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Souhrn:

Tématem této bakalatské prace je ,Infekce spojené se zdravotni péci u pacientli na
JIP.“ Prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti jsme se zaméfili na
definici a klasifikaci infekci spojenych se zdravotni péci, legislativni rdmec prevence a
kontroly, proces Sifeni a jednotlivé typy infekci spojenych se zdravotni péci. V praktické
¢asti jsme provedli polostrukturované rozhovory se stanicnimi sestrami, které¢ popsaly své
zkuSenosti s infekcemi spojenymi se zdravotni péci. Zjistovali jsme dostupnd preventivni
opatfeni pro persondl jednotek intenzivni péfe, hodnotili jsme teoretickou pfipravenost
studentl v oblasti bariérového oSetfovatelstvi, analyzovali jsme nejcastéjsi chyby studentd a
nakonec jsme identifikovali nejcastéjsi typy infekei spojenych s hospitalizaci na jednotce

intenzivni péce. Vysledky rozhovoril jsou popsany a nasledné vyhodnoceny v tabulkach a

grafech.
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The topic of this bachelor thesis is "Healthcare associated infections in ICU patients."
The thesis consists of theoretical and practical parts. In the theoretical part we focused on
the definition and classification of healthcare associated infections, the legislative
framework for prevention and control, the process of spread and the different types of
healthcare associated infections. In the practical part, we conducted semi-structured
interviews with station nurses who described their experiences with healthcare associated
infections. We surveyed the available preventive measures for intensive care unit staff,
assessed the theoretical preparedness of students in barrier nursing, analysed the most
common errors made by students, and finally identified the most common types of infections
associated with intensive care unit hospitalization. The results of the interviews are described

and then evaluated in tables and graphs.
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UvVOD

Historie infekci spojenych s hospitalizaci neboli HCAI (health caree-associated
infections) bere sviij zaCatek v dobé vzniku prvnich nemocnic a s rozvojem mediciny se
tento problém plné odhalil. Zni to jako paradox, ale n¢které medicinské objevy, které davaly
nad¢ji na vyteSeni otdzky HCALI, zapficinily jeji prohloubeni. Nazornym ptikladem je objev
antimikrobidlniho G¢inku neékterych hub. Na prvni pohled se podatilo vytvofit latky, jejichz
ucinnost jsme si diive nedokdazali ani predstavit. Ale praveé proto, Ze jsme se spoléhali pouze
na antibiotika, jsme nejenze problém nevyftesili, ale piidali jsme dalsi velmi nebezpecnou
proménnou - rezistenci vici antibiotikim. V tomto kontextu je ziejmé, ze zdanliveé pozitivni
pokroky ve zdravotni péfi mohou mit necekané dusledky. Postupné odhalovani
komplexnosti HCAI ukéazalo, Ze nelze spoléhat pouze na technologické inovace c¢i
farmakologicka feseni. Cim vice jsme se soustiedili na mikroorganismy a hledali prosttedky
k jejich eliminaci, tim vice jsme podkopavali vlastni ucinnost téchto metod. Vyznamnym
faktorem v boji proti HCAI je také uznani role lidského faktoru a dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych standardi. V nemocnicich se stava klicovym posilovat vzdélavani
zdravotnického persondlu a pacientd ohledné spravnych postupii prevence. Prevence, v
tomto pripad€, neni pouze otazkou vynikajicich 1€k, ale také discipliny a odpovédnosti v

celém zdravotnickém prostredi.

Celkové lze konstatovat, Zze HCAI pfedstavuje komplexni vyzvu, kterd vyZaduje
komplexni odpovéd’. Kombinace vhodnych lécebnych postupii, prevence, vzdélavani a
vyzkumu miize vést k vyraznému snizeni vyskytu téchto infekci a zlepSeni celkové

bezpecnosti pacientli v zdravotnickych zatizenich.

Cilem teoretické casti je predstavit zdkladni definice a principy v oblasti
nemocnicnich infekci, pochopit epidemiologicky fetézec a poukdzat na vyznamné formy

infekei, se kterymi se 1ze setkat na jednotkach intenzivni péce.

Cilem praktické Casti je prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort popsat
zkuSenosti stani¢nich sester na jednotkach intenzivni péce v problematice infekci spojenych
se zdravotni péci. BEhem rozhovord jsme se zaméfili nejen na zdravotnicky personal, ale
také na hodnoceni ptipravenosti studentll na poskytovani kvalitni bariérové oSetfovatelské

péce.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE A KLASIFIKACE INFEKCi SPOJENYCH
S HOSPITALIZACI

Infekce spojend s hospitalizaci, je velka skupina chorob, které vzniknou jako
nasledek nemocni¢ni, ambulantni nebo nésledné zdravotni péce. O HCAI mluvime, pokud
infekce vznika déle nez za 48 hodin po piijeti do zdravotnického zatizeni a nejpozdéji 48
hodin po propusténi. Existuje vSak i nékolik vyjimek. Miize se jednat o infekci spojenou
s hospitalizaci v pripad¢ delsi inkubacni doby patogenli nebo u chirurgickych ran, kde
predpokladana doba vzniku infekei se miize prodlouzit az na 30 dni. Nejdelsi doba vzniku
HCALI je v8ak u jedincil s implantaty, v tomto piipad€é miiZe riziko zaneseni agens pretrvavat

1 cely rok po zakroku. (Kachlové a Plevova 2022)

z finanéni stranky a snizuji efektivitu poskytovani zdravotni péce. Proto Cetnost infekci
spojenych s hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce a kvalita protiepidemickych opatieni
v soucasnosti patii k ukazatelim kvality poskytované zdravotni péce ve zdravotnickych
zafizenich. V pric¢inné souvislosti s poskytovanim zdravotni péce se primérna incidence
vyskytu HCAI u hospitalizovanych pacienti pohybuje mezi 6-8 %. (Kachlova a Plevova
2022; Liu a Dickter 2020)

Termin infekce spojené se zdravotni péci nahrazuje v minulosti uZivany pojem
nozokomialni nékazy, ktery byl pozdé€ji nahrazen terminem nemocni¢ni infekce, a to na
zaklad¢ zakona €. 267/2015 Sb., kterym se méni zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdé¢jsich predpist a dalSich

souvisejicich zdkont. (Kachlové a Plevova 2022)
1.1 Klasifikace HCAI

Jeden zprvnich kroki pro rozpoznani HCAI, je spravné klasifikovat vzniklou
infekci. Vétsinou infekce rozdélujeme do nekolika skupin. Dle rychlosti vzniku choroby
muzeme urcit, zda je HCAI endogenniho ¢i exogenniho ptivodu. V prvnim piipade je
pivodcem agens z vlastni mikroflory pacienta a ma své specifické rysy. Casto vznikaji do 4.

dne hospitalizace, nejsou nakazlivé v bézném slova smyslu, nemaji inkubacni dobu, a jelikoz
16



jsou soucasti nasi mikroflory, nevyvine se vi¢i nim imunita. Pfi déle trvajici hospitalizaci
pfevazuji infekce spojené s infekénim onemocnénim exogenniho piivodu, kdy infekéni
agens vstupuje do vnimavého jedince z vnéjsiho prosttedi, coz jsou v tomto piipadé jini
pacienti, zdravotnicky personal a navstévy. Hlavnim problémem téchto infekci je vétsi

vyskyt kmend s multirezistenci (MDR). (Sramova 2013)

Déle mizeme HCAI rozd¢lit na specifické a nespecifické. Nespecifické infekce jsou
klasické choroby pro danou oblast zdravotnického zatizeni a slouzi jako indikator
hygienické urovné v daném zafizeni. K nespecifickym infekcim mtzeme zaradit napiiklad
chiipku, salmoneldzu atd. Specifické nakazy jsou spojené s provedenym diagnostickym a
lécebnym zakrokem a jejich vyskyt Ize ovlivnit hygienicko-epidemiologickymi opatienimi.

(Horackova 2018)

Dle klinické manifestace rozdélujeme HCAI do Sesti skupin. Uropoetické, které jsou
charakterizovéany dysurii, bolesti zad, zménou vzhledu a zdpachem moci, zménou frekvence
a mnozstvi moceni (anurie, oligurie, polyurie). Respiracni infekce se Casto projevuje
dusnosti, kaslem, expektoraci, pti poslechu jsou slySet respira¢ni fenomény a pacient si miize
stézovat na bolest v oblasti krku. Inicidlnim bodem manifestace mohou byt i oblasti po
chirurgickem zakroku, kde se projevuji predevsim lokalni ptiznaky zanétlivych procesu, tj.
bolest, zarudnuti, zvySeni teploty v misté¢ zanétlivého loziska, otok loziska zplisobeny
roz$itenim kapilar, zanétlivym edémem a poruchou funkce. Projevy ze strany obéhového
systému jsou charakterizovany znamkami Soku, zejména tachykardii, hypotenzi, centralizaci
ob¢hu, tachypnoi, dusSnosti, zhorSenim celkového stavu (subjektivné 1 objektivné).
Alimentarni infekce jsou doprovazeny zvracenim, zavratémi, bolestmi bticha, poruchami
vyprazdiovani (prijjem, zacpa), podvyZzivou a malnutrici nebo také ptitomnosti zbytkovych
latek v nasogastrické sond¢ (NGS). KozZni projevy vétSinou nastavaji v souvislosti se
zavedenym katétrem do krevniho feciSté a v misté invazivniho vstupu miZeme vidét lokalni

znamky zanétu. (Kachlova a Plevova 2022)

Kromé specifickych ptfiznakd ma skupina infekci spojenych s hospitalizaci obecné
symptomy, mezi které patii naptiklad zvySend teplota (subfebrilie az hyperpyrexie), €i

celkové zhorSeni stavu. (Kachlova a Plevova 2022)
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1.2 Rizikové faktory infekci spojenych s hospitalizaci

Pfijetim uznavanych preventivnich opatieni 1ze infekcim spojenym se zdravotni péci
pfedchazet. Prvnim krokem je identifikace pacientl s vysSim rizikem vzniku infekci
spojenych se zdravotni péci. Rizikové faktory lze rozdélit do dvou zdkladnich skupin: vnéjsi

a vnitini. (Ferreira et al. 2017; Drnkova 2019)

1.2.1 Vnitfni rizikové faktory

Skupina vnitinich rizikovych faktorii je spojena se zdravotnim stavem pacienta pied
piijetim do zdravotnického zafizeni. Je podminéna biologickymi, psychologickymi a v
neposledni fad¢ genetickymi faktory. HCAI se Castéji vyskytuji u pacienti s cukrovkou,
teplotou nad 38°C pfi pfijeti, obezitou a chronickymi onemocnénimi. Vyssi predispozice je
také zéavisld na veku, pficemz nejvyssi Cetnost infekci spojenych s hospitalizaci byla
pozorovana u déti do 3 let a u seniord. Na prvnim misté v Zebticku rizikovych faktort jsou
nadory a imunosuprese (24 %), nasleduji infekce pfi pfijeti - priblizné 23 %. (Ferreira et al.

2017)

Studie z roku 2017 v Portugalsku potvrzuje souvislost mezi pohlavim a rizikem
infekce spojené se zdravotni péci. Z 66 ptipadi bylo 43 pacientti muzského pohlavi. Podle
autorl je to zpusobeno tim, ze velky pocet hospitalizaci je zplisoben pracovnimi Urazy,

zejména na stavbach, kde prevazuje muzska populace. (Ferreira et al. 2017)

1.2.2 Vnéjsi rizikové faktory

Vnéjsi rizikové faktory vznikaji v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, a to
bud’ pted hospitalizaci, nebo béhem pobytu v nemocnici. Rozd¢€leni na uvedené dvé skupiny
je dulezité, jelikoZ posouzeni zdravotniho stavu pfi piijeti hraje klicovou roli pro realizaci
spravnych protiepidemickych opatfeni, zatimco znalost rizik spojenych s pobytem v
nemocnici usnadiiuje oSetfovatelskému a lékaiskému persondlu rozhodovat o nasazeni
ucinné 1é€by a urcuje tzv. risk-reward ratio, ktery predstavuje pomér rizika a piinosu

jednotlivych vykontl. (Ferreira et al. 2017; Madar 2006)

VEtsi nachylnost k HCAI lze pozorovat u pacientl, kteti byli pfelozeni z jiné
nemocnice, a zejména u jedinct s jiz zajiSténym invazivnim vstupem, pticemz pocet vstupli

je pfimo umérny ndrlstu rizika infekce spojené se zdravotni péci. Pokud jde o invazivni
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pH exokrinnich sekreti tvofi fyziologickou bariéru pro kolonizaci a mnozeni vétSiny
mikroorganismti. Tudiz pokud neni zaludecni sekrece ovlivnéna patologickymi nebo
iatrogennimi zménami, je obrana zaludku dostate¢na k zabranéni infekce. Nejvice
nebezpeénymi vstupy jsou mocové katetry a trachealni intubace. (Ferreira et al. 2017; Sevéik

a Matéjovic 2014)
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2 LEGISLATIVNI RAMEC

Prevence HCAI je kliCovym prvkem ve zdravotnickém prostfedi, zajiStujicim
bezpecnost pacientl a persondlu. V souladu s tim je legislativni rdimec nezbytnym nastrojem
pro stanoveni norem a pravidel, které vedou k efektivni prevenci a kontrole infekci
spojenych s poskytovanim zdravotni péce. Presnd implementace téchto pravnich
instrumentd ma zasadni vyznam pro zajisténi vysoké uUrovné péce, minimalizaci rizik
spojenych s infekénimi onemocnénimi a poskytovani bezpe¢ného prostifedi pro vsechny

zG&astnéné. (Sramova 2013)

Po mnoho let byl pravnim pilifem pro zdravotnické profesionaly v Ceské republice
zakon O péci o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb., jenz prosel cetnymi upravami a novelizacemi.
Avsak od 1. dubna 2012 nastava zasadni ptechod, kdy nabyva ucinnosti novy pravni rdmec
obsazeny v zdkonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Déle je zde také zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi, ktery
predstavuje dalsi vyznamny aspekt legislativy v oblasti péCe o zdravi a ktery v § 16 odst. 2
ukladad poskytovateli povinnost neprodlené¢ hlasit pfisluSnému organu ptipady infekce
spojené se zdravotni péci, jde-li o hromadny vyskyt, té€Zké poskozeni zdravi nebo umrti
pacienta (Zakon ¢. 258/2000 Sb.). Tato kombinace zdkonl vytvafi integrovany legislativni
ramec, ktery stanovuje normy a zasady pro poskytovani zdravotni péce, s dirazem na

ochranu vetejného zdravi.

Dalsi diilezitou legislativu pfedstavuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky €. 306/2012 Sb., o pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a tistavli socidlni péce ve znéni
vyhlasky ¢. 244/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. (Vyhlaska ¢. 244/2017
Sb.)

V oblasti vzdélavani a odborné zptisobilosti pracovnikli ve zdravotnictvi hraje
vyznamnou roli Zakon o podminkédch ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce (Zéakon €. 96/2004 Sb, ve znéni pozdéjsSich predpisti). Tento zdkon obsahuje
ustanoveni tykajici se vzdélavani a odborné zptsobilosti zdravotnickych pracovnikd, coz je

dalezitym faktorem pro udrzeni vysoké tirovné péce a prevenci HCAL
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Kontrola kvality a audit ve zdravotnickych zafizenich jsou fizeny smérnicemi
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a Zakonem o zdravotnich sluzbach (Zakon &.
372/2011 Sb.). Tyto pravni dokumenty poskytuji smérnice, doporuceni a specifikace pro
kontrolu kvality a provedeni auditt, pii¢emz kladou dlraz na neustalé zlepSovani standard

péce a prevenci HCAL

Standardy hygieny ve zdravotnictvi jsou stanoveny v Ceskych statnich normach,
které obsahuji specifikace pro hygienu a zahrnuji opatieni pro predchazeni HCAI. Tyto
normy pomahaji udrzovat vysoky standard hygieny a bezpecnosti ve zdravotnickych
zatizenich. Celkové Ize konstatovat, ze tato komplexni legislativni opatfeni tvofi G¢inny

ramec pro prevenci a kontrolu HCAI v ¢eském zdravotnictvi. (Kachlova a Plevova 2022)
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3 PROCES SIRENI INFEKCI SPOJENYCH
S HOSPITALIZACI NA JIP

Sifeni infekce je zalozeno na tfech &lancich epidemiologického fetdzce: zdroj
biologického agens, cesta pifenosu a vnimavy jedinec. Ale to, s jakou intenzitou bude
probihat samotné Sifeni a zda viibec dojde k projevu symptomu infekce, podminuji vlastnosti

biologického agens (patogenita, virulence) a infek¢ni davka. (Gopfertova 2002)

Patogenita je schopnost mikroorganismli vyvolat onemocnéni u urc¢ité¢ho druhu
hostitele. A dle patogenity mlizeme biologické agens rozdélit na primarni a oportunni.
Primarni neboli obligatni patogeny, jsou schopny pfekonat imunitni systém a projevit se i u
dosud zdravych lidi, a proto je vyvijena snaha najit preventivni ockovani proti této skupiné
mikroorganismi. Oportunni patogeny nemaji na rozdil od prvni skupiny bezpodmine¢nou
patogenitu a mohou zptisobit onemocnéni pouze tehdy, kdy je obranyschopnost organismu

naru$ena a imunita sniZzena. (Gopfertova 2002)

Virulence je mira schopnosti mikroorganismu zplsobit zdvazné onemocnéni u
hostitele. Vyjadfuje silu a agresivitu agens v pfipad¢ infekce a jeho schopnost prekonat
obranyschopnost hostitele. Mikroorganismy s vysokou virulenci jsou schopny rychle a
ucinné zpusobit vdzné onemocnéni, zatimco ty s nizkou virulenci mohou zpiisobit pouze

mirné nebo asymptomatické infekce. (Gopfertova 2002)
3.1 Zdroje infekci spojenych s hospitalizaci

Urceni moznych zdrojii ndkazy nejen usnadiiuje proces zjisténi mikrobiologického
puvodce, ale je i hlavnim pfedpokladem pro stanoveni preventivnich opatfeni k zabranéni
nakazy pacientil. Ve zdravotnickém zatizeni jsou 3 hlavni zdroje HCAI: pacient, personal a

navstéva. (Sramova 2013)

Jednou z dilezitych proménnych je doba nakazlivosti, kterd reprezentuje Casovy
usek, béhem néhoz jedinec eliminuje infekéni agens. RGzna biologicka agens maji riznou
dobu nakazlivosti. Virova agens jsou tedy schopna nakazit dal$i osoby jesté predtim, nez se
nemoc projevi u ptivodniho nositele. Bakteridlni infekce potiebuji delsi inkubacni dobu a k

vylucovani mikroorganismi obvykle dochéazi v prvnich dnech onemocnéni. Casto existuje
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korelace mezi klinickymi pfiznaky a nakazlivosti, tj. s klesajicimi pfiznaky klesd i

infekénost. (Gopfertova 2002).

K eliminaci biologického agens dochazi bud’ u osoby s manifestni formou infekce,
nebo u nosice infekce. Manifestujici neboli zjevna forma onemocnéni je infekce, kterou jsme
jako zdravotnicky persondl schopni zachytit v pocatecni fazi a diky tomu jsme schopni véas
pfijmout protiepidemicka opatieni vedouci k vyraznému snizeni poc¢tu dalSich nakazenych
osob. Samotné onemocnéni se pro nakazeného nezdd byt takovym problémem, protoze
rychlé odhaleni a ptesnd 1écba minimalizuji dopad na nemocného. Mnohem vétsi problém
zpisobuji jedinci bez jakychkoli priznak infekce, u nichz je v€asné odhaleni infekce témér

w I r

nemozné a riziko §ifeni mikroorganismu je nepftijatelné vysoké. (Gopfertova 2002)

3.1.1 Pacient jako zdroj infekce

Pacient, jakozto jedinec se slab$i imunitou, je vic predisponovan k invazi agens do
organismu. V piipadé, kdy dochdzi k manifestaci nemoci bez atypického pribchu, je
zdravotnicky personal schopen rychle a kvalitn€ zareagovat, a to v€asnou a ptesnou 1écbou.

r

Infekce bez typickych ptiznaki je nebezpecnéjsi, jelikoz diagnostika je Casoveé narocnéjsi a

A4

je zde i vy$3i riziko neu¢inné terapie. (Sramova 2013)

Pokud hospitalizovana osoba vylucuje ptivodce do vnéjsiho prosttedi bez zjevnych
klinickych ptiznaki onemocnéni, oznacujeme ji jako nosice. Nosi¢stvi mizeme rozdélit na
kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodoba forma se projevuje bud’ na zac¢atku onemocnéni, tj. v
inkubacni dobé¢, nebo v obdobi rekonvalescence. Dlouhodoba faze je typicka pro chronicka
onemocnéni a pro inaparentni pribéh infekce, kdy nemoc nevyvoldva zaddné klinické

ptiznaky infekce. (Gopfertova 2002)

Vzhledem k tomu, Ze JIP je odd¢€leni, které se musi vyvarovat zavle€eni exogennich
mikroorganismi a zejména multirezistentnich kmend, musi byt na téchto odde€lenich
zaveden piisny hygienicko-epidemiologicky rezim. VSechna protiepidemické opatfeni 1ze
rozdélit do dvou skupin: preventivni opatfeni, zaméfena na minimalizaci zavleCeni ndkazy
a regresivni opatfeni, zamétena na eliminaci zdroje v pfipadé propuknuti infekce spojené se

zdravotni péci. (Tucek a Slamova 2022)

Jednim z prvnich krokil preventivnich opatfeni zamétenych na pacienta jako zdroj

infekce, je peclivé odebrani anamnézy, patrani po infekci v bezprosttednim okoli osoby a
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historie hospitalizace na jinych oddélenich. Nepiipustnym piestupkem je pfijeti pacienta s
nespravnou zakladni diagnézou, coz by mohlo vést k jeho hospitalizaci na odd¢leni, které
neni schopno zajistit protiepidemicka opatfeni v mife dostatecné k pferuseni Sifeni infekce.
Proto vcasny odbér biologického materialu pii hospitalizaci snizuje riziko stanoveni chybné
diagnézy a zarovenn dava moznost co nejdiiv provést screeningové vySetfeni pacienta na

ptitomnost nosiéstvi. (Sramova 2013)

Dojde-li béhem hospitalizace pacienta ke vzniku HCAI, zdravotnicky personal musi
jednat rychle a presné. Lékar, ktery jako prvni vyslovil podezieni na infekci, musi udalost
neprodlené nahlésit prisluSnému orgénu ochrany vefejného zdravi. Soucasné s tim zpftisni
osetfujici personal izola¢ni opatieni proti Sifeni biologického agens. Dalsim dulezitym
bodem je identifikace patogenu a nasazeni ucinné 1écby, zejména pokud se jednd o

multirezistentni patogeny. (Tucek a Slamova 2022)

3.1.2 Navstéva jako zdroj infekce

Kazda nemocnice by m¢la mit hygienicky plan, ktery mimo jiné upravuje navstévni
rezim. Obecné plati, ze navstévnik nesmi ohrozit pacienta, zdravotnicky personal ani sebe,
tj. nesmi pfijit na oddéleni ve Spatném zdravotnim stavu. Zaroven by mél dodrzovat zakladni
pravidla, aby zabranil Sifeni infekce: nesedat si na postel nemocného, minimalizovat pocet
osob béhem jedné navstévy, nejlépe do tii. VSechny pfinesené potraviny podléhajici rychlé
zkaze by se mély uchovavat, ozna¢ené¢ dobou expirace, v urené lednici, jinak jsou velmi

rizikovym zdrojem mikroorganismul. (Sramova 2013)

Rezim navstév na jednotkach intenzivni péce, jakoZto oddélenich se zvySenym
vyskytem infekci, mé sva specifika. DilleZitym bodem prevence §ifeni infekce je seznameni
navstévnikil s pouzivanim ochrannych pomticek, jako je plast, rouSka a také dezinfekce
rukou pted a po navstéve. Piestoze rodinni prislusnici hraji pfi zotavovani pacienta klicovou
roli, zejména jako psychickd podpora, v nekterych piipadech mize oSetfujici 1ékar

rozhodnout o do¢asném omezeni navstev. (Sramova 2013)

Velmi diskutabilni je otdzka navstév s détmi. StarSi studie ukazuji, Ze navstévy s
détmi jsou nevhodné, zejména na jednotkach intenzivni péfe. Dlivodem je slabsi imunitni

systém v mlad§im véku a piili§ stresujici prostiedi pro dité. (Sramova 2013)
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Nové studie vSak ukazuji, ze ve vétSin€ pripadi navstévy s détmi piinaSeji vice
prospéchu nez Skody. Déti chtéji byt informovany a vétSina z nich snédsi navstévy dobie,
pokud jim jsou poskytnuty informace a podpora odpovidajici jejich véku. Nicméné pokud
jim neni umoznéna UCast, Casto se citi vylouCeny. Soucasn¢ déti nejsou vystaveny
zvySenému riziku infekce, pokud jsou dodrzovany hygienické pozadavky. Rozhodnuti, zda
umoznit détem navstévu pacienta, je slozit¢ a nckdy se stava etickym dilematem. Pouze
spoluprace mezi rodic¢i a zdravotnickym persondlem umoziuje détem aktivné se zapojit do

procesu zotavovani svych blizkych. (Brauchle et al. 2023)

3.1.3 Zdravotnicky personal zdrojem infekce

Zdravotnicky personal, stejné jako pacienti, mize mit bud zjevnou formu
onemocnéni, nebo byt pouze nosi¢em infekce. Rizika a komplikace, které z toho plynou,
zdrojem infekce, protoze béhem dne dochdzi k Castému kontaktu mezi nim a pacientem a

pravdépodobnost prenosu je podstatng vyssi. (Sramova 2013)

Nejrozsitenéjs§im zptisobem pienosu biologickych agens v nemocni¢nim prostiedi
jsou ruce zdravotnikti. A vzhledem k tomu, Ze nemocni¢ni mikrofléra je mnohem
hygieny rukou jednim z nejucinnéjsich zptisobli prevence ptenosu infekce ve zdravotnickych

zatizenich. (Dingova Slikova et al. 2018)

Samotna mikroflora nasi pokoZky se rozd€luje na rezidentni a tranzientni. Rezidentni
mikroflora je sou¢asti nejen pokozky, ale i vyvodu potnich a mastnych Zlaz. Sramova a kol.
uvadéji, Ze 20 % této mikroflory nelze odstranit ani chirurgickou dezinfekci. (Sramova 2013,

5. 63)

Epidemicky zavaznéjsi je pro nas tranzientni neboli pfechodnd mikroflora, kterd
zahrnuje biologické agens nachézejici se na vngjSich partiich kize. Pfechodnou floru ¢asto
tvoii bakterie vyskytujici se v pracovnim prostfedi, coz pro zdravotnické pracovniky
znamend zvySené riziko kolonizace rezistentnimi kmeny. Na rozdil od rezidentni formy, je

snadno odstranitelna i mechanickym mytim s mydlem. (Sramova 2013)

Opatieni pro zdravotnicky personal maji pouze preventivni charakter, nebot’ pokud

se zdravotnicky pracovnik infikoval, jedna se o infekéni onemocnéni ziskané pii vykonu
25



povolani, nikoli o infekci spojenou se zdravotni péci. Mezi preventivni opatieni patii
dodrzovani bariérové oSetiovatelské péce, hygienicko-epidemiologickych zasad, myti a

dezinfekce rukou a v neposledni fadé sledovani vlastniho zdravotniho stavu. (Sramova 2013)
3.2 Cesty Sireni infekci spojenych se zdravotni péci

Cesta Sifeni v epidemiologii je pfenos patogenniho agens ze zdroje infekce na
vnimavého jedince. Clovék ma pét vstupnich bran; kiize, sliznice dychaciho a traviciho
systému piedstavuji tii velké brany, zatimco spojivky a urogenitalni systém jsou dvé malé
brany. K vlastnimu pfenosu dochazi, kdyz mikroorganismus pronikne do epitelovych bunék
nebo v pfipadé poranéni, kdyz se ptivodce dostane do organismu poskozenou branou.

(Gopfertova et al. 2006)
3.2.1 Piimy prenos

Samotny pifenos infekce mulze byt pifimy nebo nepiimy. Piimy pifenos je
charakterizovan pienosem patogent piimo z jedné osoby na druhou. Klicovym prvkem
ptfimého pienosu je bezprostiedni kontakt mezi zdrojem infekce, tj. nakazenou osobou a
vnimavym jedincem. Piimy pifenos HCAI se dal déli do dvou hlavnich skupin: kontaktem a
kapénkami. Mimo rdmec infekci spojenych se zdravotni péci se v obecné epidemiologii

vyskytuji jeste pienosy transplacentarni a perinatalni. (Kachlové a Plevova 2022)

Ptenos kontaktem je povazovan za nejrozsifenéj$i a nejnebezpecnéjsi pro nakazy
spojené se zdravotni péci. Dochazi k nému, kdyz se sliznice nebo ktize vnimavého jedince
dostane do tésn¢ho kontaktu se zdrojem infekce, a to Casto pohlavnim stykem, libanim,
Skrabanim nebo kousanim. Zahrnuje mimo jiné i pfenos prostfednictvim rukou a zejména
rukou zdravotnického pracovnika. Nejlepsi preventivni opatfeni pro sniZeni rizika pfenosu
rukou na piijjatelnou miru je hygiena rukou. Jiz Florence Nightingaleova, kterd je
povazovana za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi, psala, Ze kazda zdravotni sestra by
méla dbat na to, aby si béhem dne velmi ¢asto myla ruce s mydlem a teplou vodou. (Tucek

a Slamova 2022; Haque et al. 2020)

Druhé misto v zebticku ptfenosu HCAI zaujimé pienos kapénkami, ktery zahrnuje
bezprostfedni vystaveni vnimavé osoby mikroorganismiim obsazenym v kapénkach, coz
muze nastat pti kychani, kaslani nebo dokonce pouhym mluvenim. Tyto kapénky obsahujici

infek¢ni agens se dostanou piimo na nosni, Ustni sliznici a spojivku vnimavého jedince, coz
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zvysuje riziko pifimého pienosu infekce. K preventivnim opatifenim patii noSeni ochrannych
pomucek, predev§im rousek, udrzovani bezpecné fyzické vzdalenosti a zajisténi dobré
ventilace prostoru, coz efektivné snizuje riziko Sifeni infekei kapénkovym ptrenosem. (Tucek

a Slamova 2022)
3.2.2 Nepiimy prenos

Neptimy pienos je vzdy zprostiedkovan ptitomnosti infikovaného predmétu, a proto
nemusi dochdzet k pfimému kontaktu mezi zdrojem infekce a vnimavou osobou. Samotny
mechanismus pfenosu lze rozdé€lit do Ctyt skupin: ingesce, inokulace, inhalace a kontakt.

(Rozsypal 2023)

Ingesce predstavuje vstup patogent do organismu skrze oralni cestu, cozZ miize nastat
pii konzumaci kontaminovanych potravin nebo vody. V prostiedi zdravotnického zafizeni
muze dochazet k pienosu infekci potravou tfemi zpisoby: kontaminaci potravy v disledku
nedostate¢né hygieny béhem manipulace s potravinami, konzumaci jidel vyrobenych z
produktl infikovanych zvitat a intoxikaci zpisobenou patogeny piitomnymi v bézné stievni
mikroflofe zdravych zvifat. Bez ohledu na zpiisob pienosu je oralni infekce zavaznym
porusenim hygienickych norem a v dneSni dobé lze témto infekcim predchazet

jednoduchymi opatfenimi véetné dodrzovani hygieny rukou. (Sramova 2013)

Ptenos inokulaci nastavéa, kdyz infikovany material spolu s patogennim agens
pronikne do organismu skrze poranéné casti téla. Mize k nému dojit pii pouzivani
nesterilnich pfistrojii, nastroji nebo pfi transfuzi biologického materidlu, ktery s sebou nese
riziko pfenosu zavaznych onemocnéni, jako je virus hepatitidy C, HIV (human
immunodeficiency virus) nebo cytomegalovirus. Opatieni k prevenci inokulace zahrnuji
sterilizaci nastroj, spravnou hygienu pii manipulaci s biologickym materialem a dodrzovani
bezpecnostnich predpisti pii provadéni osetiovatelskych postupt. (Sramova 2013; Rozsypal

2023)

Inhalace ptedstavuje zptsob prenosu biologického agens prostiednictvim vdechnuti
aerosolu. Samotny patogen se uvoliuje do vzduchu pfi kychani nebo kaslani a v zavislosti
na velikosti kapének mtze bud’ klesat na povrchy predméti a vytvaret kontaminovany prach,
nebo zlstavat ve vzduchu a pohybuje se na vétsi vzdalenosti od zdroje infekce. Tyto infekéni

agens maji jako branu vstupu horni dychaci cesty. Zvlasté rizikové je toto prostredi v piipadé

27



pacientd, ktefi jsou intubovani, kde mikroorganismy z okolniho vzduchu mohou pronikat a
usazovat se v orofaryngu, coz mize nasledné vést ke vzniku ventilatorové pneumonie.

(Tuéek a Slamova 2022; Madar 2006)

Poslednim typem nepiimého ptenosu je fyzicky kontakt, kdy se infikovany predmét
dostane do kontaktu s epitelem vnimavé osoby, pfiCemz pii porusené integrité¢ kiize se
mnohonasobn¢ zvysSuje riziko pfenosu. V nemocni¢nim prosttedi mohou byt timto
kontaminovanym piedmétem naptiklad pradlo, obleceni nebo i hygienické pomicky. K
preventivnim opatifenim pro preruSeni dané cesty pfenosu patii spravna manipulace s
pradlem, casta dezinfekce povrchi a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomutcek

(OOPP). (Tuéek a Slamova 2022; Sramova 2013)
3.3 Vnimavy jedinec

V ramci infekci spojenych s hospitalizaci miize vnimavym jedincem byt pouze
pacient, jelikoz pokud se zdravotnik nakazi pti vykonavani své prace, jedna se o nemoc z
povoléni, nikoliv o HCAI. Pro individudlni odolnost pacienta hraje klicovou roli imunitni
systém. A jelikoz se v intenzivni péci vyskytuji pacienti s oslabenou imunitou, je pro
organismu. K témto determinantim imunitniho systému mimo jiné patii: vyziva, vék,
genetika, psychicky stav, komorbidity a v neposledni fad¢ zdravy zivotni styl. (Tucek a

Slamova 2022; Sramova 2013)

3.3.1 Imunita

Imunitu lze chapat jako komplexni systém preventivnich a represivnich opatfeni,
zaméfenych na vykonani tfi zakladnich funkci. Prvni z nich spociva v schopnosti rozpoznat
a odlisit cizorodé od vlastniho. Druhou funkci je schopnost reagovat na pfitomnost
cizorodych latek ¢i patogentl, ptipadné je odstranovat. Treti klicovou funkci imunity je
schopnost udrzet tuto znalost v paméti, coz umoziuje rychlou a efektivni reakci pfi
opakovaném setkdni s danym patogenem. Celkové Ize tedy imunitni systém vnimat jako
sofistikovany obranny mechanismus, ktery aktivné pracuje na udrzeni té€la v optimalnim

stavu a ochrané pied potencialnimi hrozbami. (Jilek 2019)

Obranné mechanismy imunitniho systému Ize kategorizovat do dvou hlavnich typti -

specifické a nespecifické. Nespecifické obranné mechanismy funguji bez ohledu na
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specificky patogen a zahrnuji jak bunécné struktury, naptiklad fagocyty, které jsou schopné
pohlcovat a travit cizorodé Castice, tak 1 humoralni bariéry. Tyto humorélni bariéry mohou
byt fyzické jako naptiklad epitel, ktery mechanicky blokuje cestu patogeniim, nebo
biochemické, naptiklad nizké pH Zzaludku, které vytvaii neptiznivé prostiedi pro preziti
mnoha mikroorganismi. Tato kombinace nespecifickych obrannych mechanismt vytvari
robustni prvni linii obrany, ktera chrani organismus pfed Sirokym spektrem potencialnich

hrozeb. (Gopfertova 2002)

Specificka imunita pfedstavuje vysoce slozity systém, ktery nejen rozpoznava
pfitomnost patogend, ale také je schopen tyto cizorodé prvky specificky identifikovat a
nasledné ukladat informace o patogenu prostfednictvim imunitnich bun¢k pameéti. Reakce
specifické imunity lze déale rozdélit do dvou hlavnich typl - humoralni a bunééné. Humoralni
odpovéd’ zahrnuje produkei protilatek, které cirkuluji v krevni plazmé a jsou schopny vazat
se na antigeny, ¢imz usnadiuji jejich neutralizaci a odstranéni. Na druhé strané bunécna
odpovéd’ zahrnuje aktivitu specializovanych buné¢k, jako jsou T-lymfocyty, které jsou

schopny rozpoznat a napadnout bunky infikované patogenem. (Drnkova 2019)

3.3.2 Opatieni pro zvySeni odolnosti

Opatteni k posileni odolnosti vnimavych jedincl zahrnuji Sirokou $kdlu strategii.
Jednou z klicovych oblasti je spravna vyziva, kterd by méla zahrnovat dostatecny piijem
bilkovin, vitamini a minerald, aby podpofila imunitni systém. Personalizované stravovaci

plany jsou pak vytvafeny s ohledem na individudlni potfeby pacientii. (Sramova 2013)

DalSim dalezitym opatienim je prevence dekubitii, coZ jsou viedy zpiisobené tlakem
na kiizi v mistech s omezenym prokrvenim. Tato opatieni zahrnuji raciondlni oSetfovatelské
postupy, jako je pravidelné polohovani pacientli, pouzivani specialnich matraci a pomticek
pro rozlozeni tlaku a udrzeni spravné hydratace kiize. Dlilezitym aspektem je také pravidelny
monitoring stavu kize, abychom mohli vcas identifikovat pfiznaky moZného vzniku
dekubitl a pfijmout opatieni k jejich prevenci. Timto zpisobem se minimalizuje riziko
vzniku dekubitélnich 1ézi, zejména u pacientii s omezenou pohyblivosti, ktefi jsou Casto

nejohrozengjsi. (Kachlova a Plevova 2022; Sramova 2013)

Na JIP oddéleni, kde pacienti Celi zdvaznym zdravotnim vyzvam, je nezbytné

vénovat zvlastni pozornost i psychickému stavu pacienta. Zdravotnicky personal by mél
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aktivné a asertivné komunikovat s hospitalizovanymi pacienty a byt aktivné zapojen do péce
o jejich psychickou pohodu. To zahrnuje schopnost zachytit a identifikovat rizné psychické
stavy, jako jsou uzkost, deprese a dalsi emocionalni reakce, které mohou pacienti prozivat v
naro¢ném prostiedi intenzivni péce. Zajisténi citlivé a empatické komunikace je klicové pro
vytvofeni divérného prostiedi, které podporuje nejen psychickou stabilitu, ale i snizuje
riziko dlouhodobé hospitalizace, kterd je jednim zrizikovych faktorti pro vznik HCAL

(Tomova a Kiivkova 2016)
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4 VYBRANE INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

Infekce spojené se zdravotni péci predstavuji dillezitou kapitolou v infekénim
1ékatstvi, jelikoZ nejenze zvySuji morbiditu a mortalitu, ale také vyrazné prodluzuji dobu
hospitalizace a negativné ovliviuji jak zdravotnicky, tak finan¢ni aspekt poskytovani péce.

(Rozsypal 2023)

Znalost epidemiologie a dynamiky infekci je nezbytnd pro vcasnou identifikaci
rizikovych pacientli nebo potencidlné ohrozujicich situaci. Vzhledem k individudlnim a
kolektivnim disledkim infekce a rezistence je od celého tymu vyzadovana vysoka troven
ostrazitosti a dodrZzovani preventivnich opatfeni. Ve srovnani s ostatnimi zdravotniky na
jednotkach intenzivni péce jsou nelékaisti zdravotnicti pracovnici (NLZP) nejvice vystaveny
pfimému kontaktu s pacienty a maji dobré piredpoklady k tomu, aby zajistily ucinné

provadeéni preventivnich opatieni v praxi. (Blot et al. 2022)

4.1 Infekce mocovych cest

NUTI (Nosocomial urinary tract infections) jsou na prvnim misté mezi nejcastéjSimi
infekcemi spojenymi se zdravotni péci a predstavuji 40-60 % HCAIL Mnohé odborné prace
prokazuji pfimou souvislost mezi zavedenim mocového katétru a vyskytem CAUTI
(Catheter-associated urinary tract infections). Kanadské studie dokonce ukazuji, Ze riziko
infekce se kazdy den po zavedeni mocCového katétru zvysuje o 3-7 %. (Nicolle 2014; Kranz

et al. 2020)

Mezi dalsi rizikové faktory patii i zenské pohlavi. To Ize pficitat nejen kratsi délce
mocové trubice ve srovnani s muZi, coz zvySuje pravdépodobnost proniknuti bakterii do
mocového systému, ale také gynekologickym zdkrokiim. Tyto opera¢ni gynekologické
intervence predstavuji 10-20 % vSech infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci.
Jejich provadéni mlze zvysit riziko vzniku komplikaci a nésledné i1 infekci mocovych cest

u zen. (lacovelli et al. 2014)

4.1.1 Strategie prevence

mocovych katétrii. Zdravotnicti pracovnici by méli védét jasné stanovené indikace pro

zavedeni mocového katétru a vyhnout se jeho pouziti pouze s timyslem usnadnéni prace.
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Proto je v prvni fadé nezbytné snizit Cetnost pauSalniho pouzivani mocového katétru,
zejména u skupiny pacientd, u nichz je riziko komplikaci vyssi. Do této rizikové skupiny
patii mimo jiné starsi pacienti a osoby se zavaznymi onemocnénimi, véetné poruch imunity.

(Flores-Mireles et al. 2019; Madar 2006)

Dalsim dtlezitym krokem je fadna edukace zdravotniho personalu v oblasti zavadéni
a péci o mocovy katetr. Pfi samotném zavadéni je nezbytné pfisné dodrzovat asepticky
pristup a pouzivat vyhradné sterilni pomucky vcetné sterilnich rukavic. Po dobu zavedeni
mocového katétru by nemél byt drendzni systém bezdiivodné otevirdn a mél by byt zajistén

volny prutok moci. (Fernando et al. 2017)

Spornou otazkou v ramci prevence je antibioticka profylaxe. Z jedné strany muze
pausalni pouzivani antibiotické profylaxe u vSech osob s mocovym katétrem zvysit riziko
vytvoreni rezistentni mikroflory. Naopak se ukazuje, ze mnohem efektivnéjSim piistupem je
vyuzivani katetri impregnovanych antimikrobidlnimi nebo antiseptickymi latkami na bazi
silikonu, jelikoz hlavni pfi¢inou vzniku NUTI je kolonizace katétru a vytvotreni biofilmu.

(Hooton et al. 2010)

4.1.2 Terapie

Lécbu NUTI je nutné posuzovat oddélené u pacientli s asymptomatickou bakteriurii
(ASB) a u pacientli se symptomatickou infekci mocovych cest (SUTI). Obecné plati, Ze
asymptomatickd bakteriurie u katetrizovanych pacientl by neméla byt rutinné lécena.
Odstranéni katétru umoznuje vyfeseni bakteriurie v jedné tetiné az jedné poloviné piipadu.

(Iacovelli et al. 2014)

Evropské a asijské pokyny pro 1écbu a prevenci katétrovych infekci mocovych cest
doporucuji lécbu asymptomatické bakteriurie v nasledujicich situacich: pokud je pacient v
rizikové skupiné pro vznik zavaZnych infekci, zeyména v pifipadech imunosuprese; pii
infekcich zptisobenych kmeny s vysokou incidenci bakteriémie; a u pacientli podstupujicich

urologickou chirurgii nebo implantaci protézy. (Tenke et al. 2008)

Lécba SUTI je obvykle jednodussi, jelikoZ klinické symptomy a ptiznaky, jako je
frekvence, dysurie nebo suprapubickd bolest piimo souvisejici s infekci, jsou indikaci k
1é¢bé. Nejcastéjsim piiznakem piisuzovanym infekci mocovych cest u hospitalizovanych

pacientl je obvykle horecka. Pokud pacient je systémové nemocny, méla by byt nasazena
32



empiricka antibiotika na zaklad¢ znalosti mistni bakterialni etiologie a poté upravena podle

definitivni kultivace a vysledk citlivosti. (Iacovelli et al. 2014)

Vzhledem k nartstajici problematice bakterialni rezistence, ktera predstavuje klicovy
problém pfi pouzivani antibiotik v 1é¢b¢ infekci, probihaji soucasné vyzkumy zamétené na
alternativni pfistupy 1éCby bakteridlnich onemocnéni, vcetné infekci mocovych cest
spojenych s katétry (CAUTI). Jednim z alternativnich smérti je vyvoj vakcinovych strategii,

kter¢ slibuji nové terapeutické ptistupy v boji proti CAUTI. (Flores-Mireles et al. 2019)

Vakcinacni strategie se zaméfuje na aktivni nebo pasivni imunizaci jedince. Timto
zpisobem je indukovana tvorba protilatek v téle, které mohou efektivné branit vytvareni
bakteridlniho biofilmu. OvSem, tato inovativni vakcina momentalné cili primarné na
enterokoky. I kdyZ je citlivost na tuto vakcinaci omezena na enterokoky, tyto bakterie jsou
vSak jednim z nej€astgjSich plivodci CAUTI. Navic tato strategie ma potencial plsobit i
proti rezistentnim kmenim, coz zvySuje jeji vyznam v kontextu boje proti rostouci
bakteridlni rezistenci a poskytuje nadéji na uspésnéjsi feseni této zavazné komplikace.

(Flores-Mireles et al. 2019)

4.2 Nemocni¢ni pneumonie

HAP (Hospital-acquired pneumonia) je infekce plicniho parenchymu zpisobena
patogeny, které se vyskytuji v nemocni¢nim prostfedi. Nemocni¢ni pneumonie vznikd u
pacientli hospitalizovanych vice nez 48 hodin a inkubacni doba je obvykle nejméné 2 dny.
HAP je druhou nejcastéjsi infekei spojenou se zdravotni péci a hlavni pficinou imrti na
HCAI u kriticky nemocnych pacientd. Jeji incidence se pohybuje od 5 do vice nez 20 ptipadi
na 1000 hospitalizovanych, pfi¢emZz nejvyssi vyskyt je u imunokompromitovanych,

chirurgickych a starSich pacientd. (Torres et al. 2017)

Nejvice nebezpecnou HAP, zejména na jednotce intenzivni péce, je ventilatorova
pneumonie (VAP). Jedna se o pneumonii, kterd vznika 48 hodin po endotracheélni intubaci.
Zakladem patogeneze u kriticky nemocnych pacientti je potlaceni imunitnich mechanismi,
véetné oslabeni kaSlaciho reflexu a ztraty normalni funkce fasinek epitelu v dychacich
cestach. Diusledkem toho se mikroorganismy z kolonizovaného orofaryngu ptesouvaji do
dolnich cest dychacich. Dilezité je, ze nastup ptiznakd muze byt jiz v dobé po extubaci.

(Isac et al. 2021; Sramova 2013)
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4.2.1 Diagnostika

Diagnostika VAP je obtizna z mnoha divodt, pacienti na oddélenich JIP mohou mit
horecku, leukocytozu a zvySenou potiebu kysliku z mnoha dalSich pii¢in, nez je manifestace
priznaku ventilacni pneumonie. Proto musi byt krom¢ téchto klinickych pifiznakt splnéna i
dalsi kritéria, a to produktivni kasel a novy nebo progredujici plicni infiltrat na rentgenovém
snimku  hrudniku. Nepfitomnost nového infiltrdtu pfitom vyznamné sniZuje

wrwe

dychani u hospitalizovanych pacientl, véetné plicni embolie. (Modi a Kovacs 2020)

Dalsi diagnostickou metodou je mikrobiologické vySetfeni sputa a krve. Zatimco
kultivace sputa je u pacientli s podezienim na ventildtorem asociovanou pneumonii nesporne
dilezita, hemokultura je v ramci diagnostiky VAP kontroverzni zaleZitosti. Americké
guidelines doporucuji, aby se u vSech pacienti s podezifenim na VAP odebirala krevni
kultivace a kultivace dychacich cest, i kdyz uznavaji, ze pro podporu obou testii existuji jen
omezené dikazy. Pokyny ERS (European Respiratory Society) rovnéz doporucuji kultivaci
dychacich cest u vSech pacientli, ale nezabyvaji se krevnimi kulturami. Divodem pro
kultivaci krve je skutecnost, Ze ackoli je bakteriémie pii VAP vzacnd, pfitomnost bakteriémie
muze poskytnout definitivni diikaz o infikujicim organismu a nasledné¢ mutize zlepsit presnost
pouziti vhodnych antibiotik. Také pokud je izolovan patogen, ktery obvykle nezpiisobuje
infekcei dychacich cest, miiZe to poukazat na jiny neZ respiracni zdroj, ktery je tfeba vysetfit.

(Metersky a Kalil 2018; Torres et al. 2017)

4.2.2 Prevence

Prevence HAP a VAP je stejné¢ dulezita jako jejich diagnostika a l1écba, a kromé
obecnych hygienickych opatfeni, jako je naptiklad hygiena rukou, pouZivani osobnich
ochrannych pomucek a asepticky pfistup, existuji i dalSi preventivni opatieni, ktera

minimalizuji riziko vzniku ventiladtorové pneumonie. (Sramova 2013)

Vzhledem k tomu, ze aspirace je pro intubované osoby nebezpecnym rizikem, je
tteba ji predchazet. K tomu nam mtiZe pomoci polohovani ltizka pacienta s elevaci hlavy do
30-45 stupniti, avSak z tohoto postupu existuji vyjimky, mezi které patii pacienti s protokolem
logroll, zlomeninami panve, morbidni obezitou, polohou vleze na zadech a intraaortalni

balonkovou pumpou. Mezi dalsi preventivni opatieni patii odsavani ze subglotického
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prostoru, zavedeni nasogastrické sondy a udrzovani pfiméfeného tlaku v endotrachedlni

manzeté. (Isac et al. 2021)

Vedle kontroly aspirace je stejné dulezita 1 prevence osidleni hornich cest dychacich
patogenni mikroflérou. Zahajeni enteralni vyzivy do 48 hodin od piijeti na jednotku
intenzivni péce zabranuje pienosu stfevni flory do plic tim, Ze stimuluje G¢innou stfevni
funkci. K prevenci kolonizace je vSak nezbytna také b&ézné hygiena dutiny ustni. (Isac et al.

2021)

DalSim dtlezitym krokem je minimalizovat pocet dnti s ventilatorem. Vlastni
odpojeni od ventilatoru zahrnuje tii klicové faze. V prvni fazi se snizi ventilatorova podpora,
jakmile se stav pacienta stabilizuje. Po celou dobu by mél zdravotnicky personal denné
posuzovat pfipravenost k extubaci. Druhym krokem je zhodnoceni schopnosti pacienta
dychat bez podpory. V jedné linii se zkouSkou spontdnniho dychani stoji denni preruSeni
sedace, jelikoz ventilovani pacienti, kterym je podavana intraven6zni sedace, jsou ohrozeni
VAP v dasledku utlumu dychéni, kasle a davivych reakci. Ttretim krokem odpojeni od

ventilatoru je samotna extubace. (Isac et al. 2021)

4.2.3 Terapie

ERS guidelines uznavaji dileZitost vhodné pocatecni antibiotické 1écby, protozZe
pocatecni nevhodna 1écba je spojena s horSimi vysledky u pacientli. Velkou obavou, ktera
nabyva na vyznamu, je vSak nebezpeci, které predstavuje nevybiravé uzivani antibiotik, jez
vede ke zvySené mifte rezistence, kolitidé Clostridium difficile a dal§im nezadoucim uc¢inkiim

spojenym s antibiotiky. (Torres et al. 2017; Metersky a Kalil 2018)

Pti lécbé ventilatorové pneumonie 1ze pouzit dvé zékladni strategie: konzervativni a
agresivni. Zatimco pfi agresivni strategii se antibiotika podavaji v diagnostické fazi, pfi
konzervativni strategii se antimikrobidlni 1é¢ba zahajuje az poté, co objektivni nalez potvrdi
infekci. Kazda znich pfitom ma své vyhody a nevyhody. Agresivni 1é¢ba je vhodnd u
pacientli s hemodynamickou nebo respira¢ni nestabilitou, u pacientll s oslabenou imunitou
a u pacientd, u nichz neni mozné v¢as odebrat sekret z dolnich cest dychacich. Nevyhodou
agresivni 1écby je niZsi Sance na podani piivodné vhodnych antibiotik a v disledku toho

vy$si riziko selekce rezistentnich kmenti a tim 1 vyS$i mortalita. (Hranjec et al. 2012)
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Délka podéavani antibiotik u nekomplikované VAP je 7 dni, protoze nebylo
prokézano, ze by delsi poddvani antibiotik snizovalo vyskyt recidivujici pneumonie, selhdni
1é¢by, délku mechanické ventilace, délku pobytu v nemocnici nebo umrtnost. Pokud je
pacient hemodynamicky stabilni, potfebuje méné kysliku a toleruje peroralni piijem, Ize k

dokonceni 1écby nekomplikované VAP pouzit peroralni antibiotika. (Metersky a Kalil 2018)

VAP spojené s plicnimi nebo mimoplicnimi komplikacemi, jako je empyém nebo
bakteriémie, si zaslouzi delsi dobu 1écby, ktera je pro tyto problémy specificka. Pneumonie
zpusobené druhy Pseudomonas nebo Acinetobacter jsou rovnéz povazovany za
komplikované a zasluhuji si nejméné 2 tydny antibiotické 1é€by vzhledem k riziku recidivy

spojenému s kratsi dobou trvani 1é¢by. (Pugh et al. 2015)
4.3 Infekce spojené s centralnim vendznim katétrem

CLABSI (Central line-associated bloodstream infection) ptredstavuji 90 % vSech
infekci krevniho fecisté. Jedna se o laboratorné potvrzenou infekei krevniho fecisté, ktera
nesouvisi s infekei v jiném misté a objevi se u pacienta, ktery mél centralni linku v obdobi
48 hodin ptfed vznikem infekci. Studie, kterd zkoumala vyskyt CLABSI na australskych
jednotkéch intenzivni péce potvrzuje, Ze roén¢ dochazi k ptiblizné 4000 piipadim, s mirou

umrtnosti mezi 4-20 %. (Entesari-Tatafi et al. 2015; Haddadin et al. 2024)

Centralni linky jsou dvojiho typu: tunelové katétry se zavadéji chirurgicky,
vytvofenim podkoZni drahy pted vstupem do Zily, do vnitini jugularni, podklickové nebo
stehenni zily pro dlouhodobé pouziti - tydny aZ mésice a netunelové katétry, které se
pouzivaji castéji. Jednd se o docCasné centralni zilni katétry zavadéné perkutdnné a
predstavuji vétsinu CLABSI. Béhem 7 az 10 dnli od zavedeni centralniho Zilniho katétru
bakterie na povrchu kize migruji po vné&jSim povrchu katétru z mista kozniho vystupu

smérem do intravaskularniho prostoru. (Haddadin et al. 2024)

Tunelované katétry maji obvykle manzetu, kterd zpusobuje fibrotickou reakci kolem
katétru a wvytvafi bariéru pro migraci bakterii. Absence tunelu predstavuje u
netunelizovanych katétri vyssi riziko infekce. CLABSI, které se vyskytnou po deseti dnech,
jsou obvykle zpisobeny kontaminaci lumen, nejcastéji z kontaminovanych rukou

zdravotnického pracovnika, nebo v dasledku poruSeni standardnich aseptickych opatieni.
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Méné casté mechanismy zahrnuji hematogenni Sifeni bakterii v duasledku podani

kontaminovaného 1éku. (Haddadin et al. 2024)

4.3.1 Prevence

Vlastni prevence se da rozd¢lit na opatieni provadéna pii zavadéni katétru a béhem
péce o n&j. V obou piipadech plati zdsady aseptického pfistupu, pouzivani ochrannych
pomucek a hygieny rukou, pfi¢emz pouzivani rukavic nevylucuje nutnost fadné hygieny
rukou (Haddadin et al. 2024). Preventivni opatfeni pifi zavadéni zahrnuji mimo jiné vybér
vhodného mista. Vyzkum z roku 2018 naznacil, ze zavedeni centralniho zilniho katetru do
femoralni zily je spojeno s ptiblizné dvojnasobné¢ vyssim rizikem CLABSI (Lee et al. 2018).
Na druhou stranu studie, ktera se zabyvala rizikovymi faktory infekce krevniho fecisté na
jednotkach intenzivni péce v Japonsku, naznacuje, Ze mista zavedeni nesouvisi s vyskytem
infekci a spekuluje, Ze to miize byt zplisobeno peclivou péci o femoralni mista zavedeni.

(Moriyama et al. 2022)

K dal§im opatfenim patfi pravidelna kontrola mista vpichu, vyména infuznich
souprav a pouzivani impregnovanych katetrii, pti¢emz se nedoporucuje namaceni katetru
v roztocich antibiotik jednak kvili riziku vzniku alergické reakce a jednak z diivodu selekce
rezistentnich kmeni. Je nezbytné si uvédomit, Ze kazdé zavedeni centralni linky by mélo byt
odivodnéno indikaci. Pokud pacient ze zavedeného katétru dale neprofituje, je na misté

zvézit jeho odstranéni. (Madar 2006)

4.3.2 Terapie

Pfi podezieni na CLABSI by empirickd [é€ba méla vychazet z
nejpravdépodobnéjsiho organismu, hostitelskych faktort a celkového klinického obrazu.
Béhem cekani na kultivaci by méla byt empiricka 1é¢ba zahajena neprodlené. Obecné je
nutné pokryti béznych grampozitivnich a gramnegativnich organismt. Je tteba vzit v ivahu
mistni prevalenci a vzorce antimikrobidlni citlivosti v institucionalnich antibiogramech.

(Haddadin et al. 2024)

Jakmile jsou k dispozici vysledky citlivosti na antimikrobialni latky, doporucuje se
deeskalace na specifickou a vhodnou terapii. Pokud krevni kultury nevykazuji Zadny rist,
méla by byt znovu posouzena potieba dalsi empirické antibiotické 1€cby. Jestlize u pacienta
s kratkodob¢ zavedenym centralnim Zilnim vstupem pietrvava nevysvétlitelna horec¢ka nebo
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sepse, pficemz periferni venepunkce a kultivace krve z katétru neprokézaly CLABSI, je

tteba katetr odstranit a hrot katetru odeslat na kultivaci. (Haddadin et al. 2024)

Vsechny netunelizované katétry pii podezieni na CLABSI, by m¢ly byt odstranény
neprodlené, nékdy i1 diive, nez je to prokazano provedenou kultivaci krve, pokud je klinické
podezieni vysoké. Pouze u dlouhodobych katétrii se lze pokusit o zdchranu pomoci
kombinované 1é¢by heparinem a antimikrobidlnimi latkami na zaklad¢ vysledki citlivosti.
Tento pfistup je vSak vyhrazen pro omezené pripady, jako jsou pacienti s omezenymi
moznostmi cévniho pfistupu nebo pacienti, kteti jsou z hlediska pieziti zavisli na centralnim

ptistupu. (Haddadin et al. 2024)

U pacientid bez komplikaci, jako je tfeba endokarditida, se po 72 hodinach od
zahéjeni antibiotické 1écby provede kultivaéni screening krve. Pokud jsou vysledky

negativni, délka 1écby se pohybuje mezi 7 az 14 dny v zavislosti na patogenu. (Haddadin et

al. 2024)
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PRAKTICKA CAST
5 CILA UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Jako hlavni cil bakalarské prace jsme stanovili popsat zkuSenosti stani¢nich sester na

jednotkéch intenzivni péce v problematice infekci spojenych se zdravotni péci.
5.2 Dildi cile

DC 1: Zjistit, jaka preventivni doporuceni jsou k dispozici pro personal jednotek

intenzivni péce.

DC 2: Zhodnotit teoretickou piipravenost studenti NLZP na bariérovou

oSetfovatelskou péci.

DC 3: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi chyby u studenti NLZP pii provadéni bariérové

osetfovatelské péce.

DC 4: Identifikovat nej¢astéjsi typy HCAI na jednotkéach intenzivni péce.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

VOI: Jaka preventivni opatfeni jsou dostupna pro personal jednotek intenzivni péce

k prevenci infekci spojenych se zdravotni péci?

VO2: Jaké rizikové faktory pro vznik HCAI jsou bézné na jednotkach intenzivni

péie?

VO3: Jak je hodnocena teoretickd pfipravenost studenti NLZP na provadéni

bariérové osetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce?

VO4: Jaké jsou nejcastéjsi chyby, kterych se dopousté;i studenti NLZP pfi provadéni

bariérové oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce?

VOS5: Jaké konkrétni typy infekci spojenych se zdravotni péci jsou v souc¢asné dobe

nejcastéjsi na jednotkach intenzivni péce?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V bakalarské praci jsme se rozhodli zaméfit na specificky soubor respondentti, konkrétné
stani¢ni sestry pusobici na nasledujicich oddélenich: Kardiologicka jednotka intenzivni
péce, Metabolicka jednotka intenzivni péce a luzkové oddéleni KARIM (Klinika

anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny).
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8 METODIKA PRACE

V ramci nasi bakalatské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum, konkrétn¢ formu
polostrukturovanych rozhovort s jednotlivymi respondentky. Rozhovory byly provadény
osobné na jednotlivych oddélenich v dobé odbornych praxi, v terminu od 13. 11. 2023 do
15. 12. 2023 ve Fakultni nemocnici Plzen. Kazdy s rozhovort trval 30 - 45 minut a byl
sestaven s 12 otevienych otazek, na které odpoveédély vSechny respondentky. Vysledky jsou

zpracovany do tabulek a grafii pomoci programti Microsoft Word a Microsoft Excel.

42



9 ROZHOVORY

Seznam zakladnich otédzek v ramci polostrukturovaného rozhovoru:

Jak dlouho jste v pozici stani¢ni sestry na Vasem odd¢leni?

S jakymi problémy jsou nejCastéji pacienti hospitalizovani na VaSem
oddéleni?

Jaka je Cetnost vyskytu HCAI na Vasem odd¢leni?

Jaka je primérna délka hospitalizace pacienti?

Jaké HCALI jsou nejcastéjsi na Vasem oddéleni?

Nejcastéjsi ptivodci HCAI na VaSem oddéleni?

Jaky je podil multirezistentnich kmenti k celkovému poctu HCAI?

Jaké jsou zakladni body bariérové osetfovatelské péce na Vasem oddéleni?

Jsou studenti teoreticky pfipraveni na bariérovou oSetfovatelskou péci?

. Dodrzuji studenti zdsady bariérové osetfovatelské péce?
. Dodrzuji studenti na praxich zasady pouzivani OOPP?

. Jaké jsou nejcastéjsi chyby studentli pii provadéni bariérové osetfovatelské

péce?
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9.1 Respondentka ¢. 1

Prvni respondentkou byla stani¢ni sestra lizkového odd¢€leni Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny. Pani bakalatka nastoupila na KARIM v roce 1990 jako
sestra u lizka, z ¢ehoz vyplyva, Ze ma 30 letou zkusenost v intenzivni medicin€. Stani¢ni
sestrou se stala v roce 2022, a od té doby uspésné zastava tuto odpovédnou roli na Klinice

anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny poskytuje odbornou péci
pro rozmanité kritické stavy a specifické skupiny pacientl. Za prvé se zaméfuje na pacienty
postizené zdvaznymi urazy s mnohocetnymi poranénimi, jako jsou obéti autonehod nebo
pady z vysky. Tato skupina vyzaduje peclivy a koordinovany piistup k zachovani Zivota a
nasledné 1écbeé. Dalsi dualezitou skupinou jsou pacienti, ktefi prosli kardiopulmonalni
resuscitaci po srdecni zastavé a poskytuje se jim komplexni sledovani a odborna péce k

minimalizaci rizik a podpofte rychlé rekonvalescence.

Centrum pozornosti tvoii 1 jedinci s poSkozenim centrdlni nervové soustavy, kterymi
jsou pacienti s urazy hlavy a michy, cévnimi mozkovymi piithodami nebo epileptickymi
zachvaty. Specializovana péCe je navrzena tak, aby podporovala rehabilitaci a zlepSovala
kvalitu zivota této skupiny pacient. V neposledni fad¢ se poskytuje péce i pacientim se
sepsi, septickym Sokem a multiorgdnovym selhanim, pacientim po rozsahlych operacnich
zakrocich, intoxikovanym jedincim a dalSim rdznym kritickym staviim, zahrnujicim
napiiklad pacienty postiZzené tonutim nebo zasazené bleskem. Cilem daného oddéleni je
poskytnout optimalni péci, kterd odpovida individualnim pottebam kazdého pacienta a

pfispiva k dosazeni nejlepSich vysledku.

Na otéazku, jaka je Cetnost infekci spojenych se zdravotni péci na VaSem odd¢leni,
odpovédéla respondentka, ze primérné za rok se hospitalizuje 500 pacientd. Z této skupiny
je poté pfes nemocni¢ni informacéni systém Medicalc 4 nahlaSeno ptiblizné¢ 100 ptipada
vzniku HCAI, coZ znamena, Ze 20 % nemocnych dostanou infekci spojenou se zdravotni
péci. Respondentka zdivodnila tuto vys$Si cCetnost infekci tim, Zze KARIM je
multidisciplinarni oddéleni a jsou piipady, kdy pacienti jsou pielozeni z jinych oddéleni, a
navic s jiz zajiSt€énimi invazivnimi vstupy, coZ zvysSuje riziko vzniku infekei. DalSim
dilezitym rizikovym faktorem je skupina pacientd s imunosupresivni lé€bou. A v neposledni

fadé¢ je dalezita i primérnd délka hospitalizace, kterd na KARIM ¢ini 27 dni.
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Co se tyce jednotlivych typt infekci, nejvétsi podil predstavuji infekce dychacich
cest. V roce 2022 bylo ze 106 hlasenych ptipadit HCAI celkem 71 piipadl pravé infekci
dolnich dychacich cest. Tato skutecnost ukazuje na vyznamny trend, kdy respiracni infekce
dominuji mezi infekcemi spojenymi se zdravotni péci. Respondentka zdtraziuje, ze tato
skute¢nost mé koteny v dopadu pandemie COVID-19 (coronavirus disease 2019) na
zdravotnictvi. I pfesto, Ze populace v roce 2022 prfestala vnimat koronavir jako zdvazné
onemocnéni, mnoho jednotlivel, zejména pacientli na JIP oddé€lenich, byli bud’ nositeli, nebo

bezprostfedné¢ nemocnymi. Tento kontext vede k castéjSi intubaci hospitalizovanych

pacientll, coz zvysuje riziko infekci dolnich dychacich cest.

Druhé misto v prevalenci si mezi sebe déli infekce cévniho feciste spojené s kanylaci
a infekce vzniklé v misté¢ chirurgického vykonu, pficemz kazd4d z téchto kategorii

ptredstavuje 11 % z celkového poctu hlaSenych HCALI

Je zajimavé, ze infekce mocovych cest se umistily az na tfetim misté, s pouhymi 10
hlasenymi ptipady vzniku NUTI béhem celého roku. Tato skutecnost odporuje béznému
tvrzeni v literatufe, které naznacuje, Ze infekce spojené s mocovymi katetry patii mezi
nejcastej$i druhy infekci spojenych s hospitalizaci. Béhem diskuse s respondentkou jsme se
zam¢fili na mozné divody této nizké prevalence NUTI a dospéli k zavéru, ze soucasna
preventivni opatfeni pravdépodobné uspésné minimalizuji Cetnost vyskytu infekei

mocovych cest na piijatelnou hodnotu.

Na otazku tykajici se nejcastéjSich ptivodct infekci jsme zjistili, Ze na prvnim misté
jsou dva kmeny mikroorganismti: Klebsiella pneumoniae a Escherichia coli, oba s podilem
23 %. Tato zjiSténi jsou zajimava, nebot’ oba tyto kmeny jsou béZnou soucésti normalni
mikroflory lidského stieva. Tato skute¢nost naznacuje moznou prevalenci endogenné
zpusobenych infekci, coz znamena, Ze pacienti mohou nést tyto bakterie vlastnim télem a

dochazi k infekci uvniti organismu.

Na druhém misté se vyskytuje Pseudomonas aeruginosa s podilem 15 % a na tietim
mistd Staphylococcus aureus s podilem 8 %. Casty vyskyt Pseudomonas aeruginosa, ktera
se objevuje u imunokompromitovanych jedincii, potvrzuje slova respondentky, kterd na
zacatku rozhovoru zdiiraznila imunosupresi jako jeden z vyznamnych faktort zvySujicich
riziko infekci. Pokud jde o multirezistentni kmeny, v roce 2022 bylo na KARIM zjisténo
MDR pétkrat.
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Na otazku, jaké jsou zékladni body bariérové oSetfovatelské péce, respondentka
podceniovano, protoze predstavuje levny, avSak nesmirné efektivni zptisob prevence vzniku
a Sifeni infekci. Hygienou rukou se minimalizuje pfenos mikroorganismii a zabranuje se

Sifeni infekci mezi pacienty a zdravotnickym persondlem.

Ve stejném kontextu je klicové dodrzovani izolacniho rezimu a pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomtcek. Respondentka vysvétlila, ze vyznam spravného pouzivani
OOPP spociva v tom, ze vytvari ochrannou bariéru proti pronikani biologickych c¢astic a
mikroorganism, a to v obou smérech. Smérem ke zdravotnickému personalu jako ochrana
pracovnikl pfed kontaminaci biologickym materidlem, a také slouzi jako prevence nemoci
z povolani. A bariéru smérem k pacientovi, kterd zajiStuje ochranu pacienta pied pienosem

HCALI, zejména ze strany personalu.

V dalsi ¢asti rozhovoru jsme se zaméfili na teoretickou pipravenost studenti NLZP.
Diskutovali jsme o tom, jestli edukace poskytovand ve Skolach poskytuje dostate¢nou
ptipravu pro normalni priibéh praxe. Dosli jsme k zavéru, Ze kvalita vzdélani béhem Skolniho
roku je na pfijatelné urovni. Nicméné respondentka zdlraziuje, Ze nelze podceniovat

dilezitost Skoleni od stani¢nich sester prvni den praxe na jednotlivych oddélenich.

Co se tyce praktické stranky studentt NLZP, dle nazoru respondentky se ¢asto stava,
Ze studenti, zejména oboru Zdravotnicky zachranaf, jsou na jednotlivych oddélenich pouze
tyden. MlZe se tedy stat, Ze si student zapamatuje specifika jednoho oddé€leni a chce je
aplikovat na dal$i. Coz je na jednu stranu dobfe, protoZe obvykle si studenti po tfech tydnech
od nastupu na praxi zvyknou na bézny provoz JIP pracovist. Nevyhodou vSak je, Ze ne
vSechna oddéleni maji stejna specifika, a proto je dulezité absolvovat zminéné Skoleni ihned
prvni den praxe, aby studenti byli seznameni s konkrétnimi postupy a pozadavky daného

oddéleni.

[ 24

V zavéru rozhovoru jsme se zaméfili na nejCastéj§i chyby, ke kterym dochazi u
studentll béhem praxe, podle respondentky mezi né patii predevSim pouzZivani stejnych
rukavic a zastér pii oSetfovani dvou pacienti. Dalsi chybou, kterou respondentka asto
zaznamenala, je noSeni hodinek b&hem doby plnéni praxi. Respondentka zdiraznila, Ze

pficinou téchto chyb neni nutné nizka troven teoretické piipravy, ale spiSe nedostatek
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zkuSenosti. Uvedla také, Ze takové situace se sice vyskytuji, ale spiSe zfidka, a Ze u studentt

posledniho ro¢niku se s témito chybami témét nesetkavaji.
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9.2 Respondentka ¢. 2

Druhou respondentkou byla stani¢ni sestra zodd€leni kardiologické jednotky
intenzivni péce (K-JIP). Respondentka je jiz 9 let stani¢ni sestrou na K-JIP. Po 4 letech na
pozici stani¢ni sestry odjela na 4 roky do zahranici a pracovala tam jako sestra u ltizka. Poté
se vratila do Ceské republiky a nadéle pokraduje v praci staniéni sestry na K-JIP. Celkova
doba praxe ve zdravotnictvi je 22 let. Dlouh4 praxe v Cesku a zahrani¢i svédéi o bohatych

zkusenostech jak z hlediska oSetfovatelské péce, tak i administrativni prace ve zdravotnictvi.

Kardiologicka jednotka intenzivni péce je vysoce specializované oddéleni, které se
zaméfuje na poskytovani akutni intenzivni péce pacientim s akutnimi srde¢nimi
onemocnénimi. Vénuje se pfedevS§im situacim, jako je akutni infarkt myokardu, akutni
srde¢ni selhani, arytmie, srde¢ni blokady a perioperacni péce o kardiologické pacienty. K-
JIP zajist'uje monitorovani, diagnostiku a vhodnou 1é¢bu, véetné chirurgickych zakrokt ke

stabilizaci pacientl s riznymi kardiologickymi diagnézami.

Co se tyce Cetnosti vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci, za rok 2023 na K-
JIP bylo hospitalizovano kolem 1200 pacientil. Z této skupiny se 20 jedinctim béhem pobytu
na oddéleni vyvinula infekce spojena se zdravotni péci. To odpovida ptiblizne 2 % vyskytu
HCAI v ramci hospitalizovanych pacientii na K-JIP béhem daného roku. Respondentka to
zdlivodnuje tim, Ze na korondrnim oddéleni se pravdépodobné nevyskytuji oteviené
operacni rany tak casto, jako na metabolické JIP a KARIM. Druhym dileZitym faktorem je
delka hospitalizace, ktera na K-JIP Cini primérné 14 dni. Krats$i doba pobytu mize snizit

expozici pacientt riziku vzniku HCALI.

V 60 % piipadi HCAI se jednalo o infekce respiraniho traktu, coZ potvrzuje
myslenku prvni respondentky o dopadu COVID-19 na zdravotnictvi. Druhou nej¢asté;si
infekci byla infekce krevniho fecisté spojena s kanylaci, ktera predstavovala 35 % vSech

piipadd. Zbyvajicich 5 % tvortily infekce mocovych cest.

Zajimavé je, ze na rozdil od pfedchoziho oddéleni, na K-JIP existuje prevalence
nakazy exogennimi pivodci. U pouhych 3 pacientid byla prokazéna infekce zplsobena
Klebsiella pneumoniae, zatimco ostatni piipady tvofila rozmanitda mikroflora, vcetné
Staphylococcus aureus, Burkholderia multivorans a Branhamella catharalis. Pfi¢emz podil

multirezistentnich kmenu ¢ini 5 % za rok.
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Na otazku, jaké jsou zdkladni body bariérové oSetiovatelské péce, zopakovala
respondentka diilezitost spravného pouzivani a pravidelné vymény osobnich ochrannych
pracovnich pomticek. Zdravotnicky pracovnik by nemél mit zadné Sperky, hodinky od lokt
doli a musi mit kratké, nenalakované nehty. DalSim dulezitym prvkem je dodrzovani

hygienicko-epidemického rezimu (HER), v€etné pravidel izola¢niho rezimu.

Vzhledem k vysoké prevalenci VAP jsme se zaméfili na jednotliva opatieni k
prevenci ventilatorové pneumonie. Respondentka kladla diiraz na dodrzovani Bundle neboli
ventilatorového balicku, ktery je ucinnou metodou snizovani miry VAP na jednotkach
intenzivni péce. Patii sem pravidelné odsavani, pouzivani uzavienych okruhli, monitorovani
tlaku v endotrachedlnim balonku, ranni odpocinek od sedace a sledovani pH zaludku s dalsi

upravou pomoci inhibitort protonové pumpy.

K dal§im opatfenim patii dodrzovani dezinfek¢niho planu s cilem snizit
pravdépodobnost vyskytu rezistentnich bakterialnich kment, kontrola expirace 1é¢ivych
pripravku, tfidéni odpadt a zakaz resterilizace jednorazovych pomtcek. Dulezitym bodem

je také zakaz rekapovani pouzitych jehel, aby nedoslo k poranéni zdravotnického personélu.

V dalsi ¢asti jsme se zaméfili na studenty NLZP, jejich teoretickou pfipravenost a
praktické dovednosti pii poskytovani bariérové osetfovatelské péce. Pokud jde o teoretickou
pripravenost, dle respondentky jsou studenti pouceni na dostatecné urovni, aby pochopili
dilezitost dodrZzovani zédkladnich bodi bariérové oSetfovatelské péce a spravného pouzivani

OOPP.

Nicméné co se tyCe praktickych dovednosti, respondentka poznamenala, Ze studenti
potiebuji jesté Cas a praxi, aby se tyto dovednosti dostaly do rukou. Ale podle ni je to
normalni situace, protoze hlavnim cilem praxe je pravé poskytnout studentim dostatek
prilezitosti k praktickému cviceni a redlnému provadéni bariérové oSetfovatelské péce pod

dohledem zkuSeného personélu.

Na otazku, zda dodrzuji studenti NLZP zasady pouzivani OOPP, respondentka
odpovédéla, Ze vétSinou ano. AvSak u studentd oboru Zdravotnicky zachranaf mize byt
dodrzovani téchto zasad obcas problematické, coz je pochopitelné, jelikoZ v pfednemocniéni
neodkladné péci se neklade takovy duraz na sterilitu a asepsi jako ve zdravotnickych

zafizenich. Respondentka ale podotkla ze: ,,Na konci tydne, kdyz podepisuji dochazkovy
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denik tak se ptdm studentli, zda vi, co vSechno patii do bariérové oSetiovatelské péce a
vétSina z nich si mysli, Ze tam spada jenom noseni OOPP a hygiena rukou, takze urcité to

dodrzuji, aniz by si to uvédomili.*

Co se tyce chyb, které studenti délaji, respondentka zdlraznila, Ze se obvykle jedna
o drobné problémy, které 1ze snadno naucit a opravit. Tyto chyby jsou spiSe soucasti u¢iciho
procesu a studenti se postupem cCasu zdokonaluji a zlepSuji své dovednosti. K tém
nejcastéjSim chybam respondentka zatadila situace, kdy studenti maji na sobé rukavice, a
piesto si sahaji na obliCej, nebo se Casto stava, ze béhem praxi pouzivaji mobil. Na otazku
zda studenti maji problém s provadénim hygieny rukou, respondentka odpovédéla: ,,Ani ne,
sice nejsem na sektorech cely den ale co vim od persondlu myti a dezinfekce rukou
studentim nedéla problém.* Podle respondentky se chyby urcité vyskytuji, ale dalezité je,
ze studenti projevuji snahu a ochotu poucit se z chyb, coz je pro jejich profesni riist a rozvoj

zasadni.
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9.3 Respondentka €. 3

Tteti respondentkou byla stani¢ni sestra Metabolické JIP (M-JIP). Respondentka je
jiz 8 let na pozici stanicni sestry. Pfedtim pracovala 9 let na M-JIP jako sestra u lizka. A

celkova délka praxe ve zdravotnictvi ¢ini 26 let.

Metabolicka jednotka intenzivni péce I. interni kliniky ve Fakultni nemocnici Plzen
poskytuje komplexni intenzivni péci pacientim v kritickém stavu s ohrozenim zivota a
selhanim zivotné dilezitych organii, avSak se nezabyva traumatologickymi pacienty a détmi.
Spolupracuje s dal$imi klinikami a odd¢€lenimi, jako je naptiklad Neurologickéd klinika,

Kardiochirurgické odd¢leni a Anesteziologicko-resuscitacni klinika.

M-JIP je vybavena modernimi diagnostickymi a 1é¢ebnymi pfistroji, véetné monitora
a ventilatort. Poskytuje podporu a nahradu funkce ledvin a jater pomoci dialyzy a
plazmaferézy. Dale disponuje bed-side analyzatorem krevnich plynt pro rychlé vyhodnoceni
acidobazické rovnovahy, coz umoznuje okamzitou reakci na zmény zdravotniho stavu

pacientql.

V roce 2023 bylo na metabolickou JIP pfijato ptiblizn€¢ 270 pacientli, z nichz 40
trpélo infekci spojenou se zdravotni péci. To znamena, ze podil téchto infekci na celkovém
bylo poznamenano, ze délka hospitalizace, kterd je jednim z rizikovych faktorii, neni pro
pacienty pfizniva. Primérma délka hospitalizace osob s infekci spojenou se zdravotni péci
byla 24 dni. DalSim rizikovym faktorem je imunosuprese u pacientd piijatych z

hematoonkologického odd¢€leni, s nimz M-JIP tizce spolupracuje.

v

Pti dotazu na nejcastéjsi infekce spojené se zdravotni péci na oddéleni byla situace
podobna jako na pfedchozich oddélenich. Infekce dychacich cest zaujimaji smutné prvenstvi
s podilem 50 % k celkovému poctu infekci spojenych se zdravotni pé€i. Na druhém misté
jsou infekce mocovych cest s podilem 25 %. Zbytek HCAI tvotily infekce zazivaciho traktu
(15 %), infekce v misté chirurgického vykonu (5 %) a infekce spojené s centralnim zilnim

katétrem (5 %).

Nejcastéjsimi  puvodci infekci spojenych s infekénim onemocnénim byly

Pseudomonas aeruginosa (40 %), Klebsiella pneumoniae (15 %) a Clostridium difficile
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(10 %). Pticemz Pseudomonas aeruginosa je povazovana za exogenniho plvodce a
Klebsiella pneumoniae je obvykle endogennim ptivodcem. Ackoli Clostridium difficile mize
byt soucasti normalni sttevni mikroflory, statisticky ma tuto bakterii v organismu pouze 5 %
dospélych. Samotny podil exogennich a endogennich HCAI na M-JIP je téméf stejny. Co se
tyce vyskytu multirezistentnich kment, na M-JIP za rok 2023 byly zjistény 4 ptipady HCAI
vyvolanych MDR.

V dalsi ¢asti jsme se zaméfili na zdkladni body bariérové oSetiovatelské péce na
metabolické jednotce intenzivni péce. Jako piedchozi respondentky, stani¢ni setra M-JIP
zdiraznila, ze fadna hygiena rukou a pouzivani osobnich ochrannych prosttedkl jsou
zasadnimi prvky, zejména v prostfedi intenzivni péce. Rovnéz tak je dilezité dodrzovat
pravidla izola¢niho rezimu a u pacientt s vy$§im stupném HER pouzivat celotélovou zastéru
a respirator ttidy FFP2 nebo vyssi. DalSim opatfenim je rozdé€leni pacientll, pfi¢emz jedna
sestra ma béhem dne na starost pouze jednoho pacienta, coz snizuje riziko pienosu

infek¢nich agens mezi pacienty.

Pti pfijeti jsou vSichni pacienti systematicky testovani na bakterialni infekci pomoci
odbéru vzorki sputa, moci a vytéru z krku a nosu. Tento screening se opakuje kazdé pond¢li
a Ctvrtek pro vSechny pacienty. U jedinci s vysokym rizikem, jako jsou ti s
hematoonkologickymi onemocnénimi, je navic provadén vytér z konecniku. Diky témto
vySetfenim muize zdravotnicky persondl v€as a pfesné zahdgjit antibiotickou 1écbu. Je vSak
dilezité podotknout, Ze antibiotika nejsou na oddéleni podavana rutinné, ale pouze v piipadé

pozitivnich testil na citlivost.

Dale jsme se zaméfili na teoretickou pripravenost student NLZP v oblasti bariérové
oSetfovatelské péce. Respondentka tvrdi, Ze existuje rozdil mezi studenty, néktefi maji dobré
znalosti v této oblasti, zatimco jini ne. Nicméné diky uvodnimu pouceni od zkuSenych
zdravotnickych pracovniki, je vétSina studentli schopna porozumét pravidlim bariérové

péce a zapamatovat si je.

Na otazku, zda jsou studenti schopni uplatnit tyto znalosti v praxi, respondentka
odpovédéla kladné a dodala, Ze pokud se nebere v uvahu prvni den, kdy praktikanti pouze
pozoruji provoz na oddéleni, vétSina z nich je schopna dodrZovat pravidla hygienicko-

epidemického rezimu.

52



V zavérecné ¢asti rozhovoru jsme spekulovali o nejcastéjSich chybach studentd, ke
kterym respondentka zafadila sahani si na oblicej a prace se zdravotni dokumentaci ve
Spinavych rukavicich. Nékteti ze student zapominaji vyménit OOPP, kdyz jdou k jinému
pacientovi nebo si vzit zastéru pii manipulaci se Spinavym pradlem. Co se ty¢e manipulace
se Spinavym pradlem, respondentka zdiiraznila, Ze Castou chybou je hazeni Spinavého pradla
na zem. To muZe byt zpiisobeno snahou studentt rychle piestlat postel, zejména pokud jsou
nekteti pacienti fyzicky naro¢ni. Nicméné respondentka shrnula, Ze tyto chyby nejsou fatalni
a s praxi prichazi zlepSeni. Je dulezité, aby studenti tyto chyby rozpoznali a postupné se je
naucili eliminovat, coz jim umozni lépe plnit svou roli v poskytovani kvalitni péce

pacientim.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 - Jak dlouho jste v pozici stani¢ni sestry na Vasem oddéleni?

Tabulka 1 - Délka praxe na pozici stani¢ni sestry

Respondent Odpovédi
R1 1 rok, s celkovou dobou praxe 30 let
R2 9 let, s celkovou dobou praxe 22 let
R3 8 let, s celkovou dobou praxe 26 let

Zdroj: vlastni

V prvni otdzce jsme zjistovali délku prace respondentek na pozici stani¢ni sestry.
Zaroven jsme brali ohled i na celkovou dobu praxe ve zdravotnictvi. Dvé respondentky (R2,
R3) jsou na pozici stani¢ni sestry vic nez 5 let. Respondentka (R2) ma celkovou dobu praxe
22 let, pticemz 4 roky pracovala v zahranici. Jedna respondentka (R1) je na pozici stani¢ni

sestry 1 rok, pfi¢emz ma nejdelsi dobu praxe ve zdravotnictvi — 30 let.
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Otazka ¢. 2 - S jakymi problémy jsou nejéastéji pacienti hospitalizovani na Vasem

oddéleni?

Tabulka 2 - Hlavni diagnozy

Respondent Odpovédi
R1 Polytrauma, stavy po kardiopulmonalni zastavé
R2 Infarkt myokardu, srdecni selhani
R3 Sepse, septicky Sok, metabolicky rozvrat

Zdroj: vlastni

Druha otazka se tykala hlavnich diagnoz, které ptevazuji na jednotlivych oddélenich.
Z tabulky vyplyva, ze vSechny tfi respondentky (R1, R2, R3) pracuji na odd¢€lenich s
riznymi typy postizeni pacientll. Respondentka (R1) uvedla, Ze na jejim oddé€leni prevazuji
pacienti s traumatickymi poranénimi. Zatimco respondentky (R2, R3) potvrdily, Ze jejich

oddéleni se zaméfuji na interni problémy.
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Otazka €. 3 - Jaka je Cetnost vyskytu HCAI na VaSem oddéleni?

Tabulka 3 - Cetnost vyskytu HCAI za rok

Respondent Odpovédi
R1 20 pripadi na 100 pacienti
R2 2 pripady na 100 pacienti
R3 15 pripadi na 100 pacienta

Zdroj: vlastni

Ve tfeti otazce jsme se ptali respondentek na Cetnost vyskytu infekei spojenych se
zdravotni péc¢i na jejich odd¢leni. Pficemz dvé respondentky (R1, R3) uvedly, Ze za rok vic
nez 10 % hospitalizovanych onemocni HCAI. Nejnizsi vyskyt HCAI je na K-JIP s celkovou
Cetnosti 2 % za rok. Nejvyssi Cetnost uvedla respondentka (R1) — 20 % z celkového poctu

hospitalizaci.
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Otazka €. 4 - Jaka je primérna délka hospitalizace pacientu?

Tabulka 4 - Primérna délka hospitalizace

Respondent Odpovédi
R1 27 dni
R2 17 dni
R3 24 dni

Zdroj: vlastni

Ctvrtou otazkou jsme chtéli zjistit, zda délka hospitalizace koreluje s poétem piipadii
infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce. Respondentka (R1) uvedla, ze primérna
doba hospitalizace pacient na KARIM je 27 dni, pficemz na KARIM je nejvétsi riziko
vzniku HCAI ro¢né. V piipadé K-JIP (R2), kde byla cetnost vyskytu nejniZsi, je primérna
délka hospitalizace 17 dni, coz je nejméné ze sledovaného souboru respondentd.

Respondentka (R3) uvedla, ze na jejich oddéleni primérné délka hospitalizace je 24 dni.
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Otazka ¢. 5 - Jaké HCALI jsou nejcastéjsi na Vasem oddéleni?

Tabulka 5 - Nejcastéjsi HCAI

Respondent Odpovédi
R1 Infekce dychacich cest
R2 Infekce dychacich cest
R3 Infekce dychacich cest

Zdroj: vlastni

Obrizek 1 - Cetnost vyskytu HCAI
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Zdroj: vlastni

U otazky €. 5 vSechny respondentky (R1, R2, R3) uvedly infekei dychacich cest jako
nejcastej$i HCAI na jejich oddéleni. Dvé respondentky (R1, R2) dodaly, ze druhou
nejcastejsi pric¢inou jsou infekce cévniho feCisté spojené s kanylaci. Jedna respondentka (R3)

zaradila na druhé misto infekce mocovych cest a na tieti misto infekce zazivaciho traktu.
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Otazka €. 6 - Nejcastéjsi puvodci HCAI na VaSem oddéleni?

Tabulka 6 - Nejcastejsi pivodci HCAI

Respondent Odpovédi
R1 Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli
R2 Klebsiella pneumoniae
R3 Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 - Puvodce HCAI
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Zdroj: vlastni

Sesta otazka byla zaméfena na nej¢ast&jsi piivodce infekci spojenych s poskytovanim
zdravotni péce na jednotkach intenzivni péce. Respondentky (R1, R2) uvedly jako
nejcastéjSiho ptivodce Klebsiella pneumoniae. K tomuto vyétu respondentka (R1) ptidala

jesté Escherichia coli. Oba typy bakterii jsou soucasti lidské mikroflory a jsou Casto uvadény
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jako piivodci HCAI, zejména infekei dychacich a mocovych cest. Naopak, respondentka
(R3) identifikovala Pseudomonas aeruginosa jako nejCastéjsiho piivodce, piicemz

Klebsiella pneumoniae byla uvedena jako druhé nejcasté;si.
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Otazka €. 7 - Jaky je podil multirezistentnich kmeni k celkovému poétu HCAI?

Tabulka 7 - Podil MDR k celkovému poctu HCAI

Respondent Odpovédi
R1 5 pripadi na 100 HCAI
R2 5 pripadi na 100 HCAI
R3 10 pripadi na 100 HCAI

Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 7 jsme zjiStovali podil multirezistentnich kmentli na celkovém poctu
infekci spojenych se zdravotni péci. Dvé respondentky (R1, R2) uvedly, Ze primérné ¢etnost
MDR je 1 z 20 ptipadtt HCALI, ptfi¢emz nejcastéjSim ptivodcem jsou bakterie Staphylococcus
aureus. Respondentka (R3) odpovédéla, ze piiblizné 1 z 10 piipadd HCAI souvisi s
multirezistentnimi bakteriemi, pfi¢emz nejcastéjSimi piivodci jsou Staphylococcus aureus a

Enterobacter cloacae.
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Otazka €. 8 - Jaké jsou ziakladni body bariérové oSetrovatelské péce na VaSem

oddéleni?

Tabulka 8 - Zakladni body bariérové péce

Respondent Odpovédi
R1 OOPP, dezinfekce rukou, izola¢ni rezim
R2 OOPP, dezinfekce rukou, izola¢ni rezim, VAP Bundle
R3 OOPP, dezinfekce rukou, izola¢ni rezim, screening

Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 8 jsme se zaméfili na zakladni body bariérové oSetiovatelské péce na
jednotlivych oddélenich. Vsechny respondentky (R1, R2, R3) uvedly jako klicové prvky:
OOPP, hygienu rukou a dodrzovani izolacniho rezimu. Dvé respondentky (R1, R3) zatadily
k tomu jesté pravidelné screening testy. Jedna respondentka (R2) zminila Bundle jako

prevence vzniku ventilatorové pneumonie.

62



Otazka ¢. 9 - Jsou studenti teoreticky pFipraveni na bariérovou oseti-ovatelskou péci?

Tabulka 9 - Teoreticka ptipravenost student

Respondent Odpovédi
R1 Ano, ale potiebuji ivodni $koleni od stani¢ni sestry
R2 Ano
R3 Casteéné a potiebuji iivodni $koleni od stani¢ni sestry

Zdroj: vlastni

U otazky €. 9 jsme zjiStovali, zda jsou podle respondentek studenti NLZP teoreticky
pripraveni na bariérovou oSetfovatelskou péci. Dveé respondentky (R1, R2) uvedly, ze
studenti pfipraveni jsou, pfi¢emz jedna respondentka (R1) dodala, ze je jesté nutné provést
uvodni Skoleni béhem prvniho dne na oddé€leni. Jedna respondentka (R3) odpovédéla, ze
pouze ¢ast studentll prokazuje dobrou uroven znalosti o provadéni bariérové osetfovatelské

péce, a proto je tieba, aby na zacatku praxe absolvovali tvodni Skoleni.
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Otazka ¢. 10 - DodrZuji studenti zasady bariérové oSetiovatelské péce?

Tabulka 10 - Dodrzeni studenty zasad oSetrovatelské bariérové péce

Respondent Odpovédi
R1 Ano, ale potiebuji ¢as, aby si zvykli na specifika oddéleni
R2 Ano, ale potiebuji ¢as, aby si zvykli na specifika oddéleni
R3 Ano

Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 10 jsme hodnotili schopnost studentd dodrZovat zasady bariérové
osetfovatelské péce. VsSechny respondentky (R1, R2, R3) pozitivné¢ ohodnotily tuto
schopnost, pficemz dvé z nich (R1, R2) zdiraznily, Ze i pfesto studenti potfebuji Cas k

adaptaci na specifika daného oddéleni.
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Otazka €. 11 - DodrZuji studenti na praxich zasady pouzivani OOPP?

Tabulka 11 - Dodrzovani zasad OOPP studenty

Respondent Odpovédi
R1 V zavislosti na ro¢niku, ale vét§inou ano
R2 V zavislosti na oboru, ale vét§inou ano
R3 Ano

Zdroj: vlastni

Otazkou €. 11 jsme se respondentek (R1, R2, R3) ptali, zda studenti NLZP dodrzuji
zéasady pouzivani OOPP. Jedna respondentka (R1) uvedla, Ze otdzka dodrzovéani zdsad OOPP
je problémem pouze v prvnim rocniku, kdy si studenti jest€¢ nezvykli na bariérovou
oSetfovatelskou péci. Respondentka (R2) odpovédéla, Ze néktefi studenti oboru
Zdravotnicky zachranat vzhledem ke specifikim provozu zachranné sluzby zapominaji
dodrzovat zasady pouzivani OOPP. Respondentka (R3) uvedla, Ze je s mirou dodrzovani

zéasad pouzivani OOPP mezi studenty spokojena.
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Otazka ¢. 12 - Jaké jsou nejcastéjsi chyby studentii pfi provadéni bariérové

oSetrovatelské péce?

Tabulka 12 - Nejcastéjsi chyby student

Respondent Odpovédi

R1 Zapominani na vyménu OOPP p¥i oSetfovani vice
pacientii, noSeni hodinek

R2 Sahaji si na oblicej ve Spinavych rukavicich, berou si
mobil na praxe

R3 Zapominani na vyménu OOPP pfi oSetfovani vice
pacienti, hazeni Spinavého pradla na podlahu

Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 12 jsme zjiStovali, jakych nejcastéjSich chyb se studenti NLZP
dopoustéji pii provadeni bariérové oSetfovatelské péce na jednotkéach intenzivni péce. Dvé
respondentky (R1, R3) uvedly, ze nejcastéjsi chybou, které se studenti v praxi dopoustéji, je
pouzivani stejnych jednorazovych OOPP pfi oSetfovani vice pacientli. Jedna respondentka
(R3) dodala, ze studenti maji tendenci hazet Spinavé pradlo na podlahu. Respondentka (R2)
uvedla, Ze ¢asto pozoruje studenty, jak se dotykaji obliceje ve Spinavych rukavicich, anebo

se n¢kdy stava, ze pouzivaji mobilni telefon na praxich.
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11 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo popsat zkuSenosti stani¢nich sester na
jednotkach intenzivni péce v problematice infekei spojenych se zdravotni péci. Vyzkum byl
provadén se stani¢nimi sestrami ve Fakultni nemocnici v Plzni, konkrétné na Kardiologické

JIP, Metabolické JIP a lizkovém oddéleni KARIM.

Pro dosazeni tohoto cile bylo sestaveno 5 dil¢ich cilit a byl zvolen kvalitativni
vyzkum formou polostrukturovanych rozhovord. Béhem rozhovorl stanicni sestry

odpovédely na 12 zékladnich otazek.

Prvni respondentka je stani¢ni sestrou lizkového oddeleni KARIM. Respondentka
je na pozici stani¢ni sestry teprve od roku 2022, ale z celého souboru respondentt je v roli
sestry u ltizka nejzkuSenéjsi, nebot’ na této pozici pracuje jiz 29 let. Druhou respondentkou
byla stani¢ni sestra kardiologické jednotky intenzivni péce, kterd je v roli stanicni sestry
nejzkuSenéjsi, jelikoz celkova doba jejiho plisobeni na pozici stani¢ni sestry je 9 let. Kromé
toho méla dana respondentka 4 roky praxe v zahrani¢ni nemocnici. Treti respondentka je

stanini sestrou na jednotce metabolické intenzivni péce. Respondentka pracuje na pozici

stanicni sestry 8 let, pfi¢emz jeji celkova praxe ve zdravotnictvi je 26 let.

Prvnim dil¢im cilem (DC 1) na$i bakalatské prace je: ,,Zjistit, jakd preventivni
doporuceni jsou k dispozici pro personal jednotek intenzivni péce.” Na tento dil¢i cil
navazuji dvé vyzkumné otazky (VO1, VO2). Z rozhovoru, pomoci otdzky €. 8, jsme
zjiStovali informace pro prvni vyzkumnou otazku (VO 1): ,,Jakd preventivni opatieni jsou
dostupna pro persondl jednotek intenzivni péce k prevenci infekci spojenych se zdravotni
oSetrovatelské péce patii kvalitni hygiena rukou a spravné pouzivani osobnich ochrannych
pomticek. Pokud jde o OOPP, zastéry i respiratory jsou vyhradné na jedno pouziti a nelze
oSetfovat dva pacienty se stejnymi osobnimi ochrannymi pomicky. Dal$im prvkem, na
kterém se vSechny respondentky shodly, je dodrzovéni izola¢niho rezimu, coz potvrzuje i
publikace Kachlové a Plevové (2022), které¢ zduraznily, ze izolaci lze rozdé€lit na izolaci
ochrannou, jejimz cilem je ochrana pacienta s oslabenou imunitou, a izolaci pied infekci,

ktera mé zabrénit $ifeni infekce. V souladu s poznatky Sramové a kol. (2013) oznagily
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respondentky hygienu rukou za nejlevnéjsi, nejdostupnéjsi a nejucinnéjs$i metodu prevence

vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci.

Dalsim dilezitym aspektem je vnéjsi vzhled zdravotnického personalu, jak uvedla
stani¢ni sestra z kardiologické JIP. Zdravotni¢ti pracovnici musi mit cCisté, kratké a
nenalakované nehty a neméli by nosit zadné Sperky ani hodinky, coZ pomaha minimalizovat

potencidlni zdroje kontaminace, jak potvrzuji Kachlové a Plevova (2022).

Podle Rozsypala (2023) je pravidelny mikrobiologicky screening jednim z klicovych
prvkl prevence infekci spojenych se zdravotni péci. Tuto predstavu potvrzuje i respondentka
z M-JIP, kterd uvedla, ze na jejich oddé€leni se kromé pravidelnych odbért vzorkl provadi
specialni vysetieni u pacientll s vysokym rizikem vzniku infekce. Mezi takové pacienty
respondentka zatfadila imunokompromitované nemocné, jako jsou hematoonkologicti

pacienti.

Dal respondentka (R2) upozornila na dtlezitost balicku preventivnich opatieni pro
predchazeni vzniku ventilatorové pneumonie. K tomuto bali¢ku patfi pravidelné odsavani,
pouzivani uzavienych okruhli, monitorovani tlaku v endotrachealnim balonku, odpocinek
od sedace a sledovani pH Zzaludku s dal$i Gpravou pomoci inhibitori protonové pumpy.
Chandrani Isac a spol. (2021) podporuji tyto myslenky a zdlraznuji, ze je nezbytné denni
hodnoceni stavu pacienta s cilem dosahnout co nejrychlejsi extubace, coz sou€asné snizuje

riziko VAP.

Na stejny cil navazuje druha vyzkumna otazka (VO 2): “Jaké rizikové faktory pro
vznik HCAI jsou bézné na jednotkach intenzivni péce? “, pomoci které jsme chtéli zjistit, jaké
rizikové faktory oznacuji stanicni sestry za nejcastéjSi na jejich oddéleni. Z rozhovort
vyplyva, Ze nejcastéji dochazelo ke vzniku HCAI na lizkovém oddéleni KARIM. Pficemz,
dle respondentky (R1), v disledku pfitomnosti takovych predispozi¢nich faktort jako jsou:
preklad z jiného oddéleni s jiz zajiSténymi invazivnimi vstupy, pievaha pacientll s
mnohocetnymi traumaty, pacienti na imunosupresivni 1é¢bé. Vysledky vyzkumu Ferreira
(2017) potvrzuji souvislost mezi danymi predispozi¢nimi faktory a rizikem vzniku infekce

spojené se zdravotni péce.

Otazky ¢. 3 a 4 byly pouzity ke zkoumdni vztahu mezi primérnou délkou

hospitalizace na jednotlivych oddé€lenich a rizikem vzniku HCAI. Podle vysledku lze fici, Ze
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nejvyssi procento vyskytu HCAI vzhledem k celkovému poctu hospitalizovanych pacientii
je zaznamenano na oddélenich s nejdelsi primérnou délkou hospitalizace. Kachlova a Pleva
(2022) rovnéz poukazuji na souvislost mezi délkou pobytu v nemocnici a rizikem vzniku

HCALI a uvadéji, ze tento vztah je patrny zejména na jednotkach intenzivni péce.

Druhym dil¢im cilem (DC 2) bylo: ,, Zhodnotit teoretickou pripravenost studentii
NLZP na bariérovou osetrovatelskou péci. “ Na tenhle cil navazuje tfeti vyzkumna otazka
(VO 3): ,,Jak je hodnocena teoreticka pripravenost studentii NLZP na provadeni bariérové
oSetrovatelské péce na jednotkdach intenzivni péce? “, prosttednictvim které jsme zjistovali,
jestli jsou praktikanti na dostate¢né znalostni Urovni pro kvalitni poskytovéani bariérové
osetfovatelské péce. V prubehu rozhovoru pouze jedna respondentka (R2) uvedla, ze
studenti jsou pfipraveni na poskytovani bariérové oSetfovatelské péce. Zatimco dvé
respondentky (R1, R3) poznamenaly, Ze je dulezité studentim pifi nastupu do praxe
pripomenout pravidla a specifika provozu na jednotlivych oddé€lenich. Pro porovnani
vysledki jsme vyuzili publikaci Pavlikové (2013), ktera se ve své bakalarské praci
"Bariérova oSetfovatelska péce nejen z pohledu vSeobecné sestry" zabyvala mimo jiné
teoretickou pfipravenosti studenti v této oblasti. Vysledky Setfeni ukdzaly, Ze vice nez
polovina studenttl vi, co je to infekce spojena s poskytovanim zdravotni péce, zna nejcastéjsi
typy HCALI a cesty ptenosu. Nevedi vSak, co vSechno zahrnuje bariérova osetfovatelska péce
a jakou legislativou se fidi. Dle naSeho ndzoru studenti NLZP jsou teoreticky pfipraveni na
poskytovani bariérové oSetfovatelské péci ale pod odbornym dohledem zkusSeného

personalu.

Ttetim dil¢im cilem (DC 3) bylo: ,, Zjistit, jaké jsou nejcastejsi chyby u studentii
NLZP pri provadeni bariérové osetrovatelské péce.” K tomuto cili se vztahuje Ctvrta
vyzkumna otazka (VO 4): ,,Jaké jsou nejcastéjsi chyby, kterych se dopoustéji studenti NLZP
pri provadeni bariérové oSetiovatelské péce na jednotkach intenzivni péce? “ Otadzkami €.
10 a 11 jsme zjistovali, zda studenti viibec dodrzuji zasady bariérové péfe a pouzivani
OOPP. Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze vétSina studentl je schopna dodrzovat
pravidla provadéni bariérové oSetfovatelské péce. Problém vSak byl v dodrzovani spravného
pouzivani OOPP. Respondentka (R2) poznamenala, Ze obcas studenti oboru Zdravotnicky
zachranaf zapominaji na vyménu OOPP pfi oSetfovani vice pacientli. Respondentka (R1)
uvedla, ze s uskalim spravného pouzivani OOPP se potykaji hlavné studenti nizSich ro¢nikii.
Coz potvrzuji 1 vysledky bakalarské prace ,,Dodrzovani nékterych zéasad bariérové
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oSetfovatelské péce u studentli ZSF-JU* od autorky Stehlikové (2007), ktera poukazuje na
nezkusenost studentti niz§ich ro¢nikl a nedostatky v pouzivani OOPP. Dle vysledki studenti

z 2. ro¢niku pouzivaji rukavice pii Gprave lazka v 57,1 % a studenti z 3. ro¢niku v 85,7 %.

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na nejCastéjSi chyby, kterych se studenti NLZP
dopoustéji pii provadéni bariérové oSetfovatelské péce. Jak jsme zjistili z predchozich
otazek, praktikanti si pii oSetfovani vice pacientll zapominaji vymeénit OOPP. Dalsi chybou,
kterou zaznamenalo vice respondentek, je noSeni hodinek a mobilnich telefon béhem praxe.
Podle Stehlikoveé (2007) nosi 44,4 % studentl pii vykonu praxe alesponi 1 Sperk, coZ je v
souladu s naSimi zjiSténimi a podporuje to tvrzeni, Ze noSeni Sperki je jednim z nejcastéjsich
problémi studentti. Stehlikova (2007) uvadi, ze 63,6 % studenti si myje ruce mydlem az po
opakovaném kontaktu s pacientem, coZ je v rozporu s nasimi vysledky, nebot stani¢ni sestra
z K-JIP uvedla, Ze studenti nemaji problém s provadénim hygieny rukou. Respondenti (R2,
R3) vSak upozornili, Ze studenti se ¢asto dotykaji obliceje rukavicemi. Dal$i chybou, kterou
zaznamenala respondentka z M-JIP, je hdzeni Spinavého pradla na podlahu, coz potvrzuji i
zjisténi Stehlikové (2007), kde 47,2 % dotazovanych studentl ptfiznalo, Ze pii stlani 1izka

hazi Spinavé pradlo na podlahu.

Ctvrtym dil¢im cilem (DC 4) bylo: , Identifikovat nejcastéjsi typy HCAI na

I3

Jednotkach intenzivni péce. “ Na ktery byla navazana pata vyzkumna otazka (VO 5): ,, Jakeé
konkrétni typy infekci spojenych se zdravotni péci jsou v soucasné dobé nejcastéjsi na
Jjednotkach intenzivni péce? “ Otazky €. 6 a 7 se ptaly, které mikroorganismy se nejcastéji
podileji na vzniku HCAL. Z rozhovort jiz vime, ze nejc¢asteéjSimi ptivodci na oddé€lenich JIP
byly Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli a Pseudomonas aeruginosa. Po secteni
vysledki ze v§ech oddéleni se ptiblizné ve 20 % piipadi jednalo o Pseudomonas aeruginosa,
coz je v souladu se zjisténimi Kachlové a Plevové (2022), které uvadéji, ze mezi nejcastéjsi
puvodce patfi mimo jiné pseudomonady, Klebsiella a Escherichia coli. Pokud jde o
multirezistentni kmeny, podil MDR na sledovanych oddélenich JIP se pohybuje v rozmezi
5-10 % z celkového vyskytu HCAI. Podle Sramové et al. (2013) jsou multirezistentni

organismy zavaznym rizikovym faktorem pii pobytu na oddélenich JIP a situaci lze

pfedchazet omezenim podavani Sirokospektrych antibiotik.

Otéazka €. 5 se tykala nejcastéjSich typtt HCAI na oddélenich JIP. Odborn4 literatura,
naptiklad Kranz et al. (2020), uvadi jako nejcastéjsi typ HCAI infekci mocovych cest. Nase
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vysledky vSak ukézaly, ze pfevazuji infekce dychacich cest s celkovym podilem napfiic
oddélenimi pfiblizné 59 %. Na druhém misté¢ byly infekce krevniho feciSteé spojené
s kanylaci — 17 %. Pfi€emZ infekce mocovych cest byly az na tfetim misté s celkovym
podilem 13,3 %. Dle naseho ndzoru dané skute¢nost jednak ukazuje na zlepSeni situace

v boji proti NUTI a jednak znézoriuje dopad pandemie COVID-19 na zdravotnictvi.
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ZAVER

V nasi bakalafské praci jsme se zaméfili na infekce spojené se zdravotni péci na
jednotkach intenzivni péce. V prvni kapitole teoretické casti jsme definovali a klasifikovali
HCALI a popsali predispozi¢ni faktory infekci spojenych se zdravotni péci. Druhé kapitola
byla zaméiena na popis legislativniho ramce. Ve tfeti kapitole jsme se zabyvali samotnym
procesem S$iteni HCAI urcili jsme epidemiologicky fetézec, jeho ¢lanky a potencidlni
moznosti prevence Sifeni. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsme se zaméfili na jednotlivé
typy infekei spojenych s poskytovanim zdravotni péce, kde jsme definovali nejcastéjsi typy
HCAI, popsali preventivni opatfeni k zamezeni vyskytu téchto infekci a nastinili

terapeutické moznosti 1é¢by v souladu s nejnovéjsimi poznatky mediciny.

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkumné Setfeni ve
formé& polostrukturovaného rozhovoru se stani¢nimi sestry na oddélenich JIP. Vyzkum byl
realizovan na 3 oddélenich: lizkové oddéleni KARIM, kardiologicka JIP a metabolické JIP.
Rozhovor se skladal z 12 zékladnich otazek a kazdy rozhovor trval pfiblizn¢ 30-45 minut.
Jako hlavni cil jsme si zvolili: "popsat zkusenosti stanicnich sester na jednotkach intenzivni
péce v problematice infekci spojenych se zdravotni péci.” Pro splnéni hlavniho cile jsme si

stanovili 4 dil¢i cile a 5 vyzkumnych otdzek.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit, jakd preventivni doporuceni jsou k dispozici pro
personal jednotek intenzivni péce. Zjistili jsme, Ze persondl mé k dispozici izolaéni rezim,
dezinfek¢ni plany a preventivni bali¢ky zamétené na konkrétni typy HCAI Dale pravidelné

provadéji screeningové testy a peclivé dodrzuji zésady hygieny rukou a pouzivani OOPP.

Druhym dilcim cilem bylo zhodnotit teoretickou pfipravenost studenti NLZP na
bariérovou oSetfovatelskou péc€i. Z rozhovorti vyplynulo, Ze studenti jsou na bariérovou
oSetrovatelskou péci pfipraveni, ale s pocatecni instruktazi a pod dohledem zkuSenych
pracovnikl. Dalsim dilcim cilem bylo zjistit, jakych nejcastéjSich chyb se studenti NLZP
dopoustéji pfi provadeéni bariérové oSetfovatelské péce. Na zakladé poskytnutych odpovedi
jsme zjistili, ze mezi hlavni chyby, kterych se studenti dopoustéji, patii: opakované
pouzivani jednorazovych OOPP, noSeni hodinek a mobilnich telefonti, dotykani se obliceje

v rukavicich a hdzeni $pinavého pradla na podlahu.
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Poslednim dilcim cilem jsme chtéli identifikovat nejcastéjsi typy HCAI na
jednotkach intenzivni péce. Zjistili jsme, ze nejcastéji se vyskytuji infekce dychacich cest,
coz je v rozporu s odbornou literaturou, ktera uvadi jako nejcastéji vyskytujici se infekce
mocovych cest. Na druhém misté naseho vyzkumného Setfeni byly infekce krevniho feciste

spojené s kanylaci a Zebticek uzaviraly infekce mocovych cest.

Touto bakaléafskou praci jsme chtéli poukazat na vyznam infekci spojenych se
zdravotni péci, zejména u kriticky nemocnych pacientli, jako je tomu na jednotkach
intenzivni péce. Vysledky naseho vyzkumného Setieni mohou byt podkladem pro

podrobnéjsi zkoumani této problematiky.
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zakladé Vadi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s lékafskou
fakultou FM Plzef udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci rozhovoru, vedeného se staniénimi sestrami
pracujicimi na niZe uvedenych pracovistich FN Plzen:
o Kiimka — ! Inferni — M-JIP, anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny - liZka,
kardiologicka - JIP.

Vase Zeffeni budete provadét, za niZe uvedenych podminek, v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace na téma _Infekce spojené se zdravotni pééi u pacienti na JIP*

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeni:

* Vrchni sestry oslovenych pracovit souhlasi s Vasim Seffenim.

¢ Osobné povedete svoje etieni.

o VaSe Zetfeni nenarusi chod pracovidté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérmic
FN Plzefi, ochrany dat pacientd a dodrZovéni Hygienického planu FN Plzefi. Va3e Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vEech legislativnich norem, zejména s chledem na platnost
zdkona & 37272011 5b.. o zdravotnich sluZbdch a podminkdch jejich poskytovani, v platném
Znéni.

» Po zpracovani Vami zjisténych tdajii poskytnete Utvaru naméstkynd pro vn&jsi vztahy a
spolupraci s lékarskou fakultou FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni na niZe uvedeny e-mail,
nejpozdéji k datu vasi obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Tote povoleni nezakladd povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi, & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. U&ast zdravotnickjch pracovniki na Vasem
Zetfeni je dobrovelna.

Pfeji Vam hodné dspéchi pii studiu.
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