spiSe duvéra v lékare. Uvadi se, Ze pacientim by mélo byt
vysvétleno, jakymi zptisoby se mohou chranit pred vznikem HAI, ovSem tyto infor-
mace jsou pacientim poskytovany pouze ojedinéle. Pacienti by také méli ziskat infor-
mace ze spolehlivych zdrojt. Nizka informovanost pacientd o HAI miZe mit vliv na
zvy$eni rizika vzniku infekce (Sahiner, 2023).

Doporuceni u infekci spojenych se zdravotni péci: autonomie

» vzdélavani zdravotnickych pracovnik, edukace pacienti

= pouzivani standardii kontroly a prevence HAI

= rozhodnuti pfijaté na zakladé fadného informovaného souhlasu

= pravo byt plné informovan

= pravo volby mezi alternativami

= respekt k diistojnosti a vnitfni hodnoté kazdé osoby (Elgujja, 2019)

19




1

Prevence a kontrola infekci spojenych se zdravotni péci v osetfovatelské praxi

1.5.2  Beneficence

Druhym etickym principem je beneficence. S osobami je zapottebi jednat etickym
zpuisobem, tedy je tfeba respektovat rozhodnuti osob a také je chranit pred ujmou.
RovnézZ je nutné se snazit o zajisténi jejich blaha. Pod terminem beneficence se ro-
zumi laskavost ¢i dobrodinnost presahujici pfisnou povinnost. V ramci Belmontské
zpravy se beneficence vyklada v daleko silnéjsim slova smyslu, a to jako povinnost.
Na zdkladé uvedenych skute¢nosti byly formulovany dva zakladni aspekty, a to ma-
ximalizovat mozZné vyhody i minimalizovat mozné skody a neposkozovat. V in-
tencich poucky Hippokrata se vyuziva k zakladnimu principu lékatské etiky aspekt
neublizovat. Tento aspekt byl Claudem Bernardem rozsifen na oblast vyzkumu, resp.
vyzkumnik by nemél zpusobit $kodu osobé, na které je vyzkum realizovan, a to i bez
ohledu na vyhody prevysujici benefit pro ostatni osoby. V kontextu s Hippokratovou
ptisahou je vyzadovano, aby lékati prospéli svym pacientim podle svého nejlepsiho
védomi a svédomi. Z tohoto pohledu se v§ak mtize vyzadovat vystaveni osob riziku.
V nékterych pripadech je nezbytné i rozhodnuti, ze nékteré vyhody by mély byt kvli
rizikim pominuty. P¥ikladem muiZe byt realizace vyzkumt, kdy je dulezité predvidani
maximalnich pfinost a eliminace jednotlivych rizik (NCPHS, 1978).

Princip beneficence nejen ve vztahu k HAI naznacduje, aby zdravotni¢ti pracovnici
prosazovali nejlepsi zajmy pacientd. V ptipadé, Ze pacient je infikovan vysoce virulent-
nimi mikroorganismy, musi zdravotni¢ti pracovnici zvysit svou pozornost k zajisténi
blaha pro ostatni pacienty, nav§tévniky, ale i pro dalsi zdravotnické pracovniky. Timto
se roz$ifuje i rozsah, v ramci kterého jsou uplatiiovany zasady prospésnosti pro dalsi
skupiny. Pokud se zdravotni¢ti pracovnici snazi maximalizovat zajmy prospésnosti,
méli by se také snazit o vyvazeni nejlepsiho zajmu vsech zucastnénych stran. Jednd
se tedy o maximalizovani pfinosu s podporou uzite¢nosti. Zdravotnicti pracovnici
by se méli na zakladé principt autonomie a beneficence snazit vyhovét pacientovym
potfebam a pacienta by neméli nikdy opustit (Lautenbach et al., 2018). Zdravotnicky
pracovnik by mél jednat vzdy ku prospéchu pacienta. Kromé toho je podporovana
fada moralnich pravidel na ochranu a obranu prav druhych, prevenci ujmy, odstrano-
vani podminek zpusobujicich ujmu, pomoc osobam se zdravotnim znevyhodnénim
a zachranu osoby v nebezpedi. Soucasti tohoto principu je i vyzva, aby se predchazelo
ujmé a cililo se k prospéchu pacientti a podpore jejich blahobytu (Varkey, 2021). Z hle-
diska beneficence by pacienti méli zaujimat své vlastni role v prevenci a kontrole HAI.
Prikladem vlastnich roli je ochrana a povinnost dodrzovat hygienu rukou a celkovou
osobni hygienu (Sahiner, 2023).

Doporuceni u infekci spojenych se zdravotni péci: beneficence

= Zavazat se konat dobro.

= Dosahnout optimalnich vysledkd.

= Jednat v co nejlep$im zdjmu pacienta a spole¢nosti.

= Poskytovat bezpecnou péci pacienttim, podporovat a utvaret diivéru mezi pacientem
a zdravotnickym pracovnikem (Elgujja, 2019).
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