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Souhrn:

Tato teoreticka bakalaiska prace se zabyva prevenci infekci respiraéniho systému
spojenych se zdravotni péci a jejich nedostatkiim v praxi. V prvnich kapitolach popisuji
anatomii respira¢niho systému, fyziologii dychdni a obecnou zdravotni prevenci. Nasledné
se detailnéji zamétuji na prevenci infekci spojenych se zdravotni péci, kde je vice rozvinu-
ta hygienickéd péce o ruce a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek. V dalsi
Casti se zabyvam preventivnimi postupy, které by mély primarné zabranit vzniku respi-
raCnich infekci spojenych se zdravotni péci. Posledni kapitolu pak vénuji ventilatoroveé
pneumonii a pneumonii u neventilovanych pacientli. Diskuze je nasledn¢ zamétena na vliv
hygieny rukou, pouZivani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek, hygieny dutiny Ustni
a odsavani z dychacich cest na vznik respiracnich infekci spojenych se zdravotni péci a ne-
dostatkiim, které mohou tyto postupy provazet. Nakonec se v diskuzi zmifiuji o pneumonii
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jakoZto o nejcastéjsi respiracni infekci souvisejici se zdravotni péci.
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Summary:

This theoretical bachelor thesis deals with the prevention of respiratory tract infecti-
ons and their deficiencies in the practice. In the first chapters, I describe the anatomy of the
respiratory system, physiology of breathing and general health prevention. Subsequently, I
focus more on the prevention of healthcare associated infections, when hand hygiene and
the use of personal protective equipment are more developed. In the next part, I deal with a
preventive procedures that should primarily prevent the occurrence of healthcare-associa-
ted respiratory tract infections. The last chapter is devoted to ventilator pneumonia and
pneumonia of non-ventilated patients. The discussion part of the thesis focuses on the
influence of hand hygiene, the use of personal protective equipment, oral hygiene and re-
spiratory suction on the occurrence of respiratory tract infection and deficiencies that may
accompany these procedures. In the final part of the discussion I mention pneumonia as the

most common healthcare-associated respiratory tract infection.
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UvVoD

Infekce spojené se zdravotni péci jsou v nemocnicich, ale rovnéz i v dalSich za-
fizenich poskytujici zdravotni péci, hojné feSenym problémem, ktery komplikuje prabeh
hospitalizace pacienta a prodluzuje dobu do jeho uzdraveni. Piicemz respiracni infekce
tohoto ptivodu patii mezi jedny z téch nejcastéjSich. Dilezitou roli v ochrané pted témito
infekcemi hraje dodrzovani preventivnich opatfeni stanovenych organizacemi jako je Mi-
nisterstvo zdravotnictvi, Svétova zdravotnickd organizace a Centrum pro kontrolu a pre-
venci infekci. Existuje soubor preventivnich opatfeni, ktera musi byt dodrzovana k za-
branéni vzniku ndkaz spojenych se zdravotni péc¢i jakéhokoliv druhu. Takovymi opatieni-
mi je dodrzovani spravné hygieny rukou, pouzivani osobnich ochrannych pracovnich po-
mucek a dodrzovani zasad nemocnicni hygieny, jako je manipulace s pradlem, spravné tii-
déni odpadu a dekontaminace prostor, pomucek a povrchii. Prevence vzniku respiracnich
infekei spojenych se zdravotni péci nasledné obsahuje jeSté dalsi specifické intervence,
které musi byt rovnéz dodrzovany. To je toaleta dychacich cest, kterd zahrnuje péci o duti-
nu ustni a odsavani z DC, dodrzovani zésad podavani vdechovaného vzduchu, spravna oSe-
trovatelska péce o endotrachealni a tracheostomickou kanylu a elevace hlavy lizka, ktera

primarné zabrafiuje vzniku pneumonie.

V této bakalaiské praci bych chtéla detailn€ji popsat preventivni opatfeni HAI dy-

chacich cest a objevit tskali, kterd se mohou v téchto oblastech vyskytovat.

Hlavnim cilem prace je pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a
volné dostupnych kniznich a elektronickych databdzi poskytnout piehled preventivnich
opatfeni proti pfenosu respiracnich infekci souvisejicich se zdravotni péci a jejich efektivi-

té v praxi.

Pro ziskani kvalitni odborné literatury jsem cerpala z dostupnych zdroji v ka-
mennych knihovnach, internetovych kniznich katalogti a z webovych stranek Ministerstva
zdravotnictvi, Centra pro kontrolu a prevenci infekci a Svétové zdravotnické organizace.
Ovétené studie na dané téma, které spliiovaly stanovena kritéria jsem nalezla pomoci Go-

ogle Scholar.
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1 METODIKA PRACE

1.1 Formulace problému

Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci je u poskytovatelti zdravotnich sluzeb
Casto feSenym problémem, pficemz infekce respira¢niho systému jsou jednémi z téch nej-
Casté&jsich. Ukolem sestry je provadéni uréitych vykont a dodrzovani spravnych postupt
pii danych oSetfovatelskych intervencich, které maji nejvétsi vyznam v prevenci jejich
vzniku. Zatim se vSak nedafi témto respiratnim nakazam zcela vyhnout. Cilem této ba-
kalatské prace je tedy predstavit konkrétni oSetfovatelské postupy, jejich vliv na vznik
infekci dychacich cest spojenych se zdravotni péci a rovnéz odhalit nedostatky v chovani

sester, kter¢ mohou mit za nasledek netispéch pii snaze o zabranéni jejich vyskytu.
Hlavni cil

Cilem prace je pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a volné
dostupnych kniznich a elektronickych databazi poskytnout piehled preventivnich opatteni

proti pfenosu respiracnich infekci souvisejicich se zdravotni péci a jejich efektivité v praxi.
Dil¢i cile:

Dil¢i cil €. 1: Popsat spravnou hygienu rukou a jeji vliv na pfenos respiracnich

infekci souvisejicich se zdravotni péci a nedostatky v jejim dodrzovani.

Diléi cil €. 2: Popsat vliv osobnich ochrannych pracovnich pomticek pii ochrané
proti penosu respiracnich infekci spojenych se zdravotni péci a uskali pti jejich po-

uzivani.

Dil¢i cil €. 3: Popsat postup hygieny dutiny Ustni, jeho vyznam pfi prevenci respi-
ra¢nich infekci souvisejicich se zdravotni péci a mozné nedostatky v jejim provade-

ni.
Diléi cil €. 4: Zaméfit se na spravné postupy pii odsavani z DC, objasnit vyznam

odsavani v souvislosti se vznikem respiracnich infekci spojenych se zdravotni péci

a odhalit mezery pfti jeho vykonavani.
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Diléi cil €. 5: Popsat nejcastéjsi respiracni infekci vznikajici v souvislosti se

zdravotni péci.

1.2 Metodika prace

K vypracovani bakalarské prace jsem zvolila teoretickou formu vyzkumu. Pouzila
jsem metodu syntézy, jejimz cilem je skloubeni ziskanych poznatkli do nové, logicky uce-
lené vypovédi o zkoumaném problému. Vysledkem syntézy je nova védeckd vypoved
nebo uceleny védecky obraz vytvoreny z jednotlivych faktl ziskanych jinymi metodami

(napf. analyzou) (Ochrana, 2019, str. 50).

Pro ziskéni kvalitni odborné literatury jsem cCerpala z ovéfenych dostupnych
internetovych zdrojti. Velké mnozstvi informaci jsem vyhledavala v odbornych knihach
z knihoven a internetovych kniznich katalogli. DalSi odborné informace jsem ziskévala
vyhledavanim za pomoci kli¢ovych slov na strankdch Ministerstva zdravotnictvi, Svétové
zdravotnické organizace a Centra pro kontrolu a prevenci nemoci. Studie, které jsem
nasledn¢ podrobila syntéze, jsem vyhledavala rovnéz pomoci klicovych slov na Google

Scholar.

1.3 Klicova slova
Kli¢ova slova v ¢eském jazyce: prevence, prevence respiracnich infekci, prevence
infekci spojenych se zdravotni péci, respiracni systém, hygiena rukou, hygiena dutiny Ust-

ni, osobni ochranné pracovni pomucky, odsadvani z dychacich cest, pneumonie

Kli¢ova slova v anglickém jazyce: prevention, prevention of respiratory infecti-
ons, prevention of healthcare associated infections, respiratory system, hand hygiene, oral

hygiene, personal protective equipment, respiratory suction, pneumonia

1.4 Zarazovaci kritéria

Pro tuto praci jsem vybirala predev§im knihy a internetové zdroje zabyvajici se
prevenci infekci spojenych se zdravotni péci, problematikou respira¢niho systému,
infekcemi respiracniho systému a oSetfovatelskymi postupy v péci o dychaci cesty.
Konkrétni studie jsem nasledné hledala tak, aby byly co nejaktualnéjsi, ne tedy starsi, nez
zroku 2011 a primarné jsem se zaméfovala na praci sester a oSetfovatelské postupy cilené

na prevenci respiracnich infekci spojenych se zdravotni péci.
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1.5 Proces sbéru dat

Sbér informaci a hledani odbornych studii zapocal v prosinci roku 2021. Informace
byly ziskavany hledanim a proc¢itdnim odborné literatury. Hleddnim pomoci klicovych slov
na strankach Svétové zdravotnické organizace, Centra pro kontrolu a prevenci nemoci
a Ministerstva zdravotnictvi. Odborné studie jsem hledala pomoci klicovych slov na Go-

ogle Scholar, kde jsem ziskala materialy ptevazné€ od zahrani¢nich autord.

Dle kli¢ovych slov bylo v databazi Google Scholar a v dostupnych knihach nale-
zeno 6 481 soubori. Po vyfazeni nepfistupnych souborti a po zredukovani pro mou studii
nepiinosnych souborl zbylo 1 023 relevantnich publikaci. Po prostudovani abstraktl bylo
do uzsiho vybéru nasledné zarazeno 194 souborti, pficemz 137 bylo vyfazeno pro nesplné-

ni zadanych kritérii. Pro studii bylo ve vysledku pouzito 57 zdrojt.

Vyhledané publikace

n=6481

Relevantni dostupné publikace Detailnéji prostudované publikace

Prostudované texty vyiazené

n=137

Zatazené do studie

n=57

Tabulka 1 — Prisma Zdroj: vlastni
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE

2.1 Anatomie respiracniho systému

Obecn¢ délime respiracni systém na horni a dolni cesty dychaci. Tvoii jej ale
pfedevS§im trubicovité organy, a proto je rovnéz dilezité védét, co nalezneme, pokud
bychom ud¢lali pficny fez témito trubicemi. Jejich sténa se da rozdé€lit na tii vrstvy

(Kachlik, 2019, str. 60).

Nejvnitingjsi vrstvou je sliznice (tunica mucosa) respiraéniho systému, ktera je tvo-
fena prevazné fasinkovym epitelem, jehoz tasinky spolecné s tenkou vrstvou hlenu, ktera
ma rovnéz zvlhéujici funkei, vypuzuji ven z dychacich cest vdechnuté necistoty. Nasleduji-
ci stiedni vrstva (tunica fibromusculocartilaginea) mé primarné podpirnou funkci a je tvo-
fend vazivem, svalovinou a ¢asteéné i chrupavkou. Nachézi se zde také krevni a mizni
cévy a nervové pletené. Posledni vrstvou je vrstva vnéjsi, kterd tvoii povrch organit DC a
na Castech ulozenych mimo pohrudni¢ni dutinu je tvotena fidkym kolagennim vazivem
(tunica adventitia). Naopak na poplicnici a pohrudnici jde o lesklou hladkou slupku (tunica

serosa) (Kachlik, 2019, str. 60).

2.1.1 Horni a dolni cesty dychaci

Horni cesty dychaci (HCD) se skladaji z nosu (nasus), vedlejSich nosnich dutin (si-
nus paranasales) a hltanu (pharynx). Dolni cesty dychaci pak mizeme rozdé€lit na hrtan
(larynx), pradusnici (trachea), pradusky (bronchi) a plice (pulmones) (Fiala, 2015, str.
117).

Nos — zacina jim respiracni systém c¢loveéka a obecné se rozdéluje na zevni nos
anosni dutinu. Zevni nos je tvofen nosnimi kostmi (ossa nasalia) a hyalinnimi chrupav-
kami (cartilagines nasi). Dutina nosni (cavitas nasi) je rozdélena nosni prepazkou (septum)
na dvé nestejné velké ¢asti. A déli se dale na ptedsin dutiny nosni (vestibulum nasi) a vlast-
ni nosni dutinu (cavitas nasi propria). Nosni dutina dale pokracuje dvéma otvory (choana-

mi) do nosohltanu (Fiala, 2015, str. 117).

Vedlej$i nosni dutiny — jedna se o pneumatizované prostory v kostech kolem nosni
dutiny vznikajici jako vychlipky sliznice z bo¢ni nosni stény. Jejich funkce neni jasna;
pracuji jako rezonanc¢ni prostory pii vytvareni hlasu. Spekuluje se o vyznamu pro zvlh-
covani vzduchu ¢i pro architekturu lebky, tato tvrzeni jsou ale spornd (Fiala, 2015, str.

117).
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Hltan — spole¢na &ast traviciho a dychaciho tstroji. Cast hltanu navazujici na nosni
dutinu se nazyva nosohltan (nasopharynx). Ten je spojen s dutinou stfedniho ucha za po-
moci Eustachovych trubic, ty vstupuji do nosohltanu z bocnich stran a slouzi k vy-
rovnavani zmén tlaku vzduchu v dutin€ sttedniho ucha. V blizkosti vstupu téchto trubic se
nachézeji shluky lymfatickych uzlikii nazyvajici se nosohltanové mandle (fonsilae pha-
ryngeae). DalSim dilezitym parem lymfatickych uzlin jsou mandle patrové (tonsilae pala-
tina), které se nachézeji pti vstupu z dutiny Ustni do hltanu. Tonsily obecné slouzi jako ba-

riéra organismu proti infekcim Sificich se vzduchem (Dylevsky, 2019, str. 136).

Hrtan — chrupavkami tvofena trubice nélevkovitého tvaru, jejiz horni usti je
otevieno do spodni ¢asti hltanu a vespodu volné ptechazi v priadusnici. Hrtan délime na hr-
tanovou predsin, stiedni ¢ast a dolni ¢ast hrtanu. Hrtanova predsiii tvarem piipomina
trychtyt a trojuhelnikovitym nebo ovalnym otvorem je propojena s hltanem. Tento vchod
do pfedsin¢ hrtanu je uzaviran hrtanovou ptiklopkou (epiglottis). Predsin konci v useku,
kde se nachazeji tzv. nepravé hlasové tasy. Zde zacina sti‘edni &dst hrtanu, ktera sahd az k
hlasivkové §térbing, ta je seviend mezi pravymi hlasovymi fasami (plicae vocales) a jedna
se o nejuzsi misto dychacich cest. Na hlasové fasy nasledné navazuje dolni ¢dast hrtanu do-

sahujici az k okraji prstencové chrupavky (Kachlik, 2018, str. 61-62).

Pridusnice — 10-13 cm dlouh trubice probihajici v pfedni strané krku pfed jicnem
podél krénich obratlit C6-C7 a hrudnich obratli Th1-Th4. U 4. hrudniho obratle se trachea
rozvétvuje na dve hlavni pridusky (Fiala, 2015, str. 120).

Prudusky — bifurkaci trachey vznikaji dvé prudusky hlavni (bronchi principales),
které na svych koncich volné vstupuji do plic, kde se déale vétvi a vytvaii se tzv. bronchi-
alni strom. Prava hlavni priduska pokracuje prakticky ve stejné roviné jako priidusnice, tu-
diz vdechnuté predméty ¢i zvratky sndze zapadaji pravé do pravého bronchu. Leva pradus-
ka svira s pradusnici ponckud mensi thel a je o néco delsi nez priiduska prava. Dalsi
urovni jsou lalokové priudusky (bronchi lobares), ptiCemz 3 tyto lalokové bronchy odstu-
puji z pravé hlavni priiddusky a 2 z levé. Na ty dale navazuji pradusky dilcové (bronchi seg-
mentales). Dohromady ma bronchialni strom 16 stupiiti déleni, kdy vznikaji dalsi pridusky
a nasledné pradusinky. Jejich velikost se postupné zmensuje a ty nejmensi pak maji priasvit

okolo 1 mm (Kachlik, 2018, str. 62—63).
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Plice — nejvétsi parovy organ respiraéniho systému. Maji nepravidelny kuzelovity
tvar a nachazeji se v pohrudni¢ni dutin€. Jejimi ¢astmi jsou zakladna (basis), kterd naseda
na branici, hrot (apex), plocha brani¢ni (facies diaphragmatica), plocha zeberni (facies
costalis) plocha mezihrudni (facies mediastinalis) a ptedni a dolni okraj (margo anterior et
inferior). Misto, kde do plice vstupuje bronchus a tepna a vystupuje zila, se nazyva plicni
hilus (hilum pulmonis) a nachazi se ve stfedu kazd¢ plice. Plice se déli na laloky, leva plice
ma laloky dva, horni a dolni, ty jsou rozdéleny Sikmym tfezem (fissura obliqua). Prava pli-
ce se sklada ze tii lalokd, od fissura obliqua se odd&luje fissura horizontalis, coz je zéiez,
diky némuz vznika lalok stfedni. Laloky obou plic se dale déli na plicni segmenty, ob¢ pli-

ce maji t€chto segmentl deset (Fiala, 2015, str. 121 ).

V plicich se dale rozvétvuje sklipkovy strom (arbor alveolaris), ktery navazuje
na strom priaduskovy a jehoz vétveni je zakonceno plicnimi sklipky (alveoli pulmonis).
Alveoly jsou vystlany plicnimi buiikami (pneumocyty) a jsou obklopeny bohatou spleti vla-
secnic. Vnitfek sklipkll je potazeny surfaktantem, coz je latka snizujici povrchové napéti,

ta brani stazeni sklipkti a tim 1 kolapsu plic (Kachlik, 2018, str. 63—64).

Povrch plic je kryt lesklou prisvitnou blanou — poplicnici (pleura viscelaris).
Vnitini sténa hrudni dutiny je kryta blanou stejného materialu, a to pohrudnici (pleura pa-
rietalis). Mezi témito dvéma listy se nachazi pohrudni¢ni dutina (cavitas pleuralis), ve kte-
ré se vyskytuje nepatrné mnozstvi tekutiny (liquor pleuralis), diky jejiz vazké konzistenci
po sob¢ mohou listy klouzat a tim umoziuji pohyb plic pti dychani (Kachlik, 2018, str. 63—
64).

2.2 Fyziologie dychani
2.2.1 Vyznam dychani a dychacich plyni

Vzduch v nasi atmosféte se sklada z 21 % kysliku, 78 % dusiku, 0,04 % oxidu uhli-
¢itého a 0,96 % ostatnich plynt. Kyslik ma schopnost reagovat a vazat se s jinymi prvky,
proto se tento prvek stal tim, na kterém zavisi vznik biologicky upotiebitelné energie v na-

Sem organismu (Mourek, 2012, str. 51).

Vyznamem dychdni je vyména dvou hlavnich plynt, jiz zminéného kysliku a dale
oxidu uhli¢itého. Dychani se skladd ze dvou hlavnich déj. Prvnim je ventilace neboli vy-
meéna vzduchu mezi atmosférou a plicnimi sklipky. Druhym déjem je respirace, coz je vy-
meéna plynt jednak mezi sklipky a krvi a dale mezi krvi a tkdnémi. Vymeéna dychacich ply-
nd probiha tlakovym spadem cestou difuze. Pti nedostatku nebo absenci kysliku dochézi
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k poskozeni ¢i uplnému odumieni mozkové tkan¢. Bunky totiz prestanou vyrabét energii,
ktera je pro jejich spravnou funkci nezbytna a mohou tudiz i uplné zaniknout. Jako prvni
reaguji na nizkou hladinu kysliku organy, které ho maji vysokou spotiebu, tj. hlavné mo-

zek a srde¢ni sval (Mourek, 2012, str. 51, 54).

Plice jsou jako kazdy jiny organ v téle zdsobeny cévami, které ho vyzivuji a za-
roven témi, které odvadéji z metabolismu zplodiny. Tento tzv. nutritivni neboli vyzivny

ob¢h plic je tvotfen bronchialnimi artériemi a vénami (Mourek, 2012, str. 57-58).

Mezi pravou srdecni komorou a levou srde¢ni sini se nachdzi funk¢ni (plicni) obéh,
ten zajiStuje okysliCovani krve. Krev z pravé komory se dostava plicni tepnou do plic, tam
se krev okyslicuje a vraci se zpét plicnimi Zilami do levé siné. Vyména plyni v plicich
mezi alveolami a krvi protékajici plicnimi kapilarami probiha cestou difuze po tlakovém
spadu na alveolokapilarni (respiracni) membrané. Okysli¢ena krev se z levé komory ptes
aortu dostava do celého téla a vyzivuje vSechny organy a tkané. Nasledn¢ se vraci zpét do
srdce, presnéji do pravé sing, kdy tento systém se nazyva télni obeéh (Mourek, 2012, str.

57-58).

Kyslik se v krvi transportuje dvéma riznymi zptisoby. Prvnim zpiisobem je kyslik
fyzikdln€¢ rozpustény v plazmé. Pfi konstantnich podminkach je ovSem mnozstvi takto
transportované¢ho kysliku malé (3 ml/l krve), zatimco u druhého zplsobu, coz je kyslik
chemicky navézany na hemoglobin, je mnozstvi kysliku mnohondsobn¢ vétsi (az 201 ml
O,/1 krve). Hodnota ml O»/1 krve ptedstavuje tzv. Kyslikovou kapacitu krve (Petiek, 2019,
str. 278-283).

2.2.1 Ventilace plic

Pti ventilaci neboli zevnim dychani dochazi k vyméné dychacich plyni mezi atmo-
sférou a alveolami. B€hem pohybt hrudniku v priibéhu ventilace dochazi k nadechu (inspi-
raci), coz je d¢j aktivni a nasledné k vydechu (expiraci), coz je za béZznych okolnosti d¢j
pasivni. Pfi nadechovéani dochdzi k ohtivani a zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu v HCD,
a naopak pii vydechovani se vzduch opét ochlazuje, aby z organismu neunikalo teplo.
Ventilace je zajisténa Cinnosti dychacich svalti a pruznosti hrudniku a plic (Dylevsky,

2019, str. 133).

Klidové dychéani se nazyva eupnoe, vysoka frekvence dechu je tachypnoe, zpo-

malené dychani je bradypnoe, hyperpnoe je dychani prohloubené, pojem pro namahavé dy-

19



chéani neboli dusnost je dyspnoe a uplnou zastavu dechu nazyvame apnoe (Mourek, 2012,

str. 51, 54).

Hlavnim respiraénim svalem pfti nddechu je branice, béhem tohoto dé&je se jeji stfed
posunuje doli do bfisni dutiny. Jako dal$i se na inspira¢nim procesu podileji zevni mezi-
zeberni svaly, které se pii nddechu vytaceji doptedu a do stran. Kromé téchto svall jesté
pfi nadechu pracuji pomocné inspiracni svaly. Pfi klidném vydechu dychaci svaly relaxuji,
naopak usilovny vydech je déjem aktivnim a pracuji pfi ném vnitini mezizeberni svaly
a svaly bfisni stény. Ty se kontrahuji a tim zmensSuji objem hrudniku. (Slavikova, 2014, str.

18-19)

2.2.2 Obranné reflexy respira¢niho systému

Respiraéni systém disponuje obrannymi dychacimi reflexy, které brani vdechnuti
nezadoucich latek. Vétsi castice se zachycuji na sliznici bronchtl a nasledné jsou odstrané-
ny pohybem fasinek epitelidlnich bunék, kychdnim nebo kaslanim (Slavikova, 2014, str.

76-77).

Reflex kaslaci vznika v dusledku drazdéni sliznice dychacich cest pfi pritomnosti
nadmérného mnozstvi hlenu nebo cizorodych latek a jsou pii ném CiStény dolni cesty dy-
chaci. Reflex kychaci je diisledkem podrazdéni sliznice dutiny nosni, béhem kychani jsou
¢istény horni cesty dychaci. Mezi obranné reflexy RS patii 1 tzv. Kratschmeriiv apnoicky
reflex, coz je reflexni zastava dechu (zGzeni laryngu a bronchti) zaptic¢inéna silnym podraz-

dénim receptori v HCD drazdivymi latkami (pf. ¢pavek) (Slavikova, 2014, str. 77).
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3 OBECNA ZDRAVOTNI PREVENCE

Obecné lze prevenci popsat jako soubor opatifeni napomahajicich minimalizovat,
vyhnout se nebo piedchdzet uréitym nezddoucim jevim a situacim. Ve zdravotnictvi je to
vznik a Sifeni nemoci. Nasledn¢ je to pak snaha o zabranéni vzniku komplikaci, progrese

onemocnéni nebo smrti pacienta (Drnkova, 2019, str. 106-107).

Primarni prevence — V primarni prevenci jde o pfedchazeni vzniku onemocnéni.
Jedna se vesmés o informovanost vefejnosti o zdravém zivotnim stylu, vyznamu dosta-
te¢ného pohybu, spravné fyzické i dusevni hygien¢, dostate¢ném odpocinku a spravné re-
laxaci. Soucasti je, ale 1 povédomi o faktorech, které negativné ovliviiuji nase zdravi, tedy
rizika koufeni, pozivani alkoholu a dalSich navykovych latek (Drnkova, 2019, str.

106-107).

Sekundarni prevence — Sekundarni prevence se zaobird léCenim nebo zabranénim
progrese jiz vzniklych nemoci, pfi¢emz jejich symptomy jsou zatim minimalni nebo se do-
sud nevyskytly. Spadaji sem rovnéz preventivni prohlidky jak u praktickych I¢kait, tak
u specialistll (vySetfeni délozniho ¢ipku, mamografické nebo USG vySetfeni prsu, testy

na okultni krvéceni, palpacni vySetieni prostaty) (Drnkova, 2019, str. 106—-107).

Tercialni prevence — V této fazi se jiz jedna o aktivni fazi nemoci, kdy se
zdravotnicky persondl snazi o zamezeni progrese, potlaceni opakovani nemoci, zachovani
sob&stacnosti pacienta a zlepSeni ¢i udrZeni kvality Zivota nemocného (Drnkova, 2019, str.

106-107).
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4 PREVENCE INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI
PECI
Podle Kapounové (2020, str. 157) ,,vychazi z identifikace rizikovych faktoru, jez
prispivaji k jejich vzniku, z vyhodnoceni jejich preventability a ndsledné implementace ci-

‘

lenych intervenct.

Primarnimi pozadavky na provoz zatizeni poskytujici zdravotnické sluzby jsou
dany odborné relevantnimi doporuc¢enimi a legislativou. Jedna se o soubor postupli a tkko-
nd, jejichz disledné dodrzovéni je podstatou bezpeéného provozu nemocnic, ambulanci
a dalSich poskytovatelti zdravotnickych sluzeb. Na zaklad¢ téchto zakladnich pozadavku
by se mélo v co nejvétsi mife zabranit vzniku infekci souvisejicich se zdravotni péci a

rovnéz nakaz profesionalnich (Kapounova, 2020, str. 157).

Infekce souvisejici se zdravotni péci (HAI) — jde o nezddouci dusledek hospitaliza-
ce. Jsou to infekce exogenniho nebo endogenniho ptivodu, které vznikaji v souvislosti s di-
agnostickym, terapeutickym nebo oSetfovatelskym procesem. Vznikem téchto nakaz je
ohrozen kazdy nemocny béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni. Nekteré infekce s delsi
inkubaéni dobou se vSak u pacienta projevi aZ po propusténi do doméciho prosttedi (Ho-

rackova, 2018, str. 5-7).

Rizikovymi faktory pro vznik HAI je ve€k, zdravotni stav pacienta (napf. malnutri-
ce, imunodeficience), stres, nékteré typy 1écby (napf. radioterapie, ATB, 1é¢ba cytostatiky)

a invazivni vstupy (Horackova, 2018, str. 5-7).

Profesionalni nakazy — Jedna se o infekce vznikajici u personalu zdravotnického
zafizeni, a to vétSinou disledkem omezeného dodrzovani hygienickych a preventivnich
opatfeni. K nakaze dochazi nedostateénym mytim rukou, pii absenci pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomicek ¢i nedodrzovanim zasad a spravnych postupli pii

manipulaci s biologickym materidlem (Vytejckova, 2011, str. 53).

Nejvétsi hrozbou je pro personal nakaza hepatitidou A, B, C, virem HIV, tuberkul6-
zou nebo aktudlné nemoci Covid-19. K dalSim o néco méné zdvaznym onemocnénim patii
nakaza akutnim prijmovym onemocnénim, svrabem ¢i akutnim respiracnim onemocnénim

(Vytejckova, 2011, str. 53).
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4.1 Hygienické zasady péce o ruce

nemoci ve zdravotnickych zatfizenich a je hlavni slozkou standardnich opatfeni. Ackoli je
hygiena rukou jednoduchy vykon, ¢etné studie ukazaly, Ze dodrZzovani je nizké. Jeji prova-
déni je slozité, vyzaduje neustalé posilovani a multidisciplinarni tymovou koordinaci. Pou-
zivani dezinfekci rukou na bazi alkoholu ve zdravotnickych zatizenich bylo zavedeno

ve snaze zvysit dodrzovani hygieny rukou (WHO, 2014).

Spatné oSetiené, umyté a vydezinfikované ruce jsou jedna z hlavnich pfi¢in pfenosu
infekce ve zdravotnickém zafizeni (Dingova Slikova, 2018, str. 104). Indikace pro hygienu
rukou jsou jasn¢ definovany autoritativnimi organy, vcetné¢ Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci a Svétové zdravotnické organizace. Pro lepSi pochopeni téchto indikaci je nutné
znat zakladni principy pfenosu mikrobialnich patogeni ve zdravotnickém prostredi. Kze
a sliznice Clovéka je kolonizovana riznymi mikrobialnimi druhy. Pti hospitalizaci se tyto
mikroorganismy pienaseji z pacienta na nezivé predméty v jeho bezprostiednim okoli
(napt. lozni pradlo, stolek). V disledku toho se v nemocnicich nachazi velké mnozstvi
mikroorganismy zanesené¢ho prostfedi. Tyto potencidlni patogeny se $iii jak v pacientové
bezprostiednim okoli, tak i na chodbach a dalSich spole¢nych prostorach. K tomuto preno-
su z jednoho prostiedi do druhého dochézi hlavné rukama zdravotnickych pracovniki

(Longtin, 2011).

Zdravotnicky personal by si mél myt ruce mydlem a vodou nebo pouzivat prostie-
dek na ruce na bazi alkoholu, a to pfi nasledujicich klinickych indikacich. Tedy pied
kontaktem s pacientem, bezprostiedné po kontaktu s pacientem nebo jeho okolim, pted
provedenim jakékoliv aseptické Cinnosti nebo manipulaci s invazivnimi zdravotnickymi
pomuckami, po potfisnéni biologickym materidlem, pfed manipulaci s jidlem ¢i 1éky, po
kychani, kaslani a ¢iSténi nosu a neprodlené po sundani rukavic. Myti ¢i dezinfekci rukou
je rovnéz nutno provést po vykonu na znecisténém misté na téle a pred prechodem na Cisté

misto u stejného pacienta (CDC, 2020).

Hygiena rukou je u€innym opatfenim k prevenci infekci spojenych se zdravotni
péci a Casto je pfedmétem vzdélavani personalu. Studie ukazuji, Ze pristup k antiseptickym
prostfedkiim na ruce u lizka pacienta pfispiva ke zvySeni dodrzovani hygieny rukou, coz
mize vést k celkovému snizeni vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci (Meehan,
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2020). Vétsina infekci na jednotkach intenzivni péce je respira¢niho ptivodu a hygiena ru-
kou je zékladnim kamenem pro snizeni poctu téchto ndkaz. Pouzivani invazivnich
prostiedkli a provadéni lécebnych a diagnostickych vykonil jsou rizikovymi faktory pro
vznik VAP a ruce zdravotnickych pracovnikll jsou hlavnim prostfedkem pro $ifeni mikro-
organismii odpovédnych za infekce. Studie ukdzala, ze program hygieny rukou pro
zdravotnicky persondl vedl k vyznamnému sniZzeni primérného poctu infekci dychacich
cest (Finco, 2017). Adekvatni hygiena rukou byla rovnéz konkrétné spojena s vyznamnym
snizenim VAP. V dané studii bylo zjisté€no, Ze jednim z hlavnich nedostatkii byly Spatné
postupy dezinfekce rukou provadéné pred a po provadéni endotracheédlniho odsavani (Jans-
son, 2013). Vliv hygieny rukou na vznik HAP mimo JIP vSak neni nijak potvrzen (Péssaro,

2016).

Pokud zdravotniCti pracovnici pti zdkrocich, jako je odsavani nebo manipulace
s ventilaénim okruhem intubovanych pacientd, nepouzivaji spravné techniky myti rukou,
zvySuji tak pravdépodobnost kontaminace mezi pacienty a riziko vyskytu VAP (Osti,

2017).

Uskalim v prevenci pfenosu respiraénich infekci spojenych se zdravotni pééi miize
byt mimo jiné zjistény fakt, ze dodrZzovani spravné hygieny rukou se mize u zdravotnické-
ho pracovnika dramaticky snizovat v pritbéhu 12hodinové pracovni smény. To poukazuje
na obtiznost zachovat dodrZzovani ptedpisii ze strany persondlu v pribéhu casu (Finco,
2017). Dale pak v nemocnicich s nizkym poctem sester a vysokym poctem pacientdl Castéji
dochazi ke Spatnému dodrzovani hygieny rukou a tyto nemocnice jsou nasledné spojovany
s vy$§im vyskytem nezadoucich jevi, jako jsou infekce spojené se zdravotni péci. Vni-
manou piekazkou je i skutecnost, Ze ¢as vénovany dokonceni povinnosti spojenych s péci
0 pacienta zabira rovnéz Cas, ktery by mél byt vénovan hygienické péci o ruce, zejména na

oddélenich intenzivni péce (Collins, 2011).

Péce o ruce — Ruce zdravotnického persondlu musi splitovat nékolik podstatnych
nalezitosti. Nehty by mély byt upravené, Cisté a kratké, aby pod nimi neutkvivaly mikroor-
ganismy. Zakazané jsou tedy umélé, gelové a rovnéz nalakované nehty, protoze pfi poru-
Seni jejich celistvosti jsou také nachylné k osidleni mikroorganismy. Uprava nehtii nesmi
ohrozovat zdravotni stav pacienta a nesmi nijak omezovat poskytovani zdravotni péce. Pii
praci je nutné odkladat Sperky — prsteny a naramky, protoze pod tyto piedméty se uklada

nejvice mikroorganismi a soucasné jejich noSeni brani diikladnému umyti a dezinfekcei ru-
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kou. V operacnich provozech jsou rovnéz zakazany hodinky (mzcr, 2012). Po opakovaném
pouzivani ptipravkl na hygienu rukou se mize objevit drazdiva dermatitida. Mezi Casté pfi-
znaky patii suché pokozka, svédéni a nékdy i praskani kiize a krvaceni. Ve vzacnych ptipa-
dech se miZze objevit alergicka dermatitida. Poskozend pokoZzka se obtiznéji Cisti a mlze
byt nachylnéjsi ke kolonizaci, coz vede k mikrobidlnimu ptenosu (Longtin, 2011). K pied-
chazeni téchto stavi je tedy dilezité 1 pouzivani hydratacnich krémt a emulzi (Dingova

Slikova, 2018, str. 104).

Technika myti a dezinfekce rukou — Idealnimi pomutckami pro myti rukou jsou dez-
infekce na ruce na bazi alkoholu, mydlo ¢i myci emulze s pH 5,5, jednordazové rucniky,
vlazna voda a nejlépe umyvadlo s pakovym (vodu vypneme loktem) nebo bezdotykovym
kohoutkem, abychom se po umyti rukou nemuseli kohoutku znovu dotykat (Vytejckova,

2011, str. 65).

Mechanicky postup myti rukou zacindme navlhCenim rukou, naneseme mydlo
a myjeme navzajem dlané¢, poté s propletenymi prsty umyjeme hibety rukou, nésledné za-
klesneme ohnuté prsty a tfeme jejich konce. DalSim krokem je semknuti levého palce
pravou rukou a nasledné myti krouzivymi pohyby, to samé opakujeme u druhého palce.
Nakonec vtirame mydlo do obou dlani pomoci semknutych prstl, poté oplachneme a osu-

Sime. Cely tento proces by mé¢l trvat 40—60 vtefin (mzcr, 2011).

Nasledn¢ naneseme cca 3 ml alkoholového dezinfekéniho roztoku a opakujeme
stejny postup jako u myti rukou, neoplachujeme, ale nechame zaschnout, doba trvani dez-
infekce rukou by méla trvat 20-30 vtetin (mzcr, 2011). Pokud nejsou ruce viditeln¢ zne-
¢isténé, hygienu rukou lze provadét pouze pomoci dezinfekce na bazi alkoholu (WHO,

2014).

Postup pri potrisnéni rukou biologickym materialem — Pokud pfi praci dojde k po-
tiisnéni rukou a ruce jsou znecisténé krvi €1 jinymi t€lnimi tekutinami nebo pokud by poru-
Send kize mohla byt vystavena potencialné infekénimu materialu, mély by byt ruce di-
kladn¢ umyty mydlem a vodou (WHO, 2014). Dojde-li k bodovému potiisnéni, $pinu otie-
me dezinfekénim ubrouskem a nasledné provedeme myti a dezinfekci rukou. Pfi silném
znecisténi musime necistoty nejprve omyt, a to tak, abychom nekontaminovali okoli a na-

sledn¢ opét pfikro¢ime k dezinfekci rukou (Vytejckova, 2011, s. 69-71).
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4.2 Nemocni¢ni hygiena

Viry a bakterie, zplsobujici respiracni infekce, mohou piezit v prostedi po rtiznou
dobu (hodiny az dny). Biologickou zatéz téchto mikroorganismi lze snizit tklidem
ainfekéni agens lze inaktivovat pouZzitim standardnich nemocni¢nich dezinfek¢énich
prostiedkd. Uklid a dezinfekce prostiedi jsou uréeny k odstranéni patogent nebo vyrazné-
mu snizeni jejich po€tu na zneciSténych plochach a predmétech, a tim lze prerusit fetézec
ptenosu (WHO, 2014). Ve zdravotnickém zafizeni je tedy vice nez kdekoliv jinde, nutné
dbat na fadny tklid a péci o Cistotu prostiedi. To znamena, Ze je nezbytné udrzovat prosto-
ry bez Spiny a prachu. Podlahy na oddélenich se musi n€kolikrat denn€ vytirat a dilezita je
pravidelnd dezinfekce povrchll. Rovnéz se musi dodrZovat ur€ité zasady pii €isténi a dez-
infekci pomiticek, pii manipulaci s pouzitym a kontaminovanym pradlem a pfi likvidaci os-
trych predmétd a ostatniho odpadu (Vytejékova, 2011, str. 54). Cisténi pfedméti a povrchi
v nemocnici predstavuje odstranéni viditelnych necistot organického i anorganického pii-

vodu, které se provadi mechanicky za pouZiti vody s detergenty (Rutala, 2008).

4.2.1 Dekontaminace
Dekontaminace je proces, pii kterém dochédzi k usmrceni mikroorganismi nebo
k jejich likvidaci z povrchil a z prostiedi. Jde o zdkladni opatfeni souvisejici se zabranénim

prenosu infek¢nich onemocnéni (Tucek, 2016, str. 185).

Dezinfekce je proces, pii kterém dochazi k eliminaci vétSiny nebo vSech mikroor-
ganismil krom¢ bakteridlnich spor. Vybér dezinfekéniho postupu se odviji od cest a me-
chanismtli pienosu infekce a rovnéz se bere v potaz odolnost mikroorganismi a moznost
ovlivnéni procesu dezinfekce faktory vnéjsiho prostiedi. Dezinfekce mtize byt fyzikalni
¢i chemicka. Mezi metody fyzikdlni dezinfekce mizeme zahrnout napiiklad var za atmo-
sférického tlaku ¢i v pretlakovych nadobéch, dezinfekci v pracich a parnich nddobach, dez-
infekci ultrafialovym zéafenim pomoci germicidnich lamp ¢i dezinfekci horkym vzduchem.
Chemicka dezinfekce naopak zahrnuje pouziti chemickych dezinfekénich ptipravki, které
jsou rozdélovany podle toho, zda jsou urceny k dezinfekci ploch, predméta, pokozky ¢i ru-
kou (Vytejckova, 2011, s. 57-59). Béznymi nemocni¢nimi dezinfekénimi prostfedky jsou
chlornan sodny, alkohol, fenolické slouceniny, kvartérni amoniové slouceniny a pero-
xygenové slouceniny (WHO, 2014).Mezi zpisoby provadéni chemické dezinfekce patii
ponoieni (nalozeni pfedmétu do roztoku na stanovenou dobu), otieni (mechanickd dez-
infekce napt. pomoci dezinfekénich ubrouskil), postiik (dezinfekéni spreje) a dezinfekce
penou (pénotvorné zatizeni) (Vytejckova, 2011, str. 57-59).
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Sterilizace je proces, ktery nici nebo eliminuje vSechny formy mikroorganismi.
Stejn¢ jako dezinfekce, tak i sterilizace je provadeéna fyzikalnim nebo chemickym zpiiso-
bem (Rutala, 2008). Fyzikalnimi zptlisoby je parni sterilizace vyuzivajici vlhké teplo, radi-
acni sterilizace a sterilizace plazmou ¢i horkym vzduchem. Chemickd sterilizace vyuziva

formaldehyd nebo etylenoxid (Drnkova, 2019, str. 57).

4.2.2 Manipulace s pradlem

Pii manipulaci s pradlem vzdy pouzivame osobni ochranné pracovni pomicky a
tim zabrafiujeme kontaminaci klze, sliznic a uniformy. S pouzitym pradlem rovnéz za-
chéazime tak, aby nepfiSlo do kontaktu s ostatnimi pacienty a zaméstnanci a tim zabrafuje-
me §ifeni patogenli (Jindrék, 2014, str. 576). Pradlo tfidime dle miry znecCisténi a d€lame
tak jiz v misté pouziti, pradlo neprotiepavame. Nasledné ho ukladame do jednorazovych,
dezinfikovatelnych ¢i pratelnych obalii zabranujicich kontaminaci okoli. Dle miry zdravot-
niho rizika se pradlo déli na infekcni — pradlo kontaminované biologickym materidlem a
pradlo z infek¢nich oddéleni, operacni — z porodnich a operacnich sall, pradlo kontami-
nované radionuklidy a cytostatiky a ostatni — nepottisnéné pradlo z béznych oddéleni. Na-
sledné je pouzité pradlo skladovano v prostorach k tomu urcenych, které jsou dobie vétra-
telné, omyvatelné a dezinfikovatelné a poté je pradlo transportovdno do pradelny. Naopak
Cisté pradlo skladujeme v Cistych uzavienych skiinich a regalech. Lizkoviny se méni mi-
nimaln¢ jednou tydné, po kontaminaci biologickym materidlem nebo po propusténi pacien-

ta (Tucek, 2016, str. 198).

4.2.3 Likvidace a tFidéni odpadu

Nakladéani s odpady je fizeno ministerstvem zivotniho prostfedi a platnou legisla-
tivou. Z hlediska rizika 1ze odpad rozdé¢lit na komundlni, coz je odpad bézného charakteru
a odpad rizikovy, tim je myslen pravé odpad z nemocnic a od ostatnich poskytovatelt
zdravotnich sluzeb. Nebezpecny odpad je dekontaminovdn a nasledné se likviduje
spalovanim. Jako nebezpecny odpad se bere biologicky materidl a jim kontaminované
pfedméty, jednorazové pomiicky, které byly pouZity u pacienta a ostré piedméty (Drnkova,
2019, str. 110-120). Krom¢ ostrych predmétti se v nemocnici odpad shromazd’uje do
plastovych pytll, kdy primarné Zluty pytel slouZi k likvidaci infekéniho materidlu (pt. bio-
logicky materidl a jednorazové predméty jim kontaminované, infuzni pomiicky a pouzité
jednorazové osobni ochranné pracovni pomiicky). Ostré predméty se vhazuji do pevné ne-
propichnutelné nadoby po naplnéni umoziujici kvalitni uzavfeni, ktera je nasledné vhoze-

na do pytle s infek¢nim odpadem urceného ke spaleni (Vytejckova, 2011, str. 72).
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4.3 Osobni ochranné pracovni pomicky

Kapénky télnich tekutin obsahujici mikroorganismy mohou vznikat pii kasli, ky-
chéni, mluveni, odsavani a bronchoskopii. Jsou hnané na kratkou vzdalenost, nez se rychle
usadi na povrchu. Mohou zpusobit infekei tim, ze se usadi pfimo na slizni¢ni povrch citlivé
osoby (napf. spojivky, usta nebo nos) nebo na okolni povrchy v prostiedi, kterych se pak
mize dotknout citlivd osoba, ktera autoinokuluje svilj vlastni slizni¢ni povrch. Piiklady
onemocnéni, kdy se mikroorganismy mohou Sifit prenosem kapicek, jsou faryngitida,

meningitida a pneumonie (Collins, 2011).

Podstatnym preventivnim opatfenim respira¢nich 1 jinych infekci spojenych se
zdravotni péci je tedy pouzivani ochranného obleceni a pomticek, které maji za tikol vytvo-
fit urcitou bariéru mezi zdravotnikem a infekénim agens. Tyto pomiticky chrani pied infek-

cemi jak zdravotniky, tak pacienty (Vytejckova, 2011, str. 69-71).

Osobni ochranné pracovni pomtcky snizuji, ale neodstraiuji riziko kontaminace
kize a obleceni patogeny u zdravotnického personalu. I presto, ze jsou rukavice a plasté
pouzivany, 2-5 % persondlu pecujiciho o pacienty jsou po sejmuti rukavic kolonizovani
multirezistentnimi bakteriemi. Vysoce rizikové expozice, jako je manipulace s kontami-
novanymi télnimi tekutinami, dlouhodoba expozice a nespravné pouzivani OOPP zvySuji
riziko kontaminace. Kontaminace kiize a odévu zdravotnického persondlu pfispiva k
pienosu patogent a vystavuje persondl riziku infekce potencidlné smrtelnymi patogeny,
jako je virus Ebola, SARS (t€Zky akutni respiraéni syndrom) a koronaviry. Riziko neu-
mysIné kontaminace ktize a odévu navzdory pouziti OOPP muze byt zvlast¢ vysoké béhem

sundavani kontaminovanych pomucek (Tomas, 2015).

4.3.1 Ochranné rukavice

Jedna se o nejCastéji pouzivanou pomucku, kterou pouzivame pii vétSiné vykoni
u pacienta, abychom =zabranili pfenosu mikroorganismli z nemocného na personal a
naopak. Obecné delime rukavice na sterilni a nesterilni vySetfovaci (Jindrak, 2014, str.
569). Rukavice pouzivame pti predpokladaném kontaktu s krvi, t€lnimi tekutinami, sekre-
ty, exkrety nebo sliznicemi. U stejn¢ho pacienta si mezi tkony a zakroky pii kontaktu s po-
tencidlné infekénim materidlem rukavice vyménime. Rukavice sejmeme po pouZiti, pred
dotykem nekontaminovanych pfedméti a povrchi, a pfed odchodem k jinému pacientovi
a bezprostiedné po sundani provedeme hygienu rukou (WHO, 2014). Je dilezité poukazat

na fakt, Ze rukavice mohou byt uc¢inné pii kontrole respiracnich infekei tim zplisobem, Ze
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jen malo osob si bude v rukavicich sahat do nosu nebo si mnout o€i, a proto se snizuje San-
ce na sebekontaminaci. Nicméné kontaminace rukou pii odstranovani OOP je zdokumen-

tovana, a to mtize vést k nasledné kontaminaci o¢i pomoci rukou (Mermel, 2018).

Sterilni rukavice jsou indikovany pfti chirurgickych vykonech, pfi invazivnich radi-
ologickych vykonech, pfi zajistovani vstupl do centralniho Zilniho feciste, pfi zajistovani

arterialnich vstupt a pii zavadéni mocového katetru (Jindrak, 2014, str. 569).

Nesterilni vysetrovaci rukavice jsou indikovany pii riziku kontaktu s krvi, t€lnimi
tekutinami, sekrety a exkrety nebo kontaminovanymi predméty. Klinickymi situacemi, kte-
ré vyzadujici pouziti nesterilnich rukavic je tedy odbér biologického materidlu a manipula-
ce s nim, zavadéni a odstrafiovani PZK, hygienicka pée o pacienta, rozpojovéni setii, péée
o zilni vstupy, odsavani z dychacich cest, likvidace obsahu emitnich misek, manipula-
ce s odpadem a pouzitymi nastroji, ¢isténi a dezinfekce kontaminovanych nastrojii a ploch

a prevazy ran za pouZiti sterilnich néstroji (Jindrék, 2014, str. 569).

4.3.2 Ochranné obleceni

Ochranné obleceni je pouzivano na ochranu pokozky a zabranuje uSpinéni odévu
pti ¢innostech, pti kterych by mohlo dochéazet ke stiikani nebo rozpraSovani krve, télnich
tekutin, sekretii nebo exkrementli. Typ ochranného obleceni je zvolen na zaklad¢ ¢innosti

a mnozstvi tekutiny, se kterou persondl pravdépodobné ptijde do styku (WHO, 2014).

Ochranné zastery slouzi jako prevence pienosu infekénich agens nebo biologického
materidlu na uniformé zdravotnického personalu. Zastéry jsou nesterilni pomucky a mohou

byt bud’to gumové a omyvatelné, ¢i jednorazové igelitové (Vytejckova, 2011, str. 70).

Empiry (ochranné plasté) se pouzivaji v ptipadé nutnosti ochrany kiize, pokud hrozi
potiisnéni infekénim biologickym materidlem nebo vznik infekéniho aerosolu. Délime je
na sterilni a nesterilni a mohou byt bud’ latkové, pratelné nebo jednorazové (Jindrak, 2014,

str. 574).

Ochranné kombinézy jsou vyuzivany jako ochrana zdravotnického persondlu v pii-
pad¢ vysoce nakazlivych a nebezpecnych infekci. V tomto piipadé je rovnéz zakryta i ob-
last zad a dolnich koncetin. N&které jsou navrzeny tak, Ze mimo jiné chrani i hlavu a chodi-

dla (NIOSH, 2020).
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Ochranné navleky se vyuzivaji k zamezeni znecisténi obuvi persondlu a nasledné-

mu roznaseni agens po oddéleni a mimo n¢j (mzcr, 2020).

Pokryvka hlavy je nesterilni jednorazova pomtcka zabranujici prinik agens do
nebo z vlasu zdravotnického personalu. VSechny vlasy je nutné schovat pod cepici a v pii-
padé dlouhych vlast je idedlni sepnout je do drdolu, aby bylo zabranéno vypadnuti z pod
cepice (Vytejckova, 2011, str. 70).

4.3.3 Ochrana obliceje

Ochrana obliceje, véetné lékarské masky a ochrany oci (obli¢ejovy Stit nebo
ochranné bryle) slouzi k ochrané€ spojivek a sliznic nosu, oc¢i a Gst pfi ¢innostech, pii kte-
rych pravdépodobné¢ dochazi ke stiikani nebo rozpraSovani krve, télnich tekutin, sekret
nebo vyméskil. Pii poskytovani péce v izkém kontaktu s pacientem s respiracnimi piizna-
ky (napf. kaSel nebo kychani) je nutné pouzivat ochranu o¢i, protoze miize dojit ke stiikani

sekreti (WHO, 2014).

Casto zapominanym prvkem ochrany obligeje je ochrana oéi, ktera piedstavuje ba-
riéru proti kapénkam z dychacich cest nebo jinym télnim tekutindm dopadajicim na spo-
jivky uZivatele. Ochranu o¢i by méli vZdy nosit vSichni, ktefi jsou v mistnosti pfitomni bé-
hem potencidlné infek¢ni produkce aerosolu (Coia, 2013). Pomiicky slouzici k ochrané ob-
liceje, tedy konkrétné k ochran€ oci jsou ochranné bryle a chrani persondl pred zasazenim
biologickym materialem, kombinuji se s Gstenkou ¢&i respiratorem. Ustenka a bryle se
rovné¢Z mohou nahradit ochrannym Stitem, nebo lze tyto ochranné pomutcky kombinovat

(Jindrak, 2014, str. 573).

Cetné respiraéni viry jsou schopny pouZivat oko jako misto replikace viru i jako
vstupni portal pro pienos respiracni infekce. K této cesté infekce mtize dojit, kdyz se v oku
usadi respiracni virus obsazeny v kapénce nebo mensi ¢astici a nasledné€ je zaneseny piimo
do dychaciho traktu nasolakrimalnim kanalkem (Mermel, 2018). O¢i jsou dulezitym
mistem vstupu a replikace napt. viru SARS-CoV-2. Pokud se virus poprvé dotkne spojivek
o¢i pacienta nebo se ruka dotkne viru a oko si pfetie, virus napadne ocni spojivku pacienta,
infikuje a rozmnozi se a zplsobi otok o¢i, ktery mize dokonce vést ke konjunktivitide.
Replikovany virus muize projit slznym roztokem do nasolakrimdlnich kanalkli pacienta
a vstoupit do cesty infekce dychacich cest pti kasli nebo vstoupit do cesty infekce traviciho

traktu pfi polykani jidla (Li, 2020). Rovnéz chiipkové viry prokdzaly schopnost infikovat
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primarni lidské monovrstvy rohovkového epitelu po podéani aerosolu, coz naznacuje, ze

1 v tomto ptipadé€ je oko moZnou cestou vniknuti infekce (Creagera, 2018).

Rousky neboli Gstenky jsou nesterilni jednorazové pomtcky slouzici k zakryti nosu
a ust. Nejsou primarné navrzeny k ochrané nositele pfed nebezpecim pienaSenym vzdu-
chem a nechréni tedy personal pted expozici aerosolu. Fyzickou bariéru nositeli poskytuji
pouze v ptipad¢ prace s infekénim materidlem hrozi-li postiikani respiracnim sekretem,
krvi nebo télnimi tekutinami. Ustenky zamezuji predev§im Sifeni infekénich &astic vypu-
zovanych nositelem. Pouzivaji se tedy primarné pii chirurgickych vykonech, kdy je tfeba
dbat na sterilitu operacniho pole a slouzi jako ochrana pted Casticemi vznikajicimi pfi kasli
nebo kychani (Coffey, 2020). Indikaci noSeni ustenky pacientem je suspektni nebo po-
tvrzené onemocnéni jako je chiipka, tuberkuléza ¢i jiné podobné infekéni onemocnéni re-
spiracniho systému (NIOSH, 2015). Univerzadlni pouzivani ustenky muze byt rovnéz

ucinné pii sniZovani prenosu chiipky v nemocni¢nim prostiedi (Passaro, 2016).

Respiratory jsou pomucky k ochrané dychacich cest, oproti Ustenkdm poskytuji
veétsi miru té€snosti a zajist'uji vysokou ochranu pted vdechovanim jemnych prachovych
¢astic a infekénich aerosold, které mohou ve vzduchu zustat del§i dobu. Zaroven vSak
omezuji i uvoliiovani infek¢nich kapének do okoli. Dostupné respiratory odpovidaji evrop-
skym normam a oznacuji se zkratkou FFP (filtering face piece — filtracni obliejovy dil).
Podle ucinnosti filtrace v laboratornich podminkach zatazujeme respiratory do tiech ka-
tegorii — FFP1 — 78% tucinnost, FFP2 — 92% tc¢innost a FFP3 — 98% ucinnost. Podle ame-
rickych norem je stanovena tfida respiratort N95, avSak porovnani se tfidou FFP je ob-
tizné, nebot’ pozadavky na jejich testovani jsou ve vice smérech odlisné. Mame respiratory
bez ventilku, s vydechovym ventilkem, které snizuji dychaci odpor (nevhodné pro pacienty
s infekénimi onemocnénimi pifenosnymi za pomoci kapének a vzdusnou cestou) a s krytym
ventilkem, které jsou pouzivany operatéry pii riziku pfenosu infekce (Jindrak, 2014, str.

573).

Navzdory tomu, ze respirator je pevné priléhajici a ma vyssi Groven snizeni expozi-
ce potvrzenou ¢etnymi laboratornimi studiemi, dikazy nejsou presvédcivé, Ze jsou respira-
tory v ochrané zdravotnického persondlu pied respiracnimi infekcemi v klinickych pod-
minkéch lep$i nez ustenky. Intuitivné by mély respiratory zdravotnicky personal lépe
chranit pred infekcemi pienaSenymi vzduchem nez ustenky, ale objektivni dikazy jedné

studie tuto domnénku nepotvrdily. Jedna z moZnosti, ktera mize vysvétlit tento rozpor
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mezi o¢ekavanimi a pozorovanimi, je ta, Ze persondl obecné netoleruje respiratory ani
chirurgické rouSky, coz je nasledné vede k €astéjSimu nebo rovnéz delsimu sundévani re-
spiratorti, ¢imz se zvysuje pravdépodobnost expozice infekcim. Vzhledem k potizim s do-
drZzovanim pokynii pro noSeni ochrany DC mohou lékaiské masky nosené dislednéji po-
skytovat podobné trovné sniZeni pfenosu virového onemocnéni dychacich cest jako respi-

ratory N95 (Radonovich, 2016).

V nalezené studii bylo provedeno zkoumaéni piitomnosti respira¢nich virG na
vnéjSim povrchu pouzitych chirurgickych rousek. Kazda desatd Gstenka byla pozitivni na
jakykoli virus, coz zvySuje riziko sebekontaminace nositele, zejména pii noSeni. Op&tovné
a dlouhodobé pouzivani rousek je velmi Casté. Persondl by si mél byt védom rizika spo-
jeného s opétovnym a dlouhodobym pouzivanim ustenek a dalSich pomticek k ochrané DC,
a Castym kontaktem s potencidlné rizikovymi pacienty. OOPP se mohou snadno kontami-
novat béhem klinické péce o nemocné pacienty, coz miize mit za nasledek zvySené riziko
infekce u nositele. Mnohé studie rovnéz prokazaly pfitomnost ¢astic na potencidlnim po-
vrchu osobnich ochrannych pracovnich pomticek a souvisejici riziko vlastni kontaminace
béhem jejich oblékani. V soucasné dob¢ neexistuje Zadna standardni doba trvani, po kterou
mohou byt rouSky a respirdtory bezpecné pouzivany. Teoreticky milize existovat riziko
infekce u nositele, pokud jsou kontaminované pomticky pouzivany po delsi dobu. Konta-
minace pomucek k zakryti nosu a ust rovnéz predstavuje velké riziko potencialni kontami-
nace, kterému je zdravotnicky persondl vystavovan pii jejim sniméni. Obecné plati, ze ZP
by nemél masky znovu pouzivat, mél by omezit pouziti na méné nez 6 hodin a pii sun-
davani se vyhybat dotyku s vnéj§im povrchem masky a praktikovat hygienu rukou po od-

stranéni (Chughtai, 2019).

Pfi noSeni ochrany dychacich cest a obliceje se musime ujistit, Ze o€i, nos i Usta
jsou bezpecné zakryty podle pokyni vyrobce. Nesmime zapominat na vyménu ustenky
v ptipad¢ zaspinéni, zvlhnuti nebo poskozeni a po skonceni ikonu musime dbat na sundani
pomucek spravnym zplsobem, aby nedoslo k sebekontaminaci. Jednorazové pomicky
zlikvidujeme v souladu se zdsadami oddéleni a nésledné¢ provedeme hygienu rukou. Respi-
ratory Ci Ustenky nesmi byt noSeny zavéSené kolem krku. Pokud se jedna o jednorazove
pomiicky, nesmi byt opakovan¢ pouzivany. V ptipadé nutnosti pouziti ochrannych bryli
nam klasické dioptrické bryle v Zadném ptipadé neposkytuji adekvatni ndhradu (Coia,

2013).

32



4.3.4 Postup pfi nasazovani a snimani OOPP
Ke kontaminaci kiize a odévu zdravotnického persondlu dochdzi ¢asto pii odstra-
novani kontaminovanych OOPP (rukavic nebo plastt) (Tomas, 2015), proto je dilezité

znat spravny postup:
Ustenka nebo respirator

Nasazovani ustenky nebo respiratoru provadime za pomoci poutek/provazki ve
stiedu hlavy a krku nebo za uSima. Ohebny pasek pfitla¢ime tak, aby se tvarem ptizplsobil
nosnimu mistku a dochazelo tak k dostate¢nému tésnéni. Na zavér zkontrolujeme, zda na
obliceji ustenka/respirator dobfe sedi. Pfi snimani ustenky/respirdtoru se nedotykame
kontaminované piedni ¢asti. Opét pomutcku uchopime pouze za provazky a vhodime do

infek¢éniho odpadu (CDC, 2021).
Bryle nebo Stit

Pfi nasazovani ptikryjeme oblicej a oci a zkontrolujeme, zda pomucka spravné sedi.
Sundavéani ochrannych bryli provadime pouze za uchopeni stranic, v pfipadé ochranného
Stitu se dotykdme pouze pasky, kterou je stit k hlaveé pripevnén. Pokud je predmét opa-
kované pouzitelny, vlozime jej do uréené nadoby, v opacném piipad¢ jej vyhodime do na-

doby na odpad (CDC, 2021).
Rukavice

Rukavice pfi nasazeni roztahneme a nasadime, v piipad€ pouziti empiru zakryjeme
rukavicemi rukavy. Pfi svlékani rukavic postupujeme tak, Ze pomoci jedné ruky uchopime
rukavici druhé ruky v oblasti dlané a rukavici stdhneme. Poté zasuneme prsty ruky bez ru-
kavice pod zbyvajici rukavici v oblasti zapésti a ptetahneme ji pfes prvni jiz sundanou ru-

kavici. Opét pouzité pomiicky vhodime do infek¢niho odpadu (CDC, 2021).
Empir

Pti oblékani zkontrolujeme, Ze médme zakryté télo od krku ke kolenlim, paze az po
konec zapésti a rovnéZz zdda. Empir je fixovan pomoci provazkl na zadni ¢asti krku a ve
sttedu zad. Empir sunddvame tak, Ze rukama v rukavicich uchopime jeho ptedni ¢ést a od-
tahneme ji od t¢la tak, aby se provazky ptetrhly. Pii svlékani empir oto¢ime naruby a sou-
casn¢ sundame rukavice. Kontaminované predni ¢asti se holyma rukama nedotykame. Vse

vhodime do infek¢niho odpadu (CDC, 2021).
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5 SPECIFIKA PREVENCE HAI RESPIRACNIHO
SYSTEMU

Preventivni opatfeni pro zamezeni pienosu respiracnich nemoci maji svoje spe-
cifika. Soucasti jsou urcité postupy a zédsady, které je tieba dodrzovat, abychom se témto
infekcim v co nejvétsi mife vyhnuli. Osoby s pfiznaky respira¢nich onemocnéni by mély
zvlast’ v nemocnicich a ¢ekarnach Iékatti pouzivat jiz zminéné jednorazové pomucky slou-
zici k zakryti ust a nosu. Stejné tak by mél €init i personal, ktery ptichdzi do kontaktu s pa-
cienty, pokud se u n¢j projevi takovéto piiznaky. Pomicky by mély byt nasledné po pouZziti
zlikvidovany a co nejdiive by méla byt provedena hygiena rukou. Zakladem je rovnéz do-
drZzovani zasad bariérové péce a pii zpozorovani piiznakd respiracni infekce u pacienta na

luzkovém odd¢leni by mél byt nemocny umistén na izolaci (Jindrak, 2014, str. 575).

Nutno rovnéz dodrzovat dezinfekci ovzdusi interiérd, coz 1ze provadét zptisoby fy-
zikalnimi nebo chemickymi v otevienych ¢i uzavienych systémech. Mezi oteviené sys-
témy patii prirozené vétrani — vyména vzduchu vétranim musi byt kratkodoba v nékolika
intervalech za sebou z divodu tepelnych ztrét; filtracni pristroje — elektrostatické oddé-
lovani prachovych €astic; klimatizacni zarizeni — obsahuje napt. olejovy nebo papirovy filtr
a zaroven odlucuje prachové Castice; chemické prostredky — rozprasovani Persterilu nebu-
lizdtorem v prostorach v neptitomnosti lidi po dobu cca 1 minuty. Uzaviené systémy dez-
infekce ovzdusi, které musi byt provadény pouze bez ptitomnosti lidi, zahrnuji UV zarice,
zarizeni na filtraci vzduchu, aerosol Persterilu po dobu 20 minut i pary triethylenglykolu

(Sramova, 2013, str. 81).

Avsak nekterym infekcim respiraéniho systému spojenych se zdravotni péci se da
zabranit primarn¢ dodrZovanim spravnych postupti u nasledujicich osetfovatelskych vyko-
nt. M¢la by byt provadéna disledna toaleta dychacich cest, a to véetné péce o dutinu Gstni.
Nutné je dodrzovani danych postupil pii podavani oxygenoterapie a v pfipadé mechanické
plicni ventilace je nutnd spravnd péce o ventilaéni techniku. Pfi invazivnim zajisténi DC
pak musime dbat na spravné postupy v oblasti oSetfovatelské péce o TSK nebo ETK (Bar-

tingk, 2016, str. 293-302).

5.1 Toaleta dychacich cest u pacienta
Péce o DC je jednou ze zakladnich ¢innosti nelékaiského zdravotnického personalu

jak na oddélenich intenzivni péce, tak rovnéz na standardnich lizkovych oddélenich. Tato
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péce je poskytovana pacientim, dle jejich individudlnich potieb, avSak nesmi nemocného
poskodit pfili§ Castou, nebo nedostateCnou péci. Toaletu DC provadime peclivé a Setrné
s ohledem na fyzicky, psychicky i emocionalni stav pacienta (Barttin¢k, 2016, str. 293—
294).

5.1.1 Péce o dutinu tstni

Péce o dutinu ustni je komplikovany oSetfovatelsky zakrok, ktery vyzaduje po-
zornost sester nejen na jednotce intenzivni péce. Dulezité je posouzeni zdravotniho stavu
dutiny ustni intubovanych i neintubovanych pacientti, a na zdklad¢ toho lze stanovit indivi-
dudlni intervence v rdmci Ustni péce. PredevSim sestry z jednotky intenzivni péce jsou v
pozici, kdy mohou mit realny vliv na vysledky oralniho zdravi pacientil. Ustni péée snizuje
bakteridlni kolonizaci v orofaryngeélni dutiné a mtize tak zabranit nezddoucim piihodam,
jako je zhorSeni zdravi v duting Ustni, tak nasledné vzniku respirac¢nich infekci (Andersson,

2018).

Na spravnou hygienu dutiny Ustni je tedy tfeba dbat, jak u pacienta se zajiSt€énymi
dychacimi cestami pomoci endotrachedlni nebo tracheostomické kanyly, tak rovnéz u pa-
cienta spontann¢ ventilujiciho. U nemocnych bez zajisténych DC by se hygiena dutiny ust-
ni méla provadét dvakrat denné nebo dle individualnich potieb pacienta, a to primarné po-
moci zubniho kartacku a pasty, Gstni vody nebo boraxglycerinovych vatovych tyCinek.
U pacientli v bezvédomi piipojenych pomoci ETK nebo TSK na umélou plicni ventilaci je
nutnd zvlastni péce o dutinu ustni. V tomto ptipadé jde o vyznamny faktor napomahajici

piedejit ventilatorové pneumonii (Kapounova, 2020, str. 165).

S 24

Nejcastéjsi infekce respiracniho systému, tedy pneumonie, je ve vétSiné pripadech
zpusobena gramnegativnimi bakteriemi a bakterii staphylococcus aureus, které se mohou
mnozit v Ustni dutiné pacientll, a to pfedevSim v intenzivni péci. Vyzkum ukézal, Ze stan-
dardizovand ustni péce snizuje vyskyt bakterii v ustech, a nékolik studii uvedlo vyznamny
pokles HAP pii efektivnim programu peroralniho ¢iSténi dvakrat denné (Meehan, 2020).
Pravé adekvatni péCe o Ustni dutinu tedy mulze snizit pfemnozeni bakterii, a tak snizit
riziko infekce. V metaanalyze n¢kolika randomizovanych kontrolovanych studiich sniZila
vyskyt VAP rutinni péce o ustni dutinu s chlorhexidinem (Boltey, 2017). Vliv peroralni
péce na snizeni infekci dychacich cest, HAP a umrtnosti byl dokumentovan v nékolika kli-
nickych studiich. Byl proveden systematicky prizkum, ktery zkoumal ditkazy o mozné eti-

ologické souvislosti mezi ustnim zdravim a pneumonii. Prizkum zjistil, Ze pfitomnost kari-
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ogennich a periodontalnich patogent ve slinach, zubni plak, zubni kaz a Spatna Gstni hygi-

ena byla potencialnimi rizikovymi faktory pro HAP (Passaro, 2016).

Dtikazy také naznacuji, ze uskalim miize byt rovnéz oSetfujicim personalem Spatné
zdokumentovana oSetifovatelskd péce o dutinu ustni. Studie rovnéz ukazaly, ze prevence
respiracnich infekci spojenych se zdravotni péci (pfedevSim pneumonie) u chirurgickych
pacientl by méla zacit ustni péci jiz pfed intubaci. Tento oSetfovatelsky zdkrok by mohl
snizit mikrobidlni riist v hornich dychacich cestach po operaci, pokud se provadi spolecné
s dalSimi preventivnimi intervencemi. Stanovit péci o dutinu ustni soucasti oSetfovatelské-
ho hodnoceni a vzdélavanim persondlu o tomto osvédceném postupu prevence pneumonie
mize zlepSit vysledky pacienta a snizit HAP v prostiedi akutni péce (Meehan, 2020).
Oralni screening sestrami nebo oSetfovateli pomaha urcit okamzité individudlni potieby
pacienta o Gstni hygienu a diva podnét k objednani specialnich piipravki k osetfeni DU

(Coker, 2013).

Vysledky jedné nalezené studie ukdzaly, Ze jednim z nedostatkii mize byt samotné
vnimani sestry vici Ustni péci. Prestoze vétsi Cast dotazovanych sester tvrdila, Ze péce
o dutinu ustni ma vysokou prioritu, nasly se rovnéz negativni postoje. Vice nez polovina
oznacila proces Cisténi dutiny Ustni za nepiijemny ukon, polovina pak tvrdila, Ze dutinu
ustni je obtizné vycistit. Rovnéz se objevovaly nazory, ze dutina ustni se zhorsila i bez
ohledu na to, jakou péci provadély nebo Ze hygiena dutiny ustni nesouvisi se vznikem

VAP (Alja’afreh, 2018).

Dale byla konkrétné zkoumana spojitost snizeni VAP s pouzitim chlorhexidinového
vyplachu ust nebo gelu jako soucasti péce o ustni hygienu. Jednalo se o srovnani s place-
bem nebo péci bez jeho pouziti, ptiCemz byl prokdzan 95% interval spolehlivosti. Chlorhe-
xidin byl zkouman ve dvou silach: 0,12 % a 0,2 %, avSak americky ufad pro kontrolu po-

travin a 1é¢iv doporucuje 0,12% peroralni chlorhexidine k vyplachu ust (Lau, 2015).
Zasady péce o dutinu ustni

Primérné je nutné mechanické odstranéni zubniho plaku pomoci zubniho kartacku,
které bylo popsano v n¢kolika studiich a je spole¢né v§em praktickym pokyniim a protoko-
lim. Bylo rovnéz zjisténo, ze pouziti pénovych tampont k odstranéni plaku je netcinné.
Cisténi Ustni sliznice a jazyka odstrafiuje plak a redukuje ustni mikroorganismy, které

mohou kolonizovat orofarynx. K dekontaminaci dutiny ustni pak slouzi antimikrobidlni
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vyplachy, které snizuji vyskyt plaku a zanétu ddsni a muzou pfispét k menSimu poctu
infekci dychacich cest. Vyplachy hydrogenuhli¢itanem sodnym nebo peroxidem vodiku
nejsou pro tento ucel ucinné, ale pouzivaji se u pacientti s mukozitidou. Déle je pak dilezi-
té pouzivani zubnich past s obsahem fluoru, které zabraiiuji demineralizaci povrchu zubu a
vzniku zubniho kazu. Rovnéz je nutné udrzovat vlhkost v Gstech, je tedy tieba vyhnout se
vyplachiim tust alkoholovymi pfipravky a ptehodnotit trvalou potiebu 1€kl zpiisobujicich
sucho v ustech. Citronové glycerinové §téticky by se nemély pouzivat, protoze kyselina cit-
ronova, o které se kdysi pfedpokladalo, ze stimuluje sliny, tak podle studii ¢ini pouze do-

Casn¢ a narusuje zubni sklovinu (Coker, 2013).
Postup péce o dutinu ustni u pacienta s invazivné zajiSténymi DC

U mechanicky ventilovanych pacient se stav ustni dutiny rychle zhorSuje. Nékteti
pacienti utrpi béhem intubace poranéni ustni sliznice a po intubaci jsou pacienti nachylni
k suchu v utstech. Tyto faktory mohou kromé zavazné naruseného imunitniho systému,
zpusobit zvyseni kolonizace bakterii v Ustni sliznici, pficemz endotrachealni trubice slouzi
jako ptima cesta do plic (Boltey, 2017). Pfi invazivnim zajiSténi DC pecujeme jak o dutinu
ustni, tak rovnéz o subgloticky prostor. Jsou pouzivany metody, které zabranuji vysychani
ustni dutiny, tvorbé infekéniho obsahu uvnitt st a jeho naslednému transportu do nizsich

casti respiracniho systému (Barttin¢k, 2016, str. 299).

Pomiickami, které pouZivame pii pééi o DU jsou OOPP (nesterilni rukavice,
ustenka, jednordzova zéstéra, popt. ochranné bryle), manometr, kartd¢ek s meékkymi Steti-
nami nebo elektricky saci kartacek, pasty s hydrogenuhli¢itanem sodnym, tampony ¢i mo-
litanové §téticky, Gstni vodu bez alkoholu, dezinfekci na sliznice, 0,12% chlorhexidin, pfi-

pravek na promazani rt a dal$i individudlni ptipravky dle ordinace Iékaie (Meehan, 2020).

Pred zacatkem cisténi u pacienta zajistime Fowlerovu polohu, nebo horni polovinu
téla nadzvedneme tak, jak nam to jeho stav a UPV dovoli. Zkontrolujeme tlak v obtura¢ni
manzeté, coz je balonek fixujici ETK nebo TSK, aby nedoslo k aspiraci. Nasledné pacien-
tovi odsajeme pirebyteCny obsah z Ustni dutiny. Nemocnému vy¢istime zuby pomoci kar-
taCku a pasty. Odstranime rovnéZ necistoty a povlak ze sliznic tvafi a z jazyka, lze pouzit
tampony ¢i molitanové Stéticky. Postupujeme od zadni ¢asti ustni dutiny smérem ven,
abychom necistoty nezavlekli do vzdalenéjsich etazi ustni dutiny. Poté do ust aplikujeme
roztok pro dezinfekei sliznic nebo tstni vodu a opét vie odsajeme jak z DU, tak rovnéz i ze

subglotického prostoru. Dale musime dbat na péci o pacientovi rty, které v ptipadé vyskytu
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fisur ¢i jinych poranéni oSetfime a nasledné promazeme. Je nutné udrzovat stale zvlhcené
sliznice, aby se netvofily pravé zminéné fisury, které jsou také vstupni branou pro infekci.
Tuto celkovou péci u zaintubovaného pacienta je tieba provadét dle potieby, za normalnich
okolnosti vSak kazdé 3 az 4 hodiny, z toho je nutno kazdych 12 hodin pouzit dezinfek¢ni

ptipravek obsahujici 0,12 % chlorhexidinu (Kapounova, 2020, str. 165-166).

5.1.2 QOdsavani z dychacich cest

Pfi odséavani DC dochazi k odstranéni sekretu z hornich nebo dolnich dychacich
cest za pomoci odsavaciho systému. Odsavani je indikovano u pacientti, u kterych dochazi
v DC k hromadéni sekretu a ktefi ho nejsou schopni sami vykaslat. Cilem je tedy udrZeni
Cistych a prachodnych dychacich cest pacienta, diky tomu dochéazi k usnadnéni ventilace,
zabranéni aspirace a snizeni rizika infekce respira¢niho systému. Sekundarnim cilem muaze
rovnéz byt ziskdni biologického materidlu z DC pacienta, pokud on sdm neni schopen

sputum vykaslat (mzcr, 2020).

Aspirace sekretil, které se akumuluji kolem endotrachedlni trubice mechanicky ven-
tilovanych pacientli, miize vést k VAP. Odséavani sekretu ze subglotického prostoru miize
pomoci v prevenci respiracni infekce. Jedna z provedenych studii zjistila, ze subglotické
odsavani snizuje riziko VAP az o 45 % ve srovnani s pacienty, ktefi odsavani nepodstoupi-
li. Zapojeni subglotického odsdvani pii provadéni hygieny dutiny Gstni mize byt dobrym
mechanismem k uceleni péce o dychaci cesty a zajisténi toho, ze ob¢ tyto praktiky budou
bézné provadény (Boltey, 2017). Rovnéz bylo zjisténo, ze odsavani ze subglotického
prostoru vyznamné snizuje vyskyt ventilatorové pneumonie a rovnéz oddaluje dobu do je-
jiho néstupu. Daéle tento zplisob odsavani snizuje vyskyt bakterii v sekretu dychacich cest,
véetné¢ gramnegativnich bakterii 1 grampozitivnich bakterii zptisobujicich VAP. Ve stejné
studii bylo naznaceno, Ze odsavani z HCD muze zabranit nastupu ¢asné VAP, tedy pneu-
monii zpusobené nejCasteji mikroaspiraci, avSak na vznik pozdni VAP nema vliv. Podle
studii je mortalita Cast¢jSi pravé u pozdni ventildtorové pneumonie, a proto odsavani ze

subglotického prostoru mortalitu zpisobenou pneumonii neovliviiuje (Mao, 2016).

Studie zaméfend na endotrachedlni odsavani ukazala nesrovnalosti ve vztahu k sou-
casnym doporu¢enim v postupech beéhem a po provedeni ET odsavani. Nejvyznamnéjsi ne-
srovnalosti byly pozorovany v souvislosti s postupy kontroly infekci, tim je mySlena
spravna hygiena rukou, ochrana zaméstnanct a pacientll pied sekrety z odsavaciho systé-

mu, spravna likvidace pouzitych jednorazovych pomiicek a udrZzovani sterility saciho ka-
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tetru. Tyto postupy jsou kli¢ové pro prevenci prenosu patogenii. Kromé nedodrzovani zmi-
nénych postupti byly zpozorovany vyznamné nedostatky pii udrzovani optimalniho tlaku
manzety pted a po ET odsdvani, coz je nezbytné pro prevenci mikroaspirace kolo-
nizovanych sekretli z orofaryngu. Zjisténé nedostatky mohou ohrozit bezpecnost pacientl a

tim 1 kvalitu oSetfovatelské péce (Jansson, 2013).

Nize podrobné rozepsané zplsoby odsavani zmifuji dva zptsoby endotrachealniho
odséavani, pti¢emz uzavieny zptsob odsavani piinasi jisté vyhody. Jednou z nich je snizeni
intervalu rozpojovani ventilacniho okruhu, a tim snazsi a spravna aseptickd manipulace.
Rovnéz jde o vétsi komfort pro pacienta i persondl a sniZeni tvorby aerosolu, ktery piindsi
vyssi riziko prenosu infekce (Dostal, 2018 str. 165). Uzavieny systém endotrachedlniho
odsavani mél dle jedné studie rovnéz lepsi vysledky, co se tyc¢e ovliviiovani srde¢ni frek-
vence, arterialniho tlaku, srde¢niho rytmu a saturace kyslikem ve srovnani se systémem
otevienym (Favretto, 2012). I pfes vSechny tyto vyhody vSak nebylo prok4zéno sniZeni
vyskytu VAP pii pfednostnim pouzivani uzavienych odsévacich systémii (Dostal, 2018,

str. 165).
Odsavani z hornich cest dychacich

Jde o soucast péfe o dutinu ustni u pacienta s invazivné zajisténymi DC. U
spontanné ventilujiciho pacienta je indikovano v piipadé, ze pacient trpi poruchou polykéni
a neni v jeho silach efektivné odkaslat, a tak si svépomoci vycistit dychaci cesty. Odsavani
z HCD provadime orofaryngedlnim nebo nasofaryngedlnim zplsobem, tedy bud’ cestou

skrz ustni nebo nosni dutinu (Bartin€k, 2016, str. 294).

Pfi odsavani pacienta z HCD pouzivime osobni ochranné pracovni pomicky
(nesterilni vySetfovaci rukavice, ustenka, jednordzova zastéra), pean ¢i pinzeta na zavadeéni
katetru, sterilni odséavaci katetry rtiznych velikosti (pouziti dle hustoty sekretu, typu od-
sévani a typu pacienta), odsavacka s odsévaci hadici + spojka pro napojeni odsavaciho ka-
tetru, bakterialni filtr, jednordzovy vak na sekret, dezinfek¢ni roztok na proplach odséavaci-
ho systému, buni¢inu nebo mulové ¢tverce, sterilni ve vode¢ rozpustny gel (nazofaryngelani

odsavani), ustni vzduchovod vhodné velikosti nebo protiskusovou vlozku (mzcr, 2020).

Pacienta edukujeme o vykonu, provedeme hygienu rukou a ulozime nemocného do
sedu nebo polosedu. Po napojeni odsavaciho katetru na odsévaci hadici pomoci spojky na-

stavime podtlak odsavacky na co nejmensi hodnoty, zapneme odsavacku a pozadame pa-
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cienta, aby si odkaslal, pokud je toho schopen. Sterilni katetr vyjmeme z obalu a pfi postu-
pu orofaryngedlnim zpiisobem ho zavadime po stranach jazyka, coz by mélo zabranovat
pocitu daveni. Katetr zasuneme do hloubky 1015 cm, pfi vytahovani katetru zacneme od-
savat, doba jednoho odsavani by neméla pfesdhnout 10 vtefin a je nutné délat mezi od-
savanim kratké pauze. Néktefi pacienti se mohou branit za pomoci skousavani katetru,
v takovém piipad¢ lIze umistit mezi zuby protiskusovou vlozku nebo vzduchovod, kterym
lze tuto pomucku nahradit. Pti nasofaryngedlnim odsavani postupujeme stejnym zpuso-
bem, jen je nutné navlh¢it katetr sterilnim gelem pro usnadnéni zavadéni do nosniho prii-
duchu a zmirnéni nepiijemnych pociti nemocného (Bartiinék, 2016, str. 294-295). Pokud
pii zavadéni citime odpor, netlacime silou, abychom nevyvolali epistaxi, ale pouzijeme ka-
tetr s mensSim prasvitem, nebo zkusime zavedeni do druhého nosniho priduchu, v takovém
pfipadé¢ vSak pouzijeme novy odsavaci katetr, abychom piedeSli moZznému pienosu
infekénich agens. Po provedeni odsavani oSetfime dutinu ustni antiseptickym roztokem
jako preventivni opatteni proti kolonizaci a proti vysychani sliznic. Vypneme odsavacku,
odpojime jednorazovy katetr a konec odsavaci hadice ponofime do dezinfek¢niho roztoku,
nasledné odsadvacku znovu zapneme a nechame naséavat roztok, aby se hadice proplachla

(mzcr, 2020).
QOdsavani z dolnich cest dychacich (endotrachealni odsavani)

Endotracheédlni odsévani je invazivni postup, jehoz cilem je udrzeni prichodnosti
DC pacienta za pomoci mechanického odstraiovani nahromadéného plicniho sekretu
v prudusnici, a to pfedevSim u pacientd na mechanické plicni ventilaci (Favretto, 2012).
Provadéno musi byt za aseptickych podminek dle potfeb pacienta, minimalni frekvence od-
savani je vSak u pacienta s invazivnim zajisténim dychacich cest 68 hodin, abychom zjis-
tili miru zahlenéni. Pacient v bezvédomi s ETK nebo TSK neni schopny spontanné od-
stranit sputum z DC za pomoci vykaSlavani. Odsavani z DCD miZzeme provadét dvéma

zpusoby — otevienym nebo uzavienym (Dostal, 2018, str. 165).

Ptestoze se jednd o nezbytny zakrok, mize i tak dochazet ke komplikacim, jakymi
miZou byt napf. bolest, diskomfort, infekce, zmény hemodynamickych parametrt a arteri-
alnich plynu ¢i atelektaza (Favretto, 2012). Déle se mize rovnéZz objevit bronchospasmus,
nauzea a zvraceni, kdy mize néasledné dojit k aspiraci zvratkli. Dale miize dojit k poranéni

DC, krvéaceni z DC, desaturaci pacienta, dekanylaci nebo extubaci, hypoxemii, hypertenzi
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nebo zvySeni intrakranidlniho tlaku. Mozné je i vyvolani arytmii a zaneseni infekce do DC

(mzcr, 2020).

Vzhledem ke zminénym moznym komplikacim je pro tento postup zcela dilezité,
aby sestra m¢la znalosti zalozené na platnych védeckych ditkazech tykajici se riznych me-
tod endotrachedlniho odsavani a aspektli s nim souvisejicich. Navzdory tomu, ze existuji
veédecké dukazy pro bezpecné a efektivni provedeni endotrachedlniho odsévani, mnoho
z téchto doporuceni nebyva v klinické praxi sester dodrzovano, predevsim kvili $patné

znalosti postupil v oblasti endotrachealniho odsavani (Favretto, 2012).

Otevieny zpiisob odsavani z DCD je zpusob endotrachealniho odsavéani za pouziti
sterilniho jednordzového odsavaciho katetru, ktery je zaveden do DCD skrz endotrachealni
nebo tracheostomickou kanylu. V tomto ptipad¢ tedy musi dojit k rozpojeni ventila¢niho

okruhu a je zde nutna ptitomnost Iékatre a dvou sester (Bartin¢k, 2016, str. 296).

Pomiickami nutnymi k otevienému odsavani jsou OOPP (ustenka, ochranné bryle,
zastéra ¢i empir), sterilni rukavice nebo sterilni pinzetu ¢i pedn, sterilni odsavaci katetr, od-
savacka s odsavaci hadici + sterilni spojka pro napojeni katetru, sterilni kadinku, sterilni
proplachovy roztok (fyziologicky roztok nebo aqua), dezinfekéni proplachovy roztok

a samorozpinaci vak napojeny na zdroj kysliku (Bartin¢k, 2016, str. 296).

Odséavani provadime Setrné za aseptickych podminek. Pfed samotnym vykonem je
tieba provést odsavani z HCD, aby pfi kasli pfi podrazdéni trachealniho prostoru nedoslo
k zateCeni sekretu kolem obtura¢ni manzety. Po vysvétleni vykonu nemocného ulozime
do polosedu nebo sedu v zdvislosti na jeho stavu. Po celou dobu odsavéni sledujeme fyzio-
logické funkce na monitoru. U pacienta se sklony k desaturaci provedeme preoxygenaci.
Nasledné asistujici sestra odpoji ventilacni okruh od ETK nebo TSK a pomoci sterilniho
nastroje zavedeme katetr do trachey. V okamziku, kdy citime odpor, katetr o par centimet-
i povytdhneme a odsdvame maximalné po dobu 10 sekund za pomalého vytahovani katet-
ru z trachey. Pokud odsavani opakujeme, nechdvame pacientovi pauzu 3—4 dechové cykly.
Po celou dobu sledujeme vzhled a mnozstvi odsatého sputa. Na zavér proplachneme od-
savacku sterilnim proplachovym roztokem a odsajeme dutinu Gstni novym katetrem (mzcr,

2020).

Uzavreny zpiisob odsdavani z DCD je dnes na lizkach intenzivni péce Casto pouzi-

vanou metodou. Set pro uzaviené odsavani kryty ochrannym navlekem pro zachovani ste-
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rility je umistén mezi ETK nebo TSK a ventilacni okruh. Na setu se nachdzi konektor slou-
zici k napojeni stfikacky pfi nutnosti proplachovani katetru, které se provadi po kazdém

odsavani (Barttin¢k, 2016, str. 297).

Pomitcky potifebné k uzavienému odsavani jsou OOPP (nesterilni vySetfovaci ru-
kavice, jednorazova zéstéra), odsavacka s odsavaci hadici, vrapovana spojka pro napojeni
odsavaci hadice k ventilacnimu okruhu, stfikacka se sterilnim roztokem k proplachu (fyzi-
ologicky roztok, aqua) a dezinfek¢ni roztok k proplachu odsavaci hadice (Barttin¢€k, 2016,
str. 297).

Pted vykonem informujeme pacienta o proceduie a rovnéz po celou dobu sleduje-
me fyziologické funkce. Asepticky pfipojime konec odsavaci hadice pomoci vrapované
spojky ke konci katetru uzavieného systému napojen¢ho na ventilacni okruh a pfes
ochranny navlek a skrz ETK/TSK zavedeme katetr do DC. V misté, kde ucitime odpor, za-
stavime a povytdhneme katetr o 1-2 cm a odsdvame za pomalého vytahovani katetru. Na-
pojime stiikacku a za stdlého odsavani proplachujeme katetr fyziologickym roztokem c¢i

aquou. Po skonc¢eni proplachneme odséavaci hadici dezinfekénim roztokem (mzcr, 2020).

5.2 Zvlh¢ovani a ohrati vdechovaného vzduchu

Pfi napojeni na mechanickou plicni ventilaci a poddvani kysliku je dulezité dbat na
urcité zasady. To, na co bychom méli zejména dohliZet je, aby pacientovi poddvana vde-
chovand smés byla zvlh¢ena a ohtatd. Pfi spontanni ventilaci zajiStuji ohtati a zvlhCeni
vdechovaného vzduchu horni cesty dychaci. K uplnému zvlhéeni a ohtati vzduchu pak do-

chézi v pridusnici, kde teplota vzduchu dosahuje az 37 °C (Dostal, 2018, str. 166).

Oxygenoterapie neboli terapeutické podavani kysliku, koncentrace kysliku, zptisob
podani a pozadovany prutok je ordinovan lékafem. Povinnosti sestry je vSak pfipravit po-
micky, napojit pacienta na zdroj kysliku a sledovat objektivni (fyziologické funkce) i sub-
jektivni (pocity pacienta, zlepSeni stavu) stav pacienta. Kyslik se v nemocnicich primarné
podava z centralniho rozvodu (pfi pifevozu nebo vysSetfeni se vyuziva transportni lahev).
Nad kazdym ltizkem by méla byt umisténa zasuvka neboli rychlospojka, kam se napojuje
ventil s nizkotlakym manometrem. Soucasti ventilu je sklenénd nadoba, do které se vléva
aqua, skrz kterou kyslik probublava, a tak se zvlhCuje. Nasi povinnosti je kontrolovat
dostatek vody v nddobé a v piipadé nedostatecného mnozstvi vodu dolit. Pokud by nebyl
podavany kyslik u pacienta zvlh¢ovan, mohlo by dojit k vysuseni sliznic (Dingova Slikova,
2018, str. 172-173).
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U pacienta na umélé plicni ventilaci je funkce respiratniho systému zajist'ujici
zvlh¢eni a ohtati vdechovaného vzduchu zcela vytazena a je tedy nutné ji plné nahradit.
Kazda inspirovana smes plyni by v takovém piipadé mela byt pii vstupu do trachey ohrata
minimalné na 30 °C a vlhkost by méla byt mezi 70 a 100 %. Pokud by nedochézelo
k dostatecnému zvlhcovani, nasledkem by mohlo byt zvySovani viskozity sekretu v DC,
nasledné vymizeni jeho produkce a zpomaleni nebo tplna zastava mukociliarniho transpor-
tu (pohyb fasinek epitelu ve sliznici DC slouzici k zachytavani a vypuzovani necistot ven
z DC). To by mohlo vést az k rozvoji infekei dolnich cest dychacich (Kapounova, 2020,
str. 264).

K zajisténi ohfivani a zvlhéovani vdechovaného vzduchu je mozné vyuzit bud’to
zvlh¢ovani pasivniho, nebo aktivniho. Aktivni zvihcovani spo€iva v proudéni smési plynt
komorovym systémem, kde dochazi k jejimu ohtati a zvlhceni ohfatou sterilni vodou. Tep-
lota je korigovdna podle snimané teploty vdechované smési. Vyhodou aktivniho zvlh-
covani je kvalitni ohfati a zvlh¢eni, nenavySovani mrtvého dychaciho prostoru (¢ast vdech-
nutého vzduchu netcastnici se vymény plynll) a rovnéz pti jeho pouziti nedochazi ke zvy-
Sovani expira¢niho prato¢ného odporu. Naopak nevyhodami jsou vyssi potizovaci néklady,
k nadmérnému ohtevu a zvlhceni. Pasivni zvlhcovani je provadéno za pomoci vymeéniku
tepla a vlhkosti (HME — heat and moisture excharger), ktery je umistén mezi ETR/TSK
a okruh ventilatoru. Tento vyménik pti vydechu zadrzi teplo, vlhkost a v prabehu nadechu
timto teplem a vlhkosti zdsobuje vdechovanou smés. Mezi piednosti pasivniho zvlh¢ovani
mizeme zafadit jednodus$i manipulaci, niz$i potfizovaci ndklady a nizsi riziko vzniku
infek¢nich komplikaci. Nevyhodami je néasledné zvySovani mrtvého prostoru, zvySovani
inspiracniho a expira¢niho pritocného odporu DC, riziko nedostate¢ného ohievu a zvlh-
¢eni a riziko zvySeni pratocného odporu nebo Uplna obstrukce sputem (Dostal, 2018, str.

167).

5.3 Osetrovatelské péce o endotracheilni a tracheostomickou kanylu

Pii invazivnim zajisténi DC je s hygienou dutiny Ustni Uzce spjatd rovnéZz péce
o endotrachedlni nebo tracheostomickou kanylu, jedna se zde totiz o pfimy vstup do DC. Je
zde tedy nutnd spravnd a disledna oSetfovatelskd péce, abychom piedesli komplikacim,
kterymi mize byt rozvoj respiracnich infekci ¢i dislokace kanyly nebo uplné extubace pa-

cienta (Bartingk, 2016, str. 300).
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Endotrachealni kanyla

ETR slouzi k invazivnimu zajiSténi dychacich cest. Jde o kanylu vedouci do pri-
dusnice a prochazejici skrz dutinu ustni. Z tohoto diivodu je ¢asto nutné preventivné zavést
protiskusovou vlozku nebo vzduchovod, abychom piedesli skousnuti nebo zalomeni. Mi-
nimaln¢ dvakrat denn€ je nutné ménit polohu kanyly, aby doslo k zamezeni vzniku dekubi-
th v ustnim koutku. Po polohovani nebo jakékoliv manipulaci je tieba auskultacni ovéfeni

polohy ETK, jestli nedoslo k jeji dislokaci (Kapounova, 2020, str. 259).

Nutnd je rovnéz pravidelnd kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté, aby pii nizkém tla-
ku nedos$lo k aspiraci slin, pasty ¢i roztokd uzivanych pii hygien¢ dutiny ustni nebo
k uniku ventilacni smési. Pfi vysokém tlaku v manzeté by pak dochazelo ke vzniku dekubi-
th. BéZné se tlak kontroluje kazdych 12 hodin za pomoci manometru a optimalni hodnota
tohoto tlaku je 18-22 mm Hg. ETK by neméla byt u pacienta zavedena déle nezli 7 dni
z ditvodu rizika vzniku infekci nebo otlakii v priidusnici. Pokud je pacient 1 po tydnu indi-
kovan k umélé plicni ventilaci, je tfeba zvazit zajisténi dychacich cest pomoci TSK (Bartt-

nek, 2016, str. 300).
Tracheostomicka kanyla

TSK je dal$i pomucka, diky které je mozné zajiSténi dychacich cest invazivnim
zptisobem. Jejimu zavedeni piedchédzi provedeni tracheotomie, tedy vytvoifeni otvoru do
pradusnice, do kterého se nasledné zavede TSK, a tak dojde k vyusténi pridusnice na po-

vrch téla (Dostal, 2018, str. 163).

Kanyla je fixovéana proti dislokaci nebo nechténé dekanylaci, a to bud’ za pomoci
mulového obvazu, nebo specialniho molitanového fixa¢niho pasku. Pii vyméné fixace dba-
me na dostatecné pevné uchyceni, zaroven vSak hlidadme, aby obvaz/pasek nemocného ne-
skrtil a neomezoval tak pfitok a odtok krve z hlavy. Idedln¢ by mélo byt mezi obvazem/

paskem a krkem misto na dva prsty (Bartin¢k, 2016, str. 301).

Vymeéna fixace je provadéna v ramci celkové hygieny pacienta pii pievazu okoli
TSK. Pfi tomto pievazu postupujeme asepticky; nejprve pacienta odsajeme, nasledné od-
stranime vypodloZeni a obvaz, zhodnotime stav okoli stomatu a integritu kize jak v misté
TSK, tak i v celém obvodu krku, zda nedoslo k poSkozeni fixaénim materialem. Pokud je
okoli stomatu ¢isté, nemokva, nevyskytuje se zde zadna dehiscence ani zarudnuti, o€istime

misto dezinfek¢nim prostfedkem k tomu uréenym a TSK vypodlozime nastiizenym steri-

44



Inim ctvercem, ¢imz zaroven kryjeme tracheostoma. Pokud se vSak vyskytuje jedna ze
zminénych komplikaci hojeni okoli kanyly, je nutno provadét ptevaz Castéji a dle ordinace
Iékare aplikovat pod sterilni ¢tverec napi. specialni dezinfekcni prostredek, kryci mast ¢i
pastu. Pfi zavedené tracheostomii je rovnéz nutné méfeni tlaku v obturacni manzeté, a to
minimalné 2x denng, pfic¢emz hodnoty tohoto tlaku by se mély pohybovat od 20 do 25 mm

Hg (Kapounova, 2020, str. 260).

V prvnich hodinach zavedeni musime sledovat, zda nedochazi ke krvaceni kolem
TSK a pozorovat vzhled sputa, jak pfi odsévani, které by mélo byt provadéno velmi Setrné,
tak rovnéz v okoli kanyly a na obvazu v misté zavedeni. Lze tak v€as postiehnout, Ze kany-
la dostatecné netésni, a to bud’ z divodu velké rany nebo nevhodné velikosti TSK (Bartt-

n¢k, 2016, str. 301).

5.4 Péce o ventilaéni okruh mechanické plicni ventilace

Dostal (2018, str. 169) uvadi, ze ,,péce o okruh ventilatoru predstavuje diileZitou

soucdst oSetrovatelské péce o ventilované nemocné. “

Pacient na UPV nebo NIV je na plicni ventilator napojen pomoci tzv. ventilacniho
okruhu. Jedna se bud’to o dvé jednordzové hadice — inspiracni a expiracni a ,,Y* spojku,
nebo o jednu hadici — jednocestny dychaci okruh. Rozdil pfi pouziti t€chto okruhil je dan
mimo jiné délkou doby, po kterou je pacienta nutno ponechat na mechanické plicni ventila-
ci. Vymeéna klasického jednorazového dychaciho okruhu byva vyrobcem doporucena nej-
castéji kazdych 5 az 7 dnti, zatimco jednocestny okruh miize byt podle doporuceni vyrobce
ponechan pacientovi az 30 dnti, avSak musi byt chranén ur¢itym antimikrobidlnim filtrem,

ktery je nutno ménit po 12 az 24 hodinach (Kapounova, 2020, str. 271).

Jak uz bylo zminéno, okruhy jsou ménény na zaklad¢ doporuceni vyrobce, pokud
vsak dojde ke znecisSténi (napt. sputem pii kasli), je nutnd okamzitd vyména (Bartingk,
a manipulaci s nim. Je tedy nutné zminit, Zze vSechny ¢asti ventilacniho okruhu musi byt se-
stavovany sterilnim zplisobem. M¢li bychom se také vyhnout zbyte¢nému rozpojovani
a pokud je rozpojeni nutné a okruh neni napojen, mél by byt pfed kontaminaci zajistén
napt. pomoci sterilni rousky. Je rovnéz tteba vénovat pozornost kondenzaci vody pii ak-
tivnim zvlhCovani. Na zakladé zkondenzované vody ve ventilaénim okruhu mutze nasledné

dochazet k pomnoZeni bakterii v okruhu a vzniku infekei respiracniho systému souviseji-
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cich se zdravotni péci, nebo miize dojit k aplikaci vody do DC pacienta (Dostal, 2018, str.

170).

5.4.1 Mechanicka plicni ventilace

Mechanické plicni ventilace podle Dostala (2018, str. 53) ,, predstavuje zpuisob dy-
chani, pri nemz mechanicky pristroj plné nebo castecné zajistuje prutok plynii respiracnim
systemem. “ K jejimu pouziti dochdzi pfi nutnosti kratkodobé nebo dlouhodobé podpory
pacientt, u kterych je aktudln¢ znama zadvazna porucha oxygenacni nebo ventila¢ni funkce,
nebo v piipad¢, ze takova porucha hrozi. Cile ventilatni terapie mohou byt fyziolo-
gické — podpora vymeény plynil v plicich, ovlivnéni nebo upraveni velikosti plicnich obje-
mi, snizeni dechové prace; nebo klinické — napt. zvrat dechové tisn€, hypoxemie ¢i akutni

respiracni acidozy, snizeni nitrolebniho tlaku (Dostal, 2018, str. 53).

MPYV se ovlada pomoci tlacitek slouzicich k nastaveni ventilacnich parametrt a li-
mitdl, pii kterych je nutno spustit alarm a upozornit zdravotnicky personal. Udaje o nasta-
venych parametrech a fyziologickych i abnormalnich hodnotach respira¢niho systému
nemocného pak miZeme vidét na monitoru. Mechanické ventilatory se néasledné déli na
n¢kolik casti, které vSechny dohromady zajistuji pohyb dychacich plynt do plic a zpét.
Prvni soucasti ventilatoru je mixér, diky kterému dochédzi k miseni vzduchu a kysliku
v pozadovaném poméru. Pneumaticky systém je fizen elektronicky a funguje na zakladé
vloZenych parametrii a daji vyhodnocenych ze senzort. Dal$imi prostfedky, kterymi je
ventilator opatien, jsou jednotky zajist'ujici bezpecné rozmezi plsobicich tlakd. Na ventila-
tor je nasledné napojen jiZ zminény ventilacni okruh, ktery je obvykle za pomoci vrapo-
vané spojky napojen ke ETK/TSK/masce. Cely tento systém je napéjen ze sitového zdroje

a rovnéz zalozni baterii v ptipadé vypadku proudu (Rozsypal, 2014, str. 72—-73).

Mechanickou plicni ventilaci mizeme rozdélit na invazivni a neinvazivni. Invazivni
mechanicka plicni ventilace (UPV) byva ve vétSing piipadi prechodnd, napomahd ke
zvladnuti situace, dokud nedojde ke zlepSeni stavu pacienta. Pacient je v tomto pfipadé na-
pojen na ventilator za pomoci intubace (endotrachedlni kanyla, laryngealni maska) nebo
tracheostomie (umélé vyusténi priddusnice na povrch téla). Indikacemi pro invazivni venti-
lacni podporu je napt. apnoe, kontraindikace nebo selhdni NIV, Spatnd mechanika dychani,
hemodynamicka nestabilita. Neinvazivni mechanicka plicni ventilace (NIV) je zajistovana
ventilatorem napojenym vétSinou pomoci utésnéné oronazalni masky (rovnéz do NIV vsak

mizZeme zahrnout i prodechovani pacienta samorozpinacim vakem). Indikace 1ze rozdélit
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na kratkodobé — hyperkapnicka respiracni insuficience (neschopnost RS zajistit dosta-
te€nou vyménu plyntt); a dlouhodobé — syndrom spankové apnoe, doba pied transplantaci
plic nebo neurosvalova onemocnéni zapiicinujici oslabeni dychacich svali (PeSek, 2020,

str. 111-116)

5.5 Elevace hlavy lizka

Pokud to pacientiiv stav dovoluje, existuje jednoduchy zptsob, jak minimalizovat
riziko aspirace a tim rovnéz snizit riziko vzniku infekce DC. Elevace hlavy v thlu 30 stup-
i je intervence provadéna u pacientl na mechanické plicni ventilaci k prevenci mikroas-
pirace. Podle nekterych studii je pak u téchto pacientli idedlni elevace hlavy az do tihlu 45
stupnil. Aspiraci jsou nicmén¢ ohrozeni rovné€z pacienti spontdnn¢ ventilujici, napt. pacien-
ti s neurologickym onemocnénim, poruchou polykdni nebo nemocni s letargii ¢i pacienti
sedovani, i u nich by m¢lo byt ¢elo lizka zvednuto minimalné na 30 stupiili jak v klidu, tak
primarné¢ béhem jidla a podavani 1€kt per os (Meehan, 2020), piestoze dopad elevace
hlavy lizka na prevenci HAP u neventilovanych pacienti nebyl zevrubné studovan (Passa-

ro, 2016).
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6 PNEUMONIE
Nejcast¢jsi respiracni infekci spojenou se zdravotni péci je pneumonie a jde rovnéz

celosvétove o jednu z piednich infekci vznikajici diisledkem hospitalizace (Passaro, 2016).

Pneumonie, laicky feCeno zapal plic, je zanétlivé onemocnéni plic postihujici
hlavné plicni bronchioly, alveoly a intersticium, coz je vazivo nachazejici se zevné od
plicnich sklipkil, okolo priduSek a cév a také mezi plicnimi lalicky a segmenty. Pneumo-
nii mame vice druht a také existuje vice zpiisobi, jak je rozdélit. Jednou z moznosti je dle
infekénich agens, které mohou byt typu virového (pt. viry chiipky), bakterialniho (pf.
streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae), mykotického, ale 1 parazitarniho (Pe-

Sek, 2020, str. 154 ).

Nejcastéjsi rozdeleni je na zakladé okolnosti vzniku, prvnim typem je pneumonie
komunitni — jednd se o onemocnéni vzniklé v komunité za béznych podminek i u zcela
zdravych osob, kdy je zdrojem nakazy jiz nemocny ¢lovék. Oznacuje se zkratkou CAP
(community-acquired pneumonia) a §iii se pomoci kapének a infikovanych predméta (Pe-
Sek, 2020, str. 154—-155). HAP (hospital-acquired pneumonia) je pneumonie souvisejici se
zdravotni péci a jeji vznik je primarné vazan na nemocni¢ni prostfedi. Projevuje se mi-
nimalné¢ po 48 hodinach od hospitalizace, pokud pacient pii piijeti neprojevoval zadné
znamky infekce. HAP se vSak rovnéz miize rozvinout i do 14 dni dnli od propusténi
z nemocnice. Podtypem pneumonie souvisejici se zdravotni péci je ventilatorova pneumo-
nie neboli VAP (ventilator-associated pneumonia) a vzniké v dasledku pfipojeni na UPV,
(Kolek, 2014, str. 196). Dale existuji pneumonie, které¢ u pacienta vzniknou neinfekénim
zpusobem — pneumonitidy, to jsou napf. pneumonie inhalac¢ni, polékové, postradia¢ni nebo
aspiraéni. Castym typem je aspira¢ni pneumonie, ktera vznika dtsledkem vniknuti orofa-
ryngealniho nebo Zalude¢niho obsahu do hrtanu a dolnich cest dychacich a nasledkem toho

dochazi k zanétu respira¢niho systému (Sposato, 2020).

Poslednim typem pneumonie z klinicko-epidemiologického hlediska je pneumonie
vznikajici u imunokompromitovanych osob, coZ znamena postizeni ¢lovéka jiz chronicky
nemocného, kdy pfi¢inou muze byt jak HAP, tak i CAP. Rovnéz mlze byt nemoc na-
sledkem jiného jiz diive vzniklého onemocnéni (napi. chiipka, Covid-19) (Kolek, 2014,

str. 196).
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6.1 HAP/VAP

Pneumonie souvisejici se zdravotni péci patii mezi nejvaznéjs$i nemocnicni respi-
racni infekce a jsou rovnéz nejcastéjSimi infekcemi, a to predevsim v intenzivni medicing.
HAP je rovnéZ druhou nejcastéjsi HAI a tvoii cca 22 % ze vSech infekci spojenych se
zdravotni péci (Jakubec, 2018, str. 16). Pneumonie souvisejici se zdravotni pé¢i u neventi-
lovanych pacientd, jejiz nastup je minimalné 48 hodin od hospitalizace, se vyskytuje u 5—
20 hospitalizaci z 1000 (Fernando, 2017). Ventilatorova pneumonie postihujici pacienty
napojené na umeélou plicni ventilaci pak pokryva témét tretinu vSech HAI na jednotkach
intenzivni péce (Jakubec, 2018, str. 16). VAP se vyvine ptiblizn€ u 10 % endotrachealné
intubovanych pacienti s tim, Ze riziko se s délkou intubace zvySuje. Odhadovana mortalita
VAP je 1-1,5 % a u téch, ktefi pteziji, je nutna delsi ventilace, del§i pobyt na JIP a celkové
delsi hospitalizace (Fernando, 2017). HAP/VAP je nejcastéjsi pfiCinou smrti pacientil
s infekcemi spojenymi se zdravotni péci, az 50 % Umrti souvisejicich s HAI mé na své-
domi pravé pneumonie. Vyskyt pneumonii spojenych se zdravotni péci neklesd, naopak
stoupa riziko morbidity a mortality stoupa spolecné v zavislosti na rlstu antibiotické

rezistence nékterych nemocnicnich bakterii (Jakubec, 2017).

Jak zminuje Jakubec (2018, str. 39), pneumonie vznikajici v souvislosti se zdravot-
ni péci je podle ATS/IDSA (The American Thoratic Society and the Infectious Diseases
Society of America) definovana jako ,,pritomnost nového plicniho infiltratu a klinické
znamky pritomnosti plicni infekce, kterymi jsou nove vznikla febrilie, purulentni sputum,

I3

leukocytoza a pokles oxygenace.

Existuji urcité rizikové faktory podporujici vznik pneumonii souvisejicich se
zdravotni péci. U ventilatorové pneumonie je to piedevs§im intubace a napojeni na UPV po-
moci endotrachedlni ¢i tracheostomické kanyly. Pfi napojeni na umélou plicni ventilaci za
pomoci orotrachedlni intubace pak roste riziko vzniku HAP 3x az 21x (Jakubec, 2018, str.
39). Infekce se dale miize objevit na zaklad¢ Spatné péce o endotrachealni kanylu ¢i trache-
ostomii (PeSek, 2020, str. 154—155). Dal§imi mechanismy hrajicimi roli ve vzniku HAP/
VAP muiZe byt mikroaspirace, bakterialni film na povrchu ETK nebo TSK, obtékani sekre-
th pochazejicich z HCD a zaludku, ventilace pozitivnim pietlakem, coz podporuje zatékani
sekretli do plic a zanik mukociliarniho transportu (Jakubec, 2018, str. 39-40). HAP/VAP
1ze rozdélit podle doby hospitalizace na ¢asnou a pozdni, kdy se ¢asnd HAP/VAP objevuje
do 4. dne od hospitalizace a cCastéj$i pficinou jejiho vzniku je mikroaspirace pacienta.
Zdrojem pozdni infekce, ktera vznikd po 4 dnech od hospitalizace, pak mtze byt kromé
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mikroaspirace jiny pacient, oSetiujici personal, zvlhcovace, prach a kontaminované
piredméty nebo voda (Kolek, 2014, str. 209). Jakubec (2018, str. 40) pak poukazuje na dalsi
rizikové faktory, kam patii napft. ,, vék >55 let, predchozi hospitalizace, predchozi ATB léc-
ba (v 90 minulych dnech), chronickd plicni onemocnéni, chronické rendlni selhani, ma-
lignity, malnutrice, anemie, nazogastricka sonda, polytrauma, operacni vykony na

hrudniku a horni casti bricha “

Existuji zakladni preventivni opatieni podporujicich zabranéni VAP, jde o tzv. ven-
tilatorovy balicek, ktery obsahuje dobrou hygienickou péc¢i o dutinu Ustni s pouzitim
chlorhexidinu, pouZzivéani ordlnich antiseptik k zabranéni orofaryngealni kolonizace, podpo-
ru enteralni vyzivy, kontrolu zdrojl infekce, monitorovani a v€asné odstranéni invazivnich
vstupli, pouzivani dezinfekénich piipravkii na alkoholové bazi, pouzivani novych typt
ETK a podporu neinvazivni mechanické ventilace, pokud to pacientiiv stav dovoluje. Dale
sem patii v€asnd extubace, udrZzovani elevace hlavy pacienta v thlu 30 az 45 stupiiti, konti-
nualni odsavani sekretu ze subglotického prostoru, omezeni davek sedativ, v€asna trache-

ostomie a udrzovani spravného tlaku v balonku ETK nebo TSK (Jakubec, 2018, str. 51).

Mezi intervence pro prevenci HAP u neventilovanych pacientii pak patii péce o du-
tinu ustni, prevence aspirace souvisejici s dysfagii, mobilizace (nejmén¢ dvakrat denné
u pacientll bez kontraindikaci), zastaveni zbyte¢nych inhibitor protonovych pump a anta-

cid a respiracni terapie (Wolfensberger, 2020)

MozZnymi ptiznaky pneumonie je produktivni kasel, pfi kterém dochazi k produkci
purulentniho sputa, dusnost, tachypnoe, hypertermie a s ni spojend zimnice a poceni a
muze se objevit 1 hemoptyza nebo bolesti na hrudi. Pneumonii mohou rovnéZ doprovazet
bolesti hlavy, inava a vyCerpani, bolesti svala a kloubti, herpetické onemocnéni rtti a posti-
zeny mohou byt i nékteré organy, napf. jatra, slezina ¢i srdce. Pribéh nemoci mize byt po-
zvolny, pokud se vSak objevi komplikace, stav pacienta mtize byt i kriticky a zivot ohrozu-

jici (Kolek, 2014, str. 198).

Zakladem diagnostiky je klinicky obraz a prikaz patogenu na zékladé mikrobiolo-
gického vySeteni materidlu z dolnich cest dychacich, které musi byt provedeno jesté pied
nasazenim ATB terapie. Dale se ptistupuje k doplilujicim vySetfenim, kterd zahrnuji hemo-
kultivaci krve, rozbor moci, PCR metody k rychlému prikazu pfitomnosti viru a dalsi la-
boratorni vysetfeni (Jakubec, 2018, str. 42-43). Déle lze u pacienta provést skiagram plic

nebo dal$i zobrazovaci vySetieni (Rozsypal, 2014, str. 159).
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Komplikace, které mohou nastat v disledku HAP/VAP mlzeme rozd¢lit na lokalni
a vzdalené. Lokalni se dale d€li na casné a pozdni, mezi ¢asné komplikace fadime plicni
absces, plicni gangréna, pleuritida, empyém, pneumotorax, atelektdza (nevzdusnost plicni
tkang), mediastinitida, paravertebralni absces nebo syndrom akutni respiracni tisn¢ dosp¢-
lych (ARDS), pozdni komplikaci pak miize byt bronchiektazie (rozsifené pridusky s Casty-
mi opakovanymi infekcemi). Vzdalenymi komplikacemi je pak endokarditida, meningiti-
da, artritida, otitida, nefritida, peritonitida, septické emboly, multiorgdnové selhani

(MODS), kardialni komplikace, rendlni selhani (Jakubec, 2017).
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7 DISKUZE

Cilem této bakalafské prace bylo shromazdit a popsat preventivni opatfeni slouzici
k ochran¢ ptfed vznikem respiracnich infekci spojenych se zdravotni péci a popsat jejich
vyznam a ucinek v praxi. Rovnéz jsem se v nalezenych studiich snazila vyhledat a na-
sledné popsat nedostatky, které se mohou béhem provadéni téchto preventivnich krokl vy-

skytnout.

Obecné lze respiracni infekce pospat jako zanéty hornich nebo dolnich dychacich
cest. Pokud pominu situace jako je pandemie nemoci Covid-19, byvaji komunitni infekce
respira¢niho systému problémem pievazné sezonniho charakteru. Mimo zafizeni poskytuji-
ci zdravotni sluzby se tedy vyskytuji primarné v podzimnich a zimnich mésicich. AvSak
infekce dychacich cest spojené se zdravotni péci se na tyto dvé ro¢ni obdobi nevymezuji
a jsou Casto feSenym problémem po cely rok. Je tedy nutné, aby byla preventivni opatfeni
zabranujici vzniku téchto infekci brana vSeobecnou sestrou jako nedilna soucast jejiho kaz-
dodenniho pracovniho Zivota, protoze spravnymi postupy nechrdni pouze pacientovo
zdravi, ale rovnéz své vlastni. I pfes to, Ze je toto kladeno na srdce jiz studentiim stiednich
a pozdé&ji vysokych zdravotnickych $kol, vyskytnou se taci, ktefi se v praxi téchto zasad
nedrzi a tim pak naopak pfispivaji k navySovani poctu infekci respiracniho systému spo-

jenych se zdravotni péci.

Pti sbéru dat do své bakalatské prace jsem se tedy zaméetovala na studie popisujici
vliv hygieny rukou a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomticek na vznik respi-
racnich HAI a studie zminujici nedostatky, které se mohou v téchto oblastech objevovat
v souvislosti se sesterskou praxi. Dale jsem cilené¢ vyhledavala studie, které mapuji dopad
hygieny dutiny ustni a odsdvani z dychacich cest na propuknuti zminénych infekci a tiskali
ve vykonu téchto oSetfovatelskych intervenci vSeobecnou sestrou. Béhem vyhledévani re-
levantnich zdrojt do své prace jsem prostudovala mnoho ¢lankd, které poskytovaly shrnuti
preventivnich postupli k zabranéni nejcastéjSich infekci respiraéniho systému spojenych se
zdravotni péci. Dale jsem Cerpala informace ze studii zamé&fujicich se na znalosti sester
v jednotlivych oblastech, vyzkumi zabyvajicich se pozorovanim sester pfi praci a zkou-
manim nedostatkli v konkrétnich oblastech. VétSina téchto studii vSak byla primarné zameé-

fena na jednu oblast prevence HAI dychacich cest. Nepodatilo se mi vSak najit studii, ktera

by se zamétovala na komplexni popis nejcastéjSich chyb ovliviiujicich vznik respira¢nich
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infekcei spojenych se zdravotni péci. Na druhou stranu mne vSak nepiekvapilo, Ze jsem se
s takovou studii nesetkala. Na takovyto vyzkum by byl tfeba vysoky pocet zkoumanych
osob a jen tézko by se dokazovalo, ze se vznik infekce tyka konkrétni chyby v daném po-
stupu. Dostupnych material na toto téma je v dneSni dobé opravdu velké mnoZzstvi a bylo

tedy nutné podrobit tyto zdroje redukci na zaklad¢ stanovenych kritérii.

Pokud chceme odhalit nedostatky, které se mohou objevovat pii oSetfovatelskych
intervencich slouzicich jako prevence vzniku infekei respira¢nich HAI je nutné védét, jak
piesné ma spravné provedeny postup vypadat a jaké néstroje je nutno pouzit. Proto jsou
tyto intervence v praci detailné¢ obsaZeny a podrobné popsdny, a to vcetné vSech po-
trebnych pomticek. K popisu téchto postupli bylo pouzito primarné odbornych kniznich
zdrojii zamétenych na odborné sesterské vykony a osetfovatelskou péci. Dalsi informace
k t¢émto oblastem byly vyhleddvany na strankach Svétové zdravotnické organizace, Centra
pro kontrolu a prevenci infekci a Ministerstva zdravotnictvi. Tyto oveéfené weboveé stranky
jsem pouzila z divodu dostupnosti aktudlnich a aktualizovanych pokynii pro vykonavani

danych osetfovatelskych postupl v praxi.

Jednou z priorit pii sbéru dat do mé bakalaiské prace pak bylo zjisténi a popsani
nejcastéjsi respiracni infekce spojené se zdravotni péci. Ke sprdvnému zodpovézeni tohoto
dil¢iho cile jsem Cerpala z kniZnich zdrojt, kde byla tato infekce dikladné popisovéna, ja-
kozto 1 jeji incidence, komplikace a mortalita s touto infekci spojend. Dale pouzitymi zdro-
Jji pro potvrzeni této respiracni HAI jako nejcastéjsi byly samotné ¢lanky a studie zabyvaji-
ci se preventivnimi postupy. Casto byly totiZ nalezené vyzkumy o danych o3etfovatelskych
intervencich zaméfeny praveé na prevenci této konkrétni nakazy. Rovnéz jsem v préci pou-
zila ¢lanky, které pfimo obsahuji soubor preventivnich opatfeni zamétenych na tuto infek-

cl.

Mezi dil¢i cile jsem tedy zatadila vliv hygieny rukou na HAI respiracniho systému
a vyCet moznych nedostatki, které se mohou v této oblasti vyskytnout. Podle odborné lite-
sejicich se zdravotni péci. Toto preventivni opatieni patii mezi ty, které primarn€ nechrani
pouze pacienty, ale z velké ¢asti brani pienosu infekei na zdravotnicky personal. Na zakla-
dé kniznich zdroji a informaci z webovych stranek Ministerstva zdravotnictvi, Svétové
zdravotnické organizace a Centra pro kontrolu a prevenci infekci jsem ve své praci popsala

indikace pro hygienu rukou v zatizenich poskytujicich zdravotni péci a nasledné spravny
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postup pti myti a dezinfekci rukou, ktery by mél zajistit nezadouci pienos patogenti do-

tykem.

Podle vyhledanych studii je jednim z faktort, ktery pfispiva k pravidelné hygiené
rukou, a tim se snizuje pocet nakaz spojenych se zdravotni péci, pristup k dezinfekci na
ruce pfimo u lizka pacienta. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze takto tomu byva na jednotkach
intenzivni péce, na standartnim lizkovém oddéleni jsem se s tim nesetkala, zde byva anti-
septicky pripravek k dezinfekci rukou bud’to na pacientském pokoji nebo u vchodu do této
mistnosti. Umisténi u vstupu do pokoje je dle mého nédzoru efektivnéjsi, nebot’” mame
moznost okamzité dezinfekce rukou po zavieni dvefi, pfi kterém sahdme na kliku, ktera
mize byt kontaminovand urcitymi patogeny. Na zakladé vyhledanych studii jsem zjistila,
ze spravnd hygiena rukou vyznamné pfispiva ke snizeni rizika vzniku ventilatorové pneu-
monie a rovnéz vede k snizeni primérného poctu dalsich infekci DC. Ruce zdravotnického
persondlu jsou totiz hlavnim prostfedkem k Sifeni infekénich agens, obzvlast’ v intenzivni
mediciné, kdy mizeme kontaminovat lécebné a diagnostické pomucky a tim zvysit riziko
vzniku VAP. Dle mého ndzoru miize hygiena rukou urcitym zplsobem ovlivnit rovnéz
vznik HAP u neventilovanych pacientii (naptiklad pokud pii odsavani z HCD dojde Spatné
hygienicky oSetienyma rukama ke kontaminaci odsavaciho katetru). Vliv hygieny rukou na

vznik HAP mimo JIP v8ak podle dostupnych publikaci nebyl nijak dokézan.

Nedostatky v péci o ruce miize byt nedbaly postoj persondlu k hygiené rukou nebo
neznalost spravnych technik. Rovnéz mize byt rizikova i nasledna péce o ruce, ktera za-
hrnuje pouzivani hydratacnich emulzi, ty zabranuji vysuSovani kize a vzniku ragad, ve
kterych se mohou usazovat nezddouci patogeny. Nedodrzovéani spravné hygieny rukou
byva podle ovétenych publikaci Castéjsi v prostiedi, kde je nizky pocet sester na vétsi po-
¢et pacientll. Upfimné si myslim, Ze sestry pfes mnozstvi ukolii a snahu vénovat ¢as péci o
pacienta, zapominaji na hygienu rukou nebo ji provadéji ve spéchu a nedbale. Paradoxem
je, ze timto zpsobem vystavuji pacienta riziku infekce nejen DC, a nasledné se tak rozsi-
fuje okruh intervenci, které musi u nemocného provadét. Vysledkem pak tedy muze byt, ze
minuty uSetiené diky nekvalitné provadéné hygien¢ rukou, mohou byt pro sestru v nasle-
dujici péci ptitézi. Jedna nalezena studie rovnéz potvrdila, Ze 1 pfesto, ze zdravotnicky pra-
covnik na zacatku smény dodrzuje spravné postupy v hygiené rukou, se tento trend v pri-
béhu 12h smény snizuje. Problémem miize byt dle mého ndzoru mnozstvi prace, inava, na-
sledkem unavy mtize byt snizena motivace k praci, a tudiz i k dodrzovani preventivnich

opatfeni.
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Dalsim dil¢im cilem je popséni vlivu ochrannych osobnich pracovnich pomticek na
vznik HAI dychacich cest a popsani urcitych uskali, kterd se mohou objevit. Obecné bych
chtéla zminit, Ze pii kasli, kychani, mluveni, odsavani a bronchoskopii dochézi k riziku
vzniku infek¢nich kapének, které se nasledné¢ mohou usadit na povrsich, uniforméch, téle
nebo dokonce piimo sliznici zdravotnickych pracovniki. Jako prvni bych chtéla zminit po-
uzivani ochrannych zastér nebo empira a rukavic, coz jsou podle m¢ nej€astéji pouzivané
OOPP. Zastéra ¢1 empir chrani uniformu (v pfipadé empiru rovnéz paze) personalu pied
potiisnénim biologickym materidlem ¢i konkrétn€ kapénkami z DC a tim zabraniuje dalsi-
mu prenosu po odd€leni a Sifeni mezi ostatni pacienty ¢i persondl. Z mého pohledu
bychom si pii uvazovani, zda si pted kontaktem nasadime ochrannou zéstéru ¢i ne, méli
uvédomit, ze v uniformé travime cely den, a to nejenom mezi ostatnimi pacienty, ale také
s ostatnimi pracovniky ve spolecnych prostorach jako je napt. sesterna, a nasledné tak svou
neuvazenosti nevédomé roznaSime potencialné infekcéni agens. Uniformu si neptfevliékame
ani pii obédovych pauzach, a v takovém piipadé je pak rovnéz mozna kontaminace nami
konzumovaného jidla. Z tohoto diivodu mi pfijde zastéra jako jedna z nejptinosnéjSich

ochrannych pomtcek.

Jak uZ jsem zminila, ruce jsou nejsnadnéjSi cestou k pienosu infekci, proto jsou
dal$i nezbytnou pomiickou ochranné rukavice. Mimo to, ze chrani nase ruce pfed pfimou
kontaminaci, ptisobi zaroven i na nasi psychiku, a to tak, ze jen malokoho napadne dotykat
se rukavicemi obliceje i pfimo nosu nebo o¢i, a tim nas chrani pfed sebekontaminaci.
Ovsem dulezité je mimo jejich pouZivani, dbat i na spravny postup pii jejich snimani. Pod-
le dohledanych studii je kontaminace rukou béhem svlékani rukavic, ale i ostatnich OOPP,
dobfe zdokumentovanym a Castym problémem. Je tedy nutné, aby na pouzivani a sun-

davani rukavic a dalSich OOPP ptimo navazovala okamzitd dezinfekce rukou.

V ochranné pifed pienosem primarné respiracnich infekei hraji vyznamnou roli po-
mucky k ochrang obliceje, tim jsou mySleny respiratory a rousky, a bryle ¢i ochranny $tit.
Tyto pomiicky slouzi k zabranéni pfenosu patogent na nositelovy spojivky, sliznici nosu,
o¢i a ust. Ochrana o¢i je podle nalezenych publikaci ¢asto zapominanou a podcenovanou
pomiickou, 1 pfesto, Ze mnoho respiracnich virti (napi. SARS-CoV-2) ma schopnost pouzi-
vat pravé oko jako misto vstupu do organismu. Rovnéz u téchto pomicek je nutné dbat na
spravny postup pii snimani, abychom piedesli sebekontaminaci. V praci dale popisuji rous-
ky a respiratory, jejich pouziti a rozdily v ochran¢ pied respiracnimi viry. Na zékladé pou-

zité publikace jsem vSak zjistila, ze 1 pfes prokdzanou lepsi pfiléhavost respiratoru a jeho
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urovenl schopnosti snizeni expozice, nebylo prokdzano, ze by v praxi poskytoval lepsi
ochranu nezli klasicka chirurgicka rouSka. Diivodem mitize byt pravé postoj pracovnikl
k noSeni ochrany DC, kdy personal ¢astéji sundava respiratory a nedodrzuje spravné postu-
py pfi manipulaci s témito pomtckami. Chybami, které zdravotnicti pracovnici Casto délaji
pti zachazeni s rouskami a respiratory je, ze je opakované pouzivaji, nosi je déle, nez je
stanoveno vyrobcem, dotykaji se vn¢j$itho povrchu a nosi je zavéSené kolem krku anebo
pod nosem. Problém opét nastava i pii snimani, kdy se nositel nedotyka pouze k tomu ur-
cenych provazkd, ale rovnéZ i potencialné infekéni vnéjsi ¢asti a nasledné po vyhozeni ne-
provede hygienu rukou. Opét bychom se méli zamyslet nad tim, Ze pokud nedodrzujeme
tyto pokyny, ztraci noSeni této OOPP efekt a ohroZzujeme tim primarné sebe, ale 1 okoli.
Jedna objevena studie totiz ukézala, Ze kazda desata rouska pti vyzkumu byla pozitivni na

jakykoli virus, coz zvySuje riziko sebekontaminace nositele.

Dal$im preventivnim opatienim, které jsem popsala ve své bakalatské praci, je péce
o dutinu Ustni. Tento postup jsem si k blizSimu popisu vybrala, protoze jde o intervenci,
ktera zasadné ovlivituje vznik respiracnich infekci. Ve spravné neoSetfenych ustech pa-
cienta se totiz mohou mnozit bakterie, které zptisobuji vznik pneumonie a podle nale-
zenych vyzkumil jsem zjistila, Ze standardizovana Ustni péce sniZzuje bakteridlni kolonizaci
v ustech a orofaryngeélni dutin€ a je rovnéz ovéteno, Ze na zaklad¢ spravné hygienické
pé¢e o DU muze dojit i k poklesu rizika vzniku HAP/VAP. Diéle byl konkrétné zkouman
vliv pouziti chlorhexidinového vyplachu ust nebo gelu na snizeni VAP, pficemz byla
prokazana 95% spolehlivost tohoto piipravku. O dostateénou hygienu DU je tfeba dbat
pfedevsim na jednotkach intenzivni péce u sedovanych pacientii na umélé plicni ventilaci.
Tento oSetfovatelsky proces by vSak nemél byt zanedbavan ani u pacientli spontanné venti-
lujicich na standardnich lizkovych odd€lenich, ktefi toho sami nejsou schopni. Pokud bych
nyni méla popsat svou osobni zkusenost z vykonu praxi, j4 osobn¢ jsem se s peclivé prova-
dénou hygienou dutiny ustni setkala pouze na JIP. Na standardnich 1izkovych oddélenich
jsem ve veétsing pripadd nebyla svédkem dusledné provadéné hygieny ustni dutiny. VEtsi-
nou se setkavam s nepiili§ diikladnym o¢isténim zubti a DU pomoci citronovych glyceri-
novych steticek, ty by se vSak nemély podle nalezenych studii dlouhodobé pouzivat, pro-

toze dochdzi k narusovéani zubni skloviny kviili pfitomnosti kyseliny citronové.

Do prace jsem nasledné zahrnula publikace, které popisuji nedostatky sester v ob-
lasti pée o dutinu ustni. Jednim z popsanych uskali mize byt Spatné¢ zdokumentovana

péce o DU. Dullezité totiz je, aby byla Gsta pacienta pfi piijmu zkontrolovéana jak lékafem,
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tak rovnéz sestrou a byly stanoveny a zdokumentovany individualni postupy, jak o n¢ pe-
covat, a to véetné pouzivani specialnich ptipravki k jejich oSetfeni. To je dle mého nazoru,
ale 1 dle nazoru odborniki, prvni krok ke spravné provadéné tstni péci. Upiimné si totiz
myslim a je to logické, Ze sestra spiSe tuto intervenci provede, pokud o ni bude zdznam
v oSetrovatelské dokumentaci, nez pokud by §lo pouze o ustni domluvu mezi sestrami nebo
mezi 1ékafem a sestrou. Nalezené studie rovnéz ukazaly, Ze problémem muZe byt rovnéz
samotné vnimani sestry vuci ustni péci. Presto, ze sestry jsou si vétSinou védomy dilezi-
tosti péce o dutinu Ustni, k jejimu vykonavani maji Casto negativni postoj. Proces ¢isténi
dutiny ustni midzou nékteré sestry povazovat za nepiijemny. Myslim si vSak, ze toto neni
relevantni divod k neprovadéni tak dileZit¢ho tikonu, a Ze prioritou by mélo byt priméarné
celkové zdravi pacienta. Déle se vSak v pouzité studii objevovaly i nazory, ze dutina ustni
se zhorsila i bez ohledu na provadénou péci, a Ze hygiena dutiny Ustni nesouvisi se
vznikem VAP. To vSak poukazuje na nedostate¢né znalosti n¢kterych sester v takovychto

oblastech nebo nepfili§ kladny postoj k praci.

Dal$im popisovanym preventivnim postupem v mé bakalaiské praci je odsavani
z DC, pfti kterém dochdzi k odstranéni sekretu z hornich nebo dolnich dychacich cest za
pomoci odsavaciho systému. Odsavani by mélo byt provadéno u pacientli neschopnych
samovolné vycistit své DC od sputa vykaslavanim. Cilem je tedy udrzeni prachodnych
a ¢istych dychacich cest. Divodem je podle pouzitych publikaci zamezeni riziku aspirace
sekretu hromadiciho se v subglotickém prostoru nad obtura¢ni manzetou pfi invazivné za-
jisténych dychacich cestach, pfi odsavani z HCD jde vSak i o soucést hygieny dutiny Ustni
a lze ji provadét i u spontanné ventilujicich pacientl a v neposledni fad¢ je odsavani indi-
kovano kvili zbavovani se sekretu ke snizeni moznosti kolonizace DC. Pravé aspirace se-
kreth, které se usazuji v oblasti obturacni manzety u endotrachealni trubice mechanicky
ventilovanych pacientli, miize vést ke vzniku VAP. Pouzité publikace jasné¢ uvadéji, ze
subglotické odsavani snizuje riziko VAP, podle jedné nalezené studie az o 45 % ve
srovnani s pacienty, ktefi odsavani nebyli. Dale studie uvadi, Zze odsavani z HCD zabraiiuje
spise casné VAP, tedy pneumonii zplisobené nejcasteji mikroaspiraci, ale i€inek na vznik
pozdni VAP nebyl prokdzan. V praci rovnéz popisuji vyhody uzavieného odsavaciho sys-
tému pro odsadvani z DCD pied systémem otevienym. Témi jsou vys$si komfort, snizeni
tvorby aerosolu do okoli a lepsi aseptickd manipulace z diivodu sniZené nutnosti rozpo-
jovani ventilaéniho okruhu. Ptes vSechny tyto vyhody vSak nema pouziti uzavieného systé-

mu vétsi vliv na zabranéni vzniku VAP, nez pouZiti systému otevieného
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Co se tyce zjisténych nedostatkil, ve studiich relevantnich pro mou préci, jsem ob-
jevila tuskali tykajici se pfedev§im kontroly infekci. Tim je mimo jiné mysSlena spravna li-
kvidace pouzitych jednorazovych pomicek k zabranéni kontaminace okoli. Dale muze
rovnéZ dojit ke znesterilnéni odsavaciho katetru, ¢imz spiSe pacienta ohroZujeme rizikem
vzniku infekce, nez ze by dochazelo k jejimu zabranéni, je tedy nutné dbat na spravny po-
stup odsavani a nechovat se pii provadéni této intervence ledabyle, aby nedoslo k poSko-
zeni pacienta. Dalsi zminéna chyba byla zjisténa v ochrané pied sekrety z odsavaciho sys-
tému, to znamena nedostatecné dodrZzovani bariérové péfe, coz zahrnuje i1 pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich pomticek. Ve studii nebyly zminény konkrétni nedostatky
v této oblasti, proto mohu pouze piedpokladat, Ze Slo pii odsavani z HCD a pfii otevieném
odsavani z DCD o nepouzivani ochrannych bryli, které podle zdroji byvaji casto podce-
novanou pomuckou, avsak pfi této intervenci jde o zcela zadsadni OOPP kvili vysokému
riziku tvorby kapének. Rovnéz byly ve studiich zpozorovany nedostatky v udrzovani
spravnych tlaki obturaéni manzety. Pfesnd hodnota téchto tlaki je velice dilezita, a to
z davodu, Ze pokud je tlak pfili§ nizky, je pacient ohrozen mikroaspiraci a nasledné
vznikem infekce. Naopak pii vysokém tlaku manzety mize dojit ke vzniku otlakl uvnitt

trachey.

v

Mym poslednim dil¢im cilem bylo zjiSténi a popsani nejcastéjsi infekce respiracni-
ho systému souvisejici se zdravotni péci. Na zékladé pouzitych publikaci jsem dosla k za-
véru, Ze touto nejcastéjSi ndkazou je pneumonie. Podle nalezenych zdrojii se rovnéz jedna
o druhou nejcastéjsi HAI, kterd se v zafizenich poskytujici zdravotni péci objevuje a jeji
vyskyt je nejcastéj$i na oddelenich intenzivni péce. V praci nasledné popisuji pneumonii
souvisejici se zdravotni pé¢i u neventilovanych pacientdi a ventilatorovou pneumonii. Pro
pneumonii vznikajici jako disledek napojeni na UPV existuje tzv. ventildtorovy balicek,
coz je soubor preventivnich opatieni, ktera byla shromézdéna na zdkladé oSetfovatelstvi
zalozeného na dikazech. Naopak pro HAP u neventilovanych pacientli jsem ve vétSing stu-
dii a ¢lancich nasla spiSe zminky o tom, Ze neexistuje takovyto souhrn opatfeni jako pro
prevenci VAP. Uceleny soubor opatieni pro prevenci pneumonie spojené se zdravotni péci
u neventilovanych pacientll jsem objevila az ve studii od Wolfensbergerové z roku 2020.
Dtivodem pro zahrnuti popisu a objasnéni nejcastéjsi HAI respiracniho systému mezi dil¢i
cile bylo ukazat, jaky vyznamny nezadouci dopad mize plynout z nekvalitniho a nedu-
sledného provadéni oSetrovatelskych intervenci vykondvanych v rdmci prevence respi-

rac¢nich infekci.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo shrnout a popsat preventivni opatfeni napomahajici za-
mezit vzniku respiracnich infekei spojenych se zdravotni péci, zdokumentovat jejich realny
vliv na vyskyt téchto ndkaz v praxi a popsat uskali, ktera se pii vykonu téchto intervenci
mohou vyskytnout. Mezi detailnéji zmapovana preventivni opatieni, u kterych jsem na-
sledné popisovala nedostatky vyskytujici se béhem téchto postupli, jsem zvolila hygi-
enickou péci o ruce, pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek, hygienickou
péci dutiny Ustni a odsavani z dychacich cest. Rovnéz jsem se zaméfila na popis nejcastéjsi
respiracni infekce vznikajici v souvislosti se zdravotni péci, kterou je pneumonie, jak jsem

zjistila podle dostupnych relevantnich studii.

Prace je ¢lenéna na nekolik kapitol, které jsou dale rozdéleny na dalsi podkapitoly.
Pro lepsi pochopeni nésledné¢ zminovanych postupti jsem ve své praci stru¢né popsala ana-
tomii respiratniho systému a fyziologii dychani, tyto informace tvoii prvni kapitolu ba-
kalarské prace. Nasledujici kapitola obsahuje definici prevence a uvadim zde rovnéz za-
kladni rozdé€leni obecné zdravotni prevence. V zajmu piehlednosti prace jsem do dvou
samostatnych kapitol rozdélila prevenci infekci spojenych se zdravotni péci, kde se vice
zameiuji na hygienickou péci o ruce a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomi-
cek; a nasledné specifické postupy v prevenci respiracnich infekei spojenych se zdravotni
péci. V této kapitole vyzdvihuji péc¢i o dutinu stni a odsdvani z dychacich cest. Podkapi-
toly v téchto dvou kapitolach predstavuji jednotlivé preventivni postupy. Posledni kapitola
je vénovana pneumonii, jakozto nejCastéjsi respiracni infekci spojené se zdravotni péci,
kde se zamé&fuji na ventilatorovou pneumonii a pneumonii souvisejici se zdravotni péci u

neventilovanych pacienti.

Vysledky badani shrnuji v diskuzi, kde jsem se rovnéz snaZila projevit vlastni nazor
ke konkrétnim okruhiim bakalaiské prace. V praci jsem popsala, ze hygiena rukou, pouZi-
vani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek, spravna péce o dutinu ustni a odsavani
z dychacich cest ma znacny vliv na vznik respiracnich HAI. Dal§im zjisténim vsak bylo, ze
provadéni postupti v praxi se ne vzdy slucuje s pokyny organizaci urcujici spravnost téchto
intervenci. Toto chovani naopak poskozuje pacienta, i pfesto, ze ho tyto metody maji pri-

marn¢ chranit. Po zhodnoceni jsem dopéla k zavéru, ze ucelend péfe o pacienta s vyko-
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navanim vSech v praci zminénych intervenci miize znacn¢ snizit vyskyt respiracnich infek-

ci spojenych se zdravotni péci.

Z této bakalaiské prace vznikl jednotny dokument, ktery obsahuje souhrn preven-
tivnich opatieni, ktera by méla znat kazda vSeobecna sestra. Zjisténé informace mohou byt
pfinosné, jak pro sestry jiz vykonavajici povoldni, tak pro studenty nelékatskych
zdravotnickych oborti. Nedostatky preventivnich opatfeni popisované v této praci mohou
slouzit praveé studentim oSetfovatelstvi jako piehled chyb, kterym by se méli v budoucnu
vyhnout. Naopak sestrdm, které¢ jsou jiz zaméstnany, mize tato prace slouzit jako prostie-

dek k zamysleni se nad vlastnim vykonavanim téchto postupii v praxi.
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