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Uvod

Uvod

Dostava se vam do rukou dalsi ze série publikaci zamérenych na o$etto-
vatelskou praxi - ¢innosti, vykony a intervence, jez jsou kazdodenni sou-
¢asti prace sestry. Tato publikace rozpracovava problematiku bariérové
péce v souvislosti s osetfovatelskou péc¢i. Téma bariérové péce bylo
v poslednich letech pro sestry a vSechny ostatni zdravotniky velmi
aktualni - v souvislosti s pandemii COVID-19 bylo tfeba ve zvysené
mife dodrzovat zasady stanovené pro péci o infekéni pacienty, nékte-
ré postupy musely byt inovovany, néktera opatfeni byla diky pande-
mii do péce nové zavedena.

Osetrovatelskd péce zahrnuje ¢innosti sester poskytované pacien-
tim (a jejich blizkym) k uspokojeni jejich potieb a stabilizaci stavu.
Bariérovou osettovatelskou péc¢i rozumime vyuziti systému pracov-
nich, organizacnich a provoznich opatfeni, s cilem zabranit vzniku
a $ifeni infekci spojenych se zdravotni péc¢i. V nasi publikaci vénu-
jeme tomuto komplexnimu systému celkem devét kapitol. Prvni ka-
pitolu Pojmy souvisejici s problematikou bariérové oSetiovatelské péce
jsme zaradily na Gvod pro pochopeni odborné terminologie, ktera
bude vids, ¢tenare, provazet celou publikaci a kterd je s problematikou
bariérové péce spjata.

Druha kapitola Infekce spojené se zdravotni péci (HCAI) objasnuje
zpusoby prenosu a charakteristiky infekci, na néz je bariérova péce
v ramci svych preventivnich opatfeni zamétena, protoze dopady téch-
to nakaz jsou pro zdravotnicky systém velmi zavazné.

Dulezitost dodrzovani postupti bariérové péce neni pro zdravot-
nické pracovniky zavaznd pouze vzhledem k jejich moralnim hodno-
tam, ale je pro né povinna i z hlediska dodrzovani pravnich norem.
Této problematice je vénovana kapitola tieti — Bariérové osetfovatel-
stvi v legislativnich dokumentech a normdch.

Kapitola Zdsady osobni hygieny zahrnuje nejen informace z proble-
matiky bariérového osetfovatelstvi, ale také obecné platné informace
pro vSechny zdravotnické i nezdravotnické pracovniky v jejich kazdo-
denni praxi.

Pata kapitola Osobni ochranné pracovni prostiedky se vénuje charak-
teristice jednotlivych ochrannych prostiedkd, jejich zptisobu pouziti
ve stanovenych situacich.
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Jednim z nejdiilezitéjsich pilitt bariérového osetrovatelstvi je Hygiena
rukou, proto byla tomuto tématu vénovana kapitola samostatna, v po-
radi Sesta.

V ramci preruseni cesty nakazy od zdroje k vnimavému jedinci je
nutné dodrzovat zasady, jez vedou k likvidaci ptivodcti - tato opatfeni
jsou popsana v sedmé kapitole Dekontaminace, sanitace, dezinfekce,
sterilizace.

Osmd kapitola Bariérovd péce v souladu s hygienickymi poZadavky
na provoz zdravotnickych zatizeni je zaméfena na vymezeni kritérii
z hlediska provozu zdravotnickych zatizeni, s ohledem na prevenci
$ifeni infekci spojenych se zdravotni péci.

Posledni devata kapitola Postupy bariérové osetfovatelské péce se miize
jevit pro sestry v konkrétnich postupech nejvice nosna. Kapitola vsak
navazuje na vSechny kapitoly predchozi, ve kterych byla problematika
souvisejici s jednotlivymi intervencemi konkrétné rozebrana.

Publikace se vénuje tématu bariérové péce souhrnné, srozumitel-
né, vnasi informace novéjsi a aktualni. Doufame, Ze bude pro ¢tenare
prehledna a najdou v ni pro svoji praxi podstatné informace.
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1 Pojmy souvisejici s problematikou bariérové
osetrovatelské péce

Ke spravnému pochopeni problematiky bariérové péce je nutné mit
znalosti hned z nékolika zdravotnickych obori - poji se zde odbor-
nost oboru epidemiologie, hygieny, mikrobiologie a samozfejmé také
oSetfovatelstvi.

Proto je dobré hned v uvodu vysvétlit nékolik odbornych pojmi
souvisejicich s danou problematikou, se kterymi je pracovano déle
v textu publikace. Pojmy jsou fazeny abecedné.

Agens je piivodce, pfi¢ina nemoci.

Antisepse je soubor opatfeni zamérfenych na likvidaci vétsiny ptivod-
ct mikrobidlnich nakaz a je provadéna pomoci dezinfekce.

Asepse znamena nepfitomnost mikroorganizmu a choroboplodnych
zarodkd, tedy zejména bakterii, virti, prvoki a spor.

Dekontaminace je zbaveni nedistot, véetné choroboplodnych zarodkd.

Dezinfekce je zneskodnéni choroboplodnych zarodka pomoci fyzi-
kalnich, chemickych a kombinovanych postupt s cilem preruseni
cesty nakazy od zdroje k vnimavému jedinci.

Eliminace nakazy je dlouhodobé tizemni preruseni procesu $ifeni na-
kazy.

EMRSA (epidemic MRSA) je oznac¢eni MRSA (na methicilin rezis-
tentni zlaty stafylokok) s vysokym potencidlem rychlého Siteni.
Epidemie je vyskyt nakazy, ktery vyrazné prevysuje bézny vyskyt da-

ného jevu v daném misté a case.

Epidemiologie je lékarsky obor, ktery se zabyva studiem vyskytu ne-
moci a poruch zdravi v lidské populaci a studiem faktord, které tento
vyskyt podminuji nebo ovliviuji.

Etiologické agens je jakykoli organismus (viry, rikettsie, bakterie, nizsi
houby, protozoa, parazité), ktery je schopen vyvolat nakazu ¢lovéka
nebo zvifete.

Expozice je pusobeni, vystaveni — v souvislosti s nakazou, pisobenim
desinfekéniho pripravku aj.

HCALI (health care-associated infections) je termin pro infekce spo-
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jené se zdravotni péci, coz jsou infekce, které vznikly v souvislosti
s nemocni¢ni, ambulantni nebo naslednou zdravotni pé¢i a nebyly
pritomny (ani v inkuba¢ni dobé) na zacatku této interakce. Drive
byly tyto nakazy oznacovany jako nozokomialni.

Incidence je pocet novych pripadii onemocnéni za urcité ¢asové obdobi.

Infekce je prinik mikroorganismu (viru, bakterie, ptipadné parazita)
do téla jeho hostitele a neptiznivé piisobeni na néj.

Inkubacni doba je ¢asovy tsek infekéniho cyklu (prvni faze), béhem
néjz nejsou na hostiteli viditelné priznaky.

Kontaminace je zneci$téni napt. predmétd, vody, vzduchu aj. $kodli-
vymi latkami, ve zdravotnictvi je spojovana zejména s vniknutim
choroboplodnych zarodki do organizmu.

Morbidita (nemocnost) je pocet nemocnych v ur¢itém ¢asovém ob-
dobi (nejcastéji béhem roku) vztazeny na popula¢ni jednotku.

Mortalita (amrtnost) je pocet zemfelych za urcité ¢asové obdobi
(zpravidla 1 rok) vztazeny na popula¢ni jednotku (100 000 obyva-
tel).

MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) je oznaceni kme-
ne Staphylococcus aureus rezistentniho k oxacilinu v dasledku akvi-
zice mecA genu.

Nosic je ¢lovék (pripadné zvire), ktery je potencidlnim zdrojem naka-
zy pro vnimavého jedince (ma infekéni agens ve svych tkanich), ale
je bez klinickych priznak onemocnéni.

Ohnisko nakazy je misto, respektive lokalita, kde se uskutecnuje pro-
ces $ifeni nakazy.

Piavodce viz agens.

Rezistence je odolnost, schopnost bakterii prezivat a mnozit se i pti
1é¢bé prislusnym antibiotikem.

Sepse je systémova zanétliva odpovéd vyvolana infekei.

Sporadicky vyskyt je vyskyt ojedinélych pripadti onemocnéni bez
jejich zjevné nebo prokazatelné epidemiologické souvislosti.

Sterilizace je souhrn opatfeni, kterd vedou v daném prostredi k usmr-
ceni v8ech Zivotaschopnych mikroorganismu, véetné spor a helmin-
t s jejich vajicky a nezvratné inaktivaci virt.

Surveillance je oznaceni pro epidemiologické studium nemoci (do-
hled, bdélost, sledovani, pozorovani) jako dynamického procesu
(v¢etné ekologie ptivodce ndkazy, hostitele, rezervoarti a vektort
nakazy, studium zevnich podminek prostfedi a véech mechanis-
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mu, které se uplatiuji v procesu $ifeni nakazy v rozsahu, ve kterém
se dana nakaza vyskytuje).

Vehikulum ptivodce nakazy jsou kontaminované predméty a sub-
stance (voda, potraviny apod.) které mohou byt prostfedkem ne-
ptimého prenosu nakazy. Infek¢ni agens se zde mize, ale nemusi
pomnozovat a vyvijet.

VRSA (vancomycin-resistant Staphylococcus aureus) je oznaceni kme-
ne S. aureus rezistentniho k vankomycinu v disledku akvizice van
genu. VRSA jsou nékdy nazyvany GRSA (glycopeptideresistant Sta-
phylococcus aureus).

1
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2 Infekce spojené se zdravotni péci

Termin infekce spojené se zdravotni péci (health care-associated in-
fections, dale jiz jen HCAI) je ekvivalentem dfive uzivaného pojmu
nozokomidlni ndkaza/nemocni¢ni infekce. Termin nozokomialni na-
kaza se nahrazuje terminem infekce spojené se zdravotni péci dle
predpisu ¢. 267/2015 Sb., kterym se meéni zakon ¢. 258/2000 Sb.,
o0 ochrané vefejného zdravi.

Vznik téchto infekci je problémem komplexnim, jez zasahuje cely
zdravotnicky systém, souvisi izce s problematikou antibiotické rezisten-
ce a zabyva se jim Fada organizaci, v¢etné Svétové zdravotnické orga-
nizace s cilem nastavit optimalni preventivni doporuceni k zabranéni
jejich vzniku a $ifeni.

Do skupiny HCAI radime vsechny infekce, jez vznikly v souvislosti
s nemocni¢ni, ambulantni nebo naslednou zdravotni péci a nebyly pri-
tomny zjevné ani v inkuba¢ni dobé na zacatku této interakce. Vznika-
ji nejdtive za 48 hodin po prtijeti do zdravotnického zatizeni a nejpoz-
déji do 48 hodin po propusténi, u infekci chirurgickych ran pak do
30 dnd. Na jejich vzniku se podili fada faktort:

m pritomnost specifickych mikroorganizm v daném zdravotnickém
zafizeni

oslabeni organizmu pacienta zakladnim onemocnénim
diagnostické a 1é¢ebné zasahy

dodrzovani/nedodrzovani zdsad asepse, sterilizace, dezinfekce
uroven odbornosti personalu daného zdravotnického zatizeni

Bylo prokdzano, ze HCAI vedou k vzestupu morbidity (nemoc-
nosti) a mortality (Umrtnosti) a maji negativni vliv na ekonomiku
a vykonnost poskytovateld zdravotni péce v kazdém zdravotnickém
zafizeni (prodlouzeni doby hospitalizace a vzestup nakladt vzhledem
k poskytnutym léc¢iviim, diagnostickym a terapeutickym vykontim).
V soucasnosti jsou povazovany za vyznamny indikator kvality péce
zdravotnickych zafizeni.

V Evropé jsou HCAI znamy uz od 4. stoleti — z doby vzniku prv-
nich nemocnic, nicméné pravdépodobné prvni zndma protiepide-
mickd opatfeni v prostredi zdravotnickych zafizeni byla zavedena

12
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do praxe az v 19. stoleti. Zavedeni dezinfekce rukou pred kontaktem
s pacientem znamenalo prilom ve snizeni mozného nebezpedi vzni-
ku infekce!. V 19. stoleti bylo rovnéz potvrzeno, ze tyto infekce jedno-
zna¢né souvisi s pobytem ve zdravotnickém zatizeni2. V historickém
vyvoji HCAI bylo dal$im vyznamnym milnikem objeveni antibiotic-
ké terapie’, jez vneslo pozitivni svétlo do boje proti témto ndkazdm.
Nicméné v prabéhu let, vyvojem mediciny a naduzivanim antibiotik
v terapii, doslo k rezistenci nékterych bakterii, coz pfineslo také ne-
gativni dopad na boj proti HCAI a omezené moznosti 1écby. Zvlasté
v Sedesatych letech 20. stoleti pak byl zaznamenan velky problém
a rozsah HCAI v nemocni¢nich zafizenich, diky rozsifeni zejména
stafylokokovych infekei rezistentnich na antibiotika.

Mira vyskytu HCAI v soucasné dobé souvisi také s nartstajicimi
technickymi, diagnostickymi a terapeutickymi (mnohdy invazivni-
mi) moznostmi danych zdravotnickych zafizeni, zvySujicim se vékem
pacientd, s vy$$i moznosti preziti extrémné nezralych novorozenci,
polytraumatizovanych a kriticky nemocnych pacientti, pokrokem v on-
kologické terapii.

Navzdory vyraznému pokroku mediciny a o$etfovatelské péce, mira
vyskytu HCAI se udrzuje stale na stejné tirovni. Primérna incidence
HCALI se ve zdravotnickych zatizenich u hospitalizovanych pacientd
pohybuje mezi 6-8 %. Vyskyt HCAI zavisi na fadé okolnosti, nartsta
s délkou hospitalizace pacienta, obzvlast vysoka byva na oddélenich
intenzivni a resuscita¢ni péce. Mezi oddéleni s ¢astym vyskytem HCAI
patfi oddéleni chirurgicka, popaleninova, interni, urologickd, gyne-
kologicko-porodnickd, neonatologicka, ale také psychiatricka. Lze

1" Povinné myti rukou chlorovym vipnem zavedl v roce 1847 na gyneko-

logickém oddéleni ve Videnské vSeobecné nemocnici madarsky lékaf
Ignaz Filip Semmelweiss (1818-1865). Diky této intervenci ihned velmi
vyznamné poklesla umrtnost rodi¢ek. Vlivem zavedeni opatfeni proti
vzniku infekei a ndslednému niz$imu vyskytu nakaz byl jasné prokazan
nozokomidlni ptivod hore¢ky omladnic (puerperalni sepse).

Anglicky lékar James Young Simpson zjistil, Ze pacienti po amputaci kon-
Cetiny, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici, umiraji ¢astéji nez pacienti,
kteti byli oSetfovani v domaci péci.

Skotsky bakteriolog Alexander Fleming v roce 1928 objevil a nasledné
izoloval 1€k Penicilin. V roce 1941 byl Penicilin poprvé testovan na lidech
avroce 1944 (v dobé vylodéni v Normandii) jiz bylo dostatek Penicilinu
pro ranéné vojaky.

13
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konstatovat, ze HCAI jsou nevyhnutelnou, ale ovlivnitelnou kompli-
kaci zdravotni péce. Predisponujici faktory vzniku HCAI jsou uvede-
ny v tabulce 1.

Patogenni organismy mohou prezivat v rané, v dychacim, travicim,
mocopohlavnim systému, v krvi, potravinach, v klinickém odpadu.
Mezi hlavni ptivodce HCAI patfi zejména Grampozitivni koky (sta-
fylokoky, streptokoky aj.), Gramnegativni tyc¢inky (pseudomonady,
klebsiely, legionely, Escherichia coli aj.), mykotické organismy (can-
didy, aspergily aj.). I viry patfi mezi ptivodce HCAI - nejcastéji virus
VHC, VHB, EBV, CMV a dalsi. Jako pivodce nakazy se vSak mtize
uplatnit jakykoli druh mikroorganismu, ktery je schopny vyvolat
onemocnéni u ¢lovéka.

Tab. 1 Predisponujici faktory pro vznik HCAI (Madar, Podstatova,
Rehorovd, 2006)

Vnitini faktory | Vnéjsi faktory
vék (nad 60 let, novorozenci) | délka hospitalizace
Zivotni styl operace
hormonalni poruchy (DM) transplantace
hematologické onemocnéni | tracheostomie
maligni nadory endotrachealni kanyla
imunodeficit (infekce HIV) gastricka sonda
obezita mocova katetrizace
malnutrice intravendzni katetrizace
poruchy krevniho obéhu infuze, transfuze
polytrauma cizi téleso
popaleniny drenaz
dekubity instrumentalni zékrok
ulcus cruris opakovana narkdza
jind zdvazna onemocnéni endoskopie
(napt. jater, ledvin, srdce aj.) | lé¢ba zafenim
1é¢ba cytostatiky, hormonalnimi 1é¢ivy,
ATB, imunosupresivy
hemodialyza, AV shunt

Dle epidemiologického hlediska délime HCAI na:
= nespecifické - nakazy, které jsou ve vét$iné pripadi zaneseny
do zdravotnického zatizeni z vnéjsiho prostredi, jsou vyvolany kla-

14
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sickymi ptivodci infekénich onemocnéni; odrazeji epidemiologic-
kou situaci ve spadové oblasti zdravotnického zatizeni a vyskytuji
se i v jinych kolektivech (napf. respira¢ni nakazy - chripka) nebo
jsou ukazatelem hygienické arovné daného zdravotnického zarize-
ni (napt. alimentarni nakazy)

specifické — jsou charakteristické pro nékteré zdravotnické praco-
visté (napft. chirurgické — infekce v rané), byvaji spojené s provede-
nym diagnostickym ¢i terapeutickym vykonem u pacienta; jejich
vyskyt je ovlivnén trovni lé¢ebné a osetrovatelské péce daného za-
fizeni.

Dle zdroje a cesty pfenosu byly HCAI dfive rozdélovany na:

exogenni — infekéni agens je zaneseno do organismu z vnéjsiho
prostredi, pfenesenim infekce z jiného pacienta, nemocni¢niho per-
sondlu nebo navstévnikd (nemocnych nebo asymptomatickych ba-
cilonosi¢it). Cestou prenosu (vehikulem) muze byt kontaminované
jidlo, vzduch, kontaminovana voda, kontaminované pristroje, na-
stroje apod.

endogenni - infekce pochazi z vlastni mikrofléry pacienta; tkané
pacienta jsou napadeny organismy pfenesenymi z jinych ¢asti jeho
organismu; nakaza je zavlecena z kolonizovaného systému do jiné-
ho systému, do rany, do serdznich dutin (pfi invazivnich diagnos-
tickych, terapeutickych postupech). K endogenni HCAI mize dojit
také u pacientl imunosupresovanych, po radioterapii, po celkovém
oslabeni organismu.

Soucasna klasifikace dle piivodce rozlisuje HCAI na:

primarné endogenni - nakazy komunitni, nemocni¢ni a nakazy,
které se vyskytly béhem 1. tydne pobytu v nemocnici (incidence je
asi 55 % z celkového poétu HCAI)

sekundarné endogenni — nemocni¢ni; vyskytuji se u pacientt az
po 1. tydnu hospitalizace (incidence 30 % z celkového poétu HCAI)
exogenni — rovnéz nemocnic¢ni; vyskytuji se kdykoliv béhem poby-
tu v nemocnici (incidence 15 % z celkového poctu HCAI)

Podle lokality, prevazujici klinické manifestace, rozliSujeme HCAI
na:

uropoetické (mocovych cest)
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