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Uvod

Uvod

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

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

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

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

Metodologie

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

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

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

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

11 Data souvisejici s infekcemi spojenymi se zdravotni péci

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

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

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

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

Tab. 1.1 Vybrané epidemiologické pojmy (Drnkovd, 2019)

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

1.2 Vymezeni infekci spojenych se zdravotni péci

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

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

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

ce, kterd odpovidd jedné z definic pripadi,

A

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

NEBO

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

NEBO

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

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

ce, kterd odpovidd jedné z definic pfipadii,

A

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

NEBO

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

NEBO

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

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

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

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

vvvvvv

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

1.3 Vybrané legislativni aspekty infekci spojenych se zdravotni péci

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

Zakony (ve znéni pozdéjsich predpisa)

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

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

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

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

zdkon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace

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

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

Vyhlasky (ve znéni pozdéjsich predpisi)

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

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

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

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

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

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

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

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

Natizeni vlady (ve znéni pozdéjsich predpisi)

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

Véstnik MZ CR

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

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

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

= Cdstka 9/2009 - ustanoveni Narodniho antibiotického programu

14  Epidemiologické studie v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci

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

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

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

(Unahalekhaka, 2016).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.5.1 Autonomie

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

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

Doporuceni u infekci spojenych se zdravotni péci: autonomie

» vzdélavani zdravotnickych pracovnik, edukace pacienti

= pouzivani standardii kontroly a prevence HAI

= rozhodnuti pfijaté na zakladé fadného informovaného souhlasu

= pravo byt plné informovan

= pravo volby mezi alternativami

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

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

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

Doporuceni u infekci spojenych se zdravotni péci: beneficence

= Zavazat se konat dobro.

= Dosahnout optimalnich vysledkd.

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

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

Tretim etickym principem je nonmaleficence. Jedna se o princip neubliZovani pacientovi
a uvedeny princip v sobé obsahuje nékolik dal$ich moralnich pravidel. Pfedevsim se
jedna o skute¢nost nezabijeni, nepisobeni bolesti ani utrpeni. Dale také zdsadu nepu-
sobit invaliditu ¢i nezptsobit urazku a nepfipravovat ostatni o statky Zivota. Posky-
tovani zdravotni péce v této souvislosti s sebou prindsi, aby zdravotnicky pracovnik
zvazil vyhody jednotlivych specifickych intervenci i volbu terapeutickych ptistupii.
Zdravotnicky pracovnik by se mél vyhnout nepfiméfenému a nezddoucimu zatiZeni
pacienta a mél by zvolit optimalni postup. Tento aspekt je velmi podstatny mj. v sou-
vislosti s rozhodnutim o péci na konci zivota pri ukonéeni ¢i odepreni 1é¢by, 1écebné
vyzivy a hydratace, pti zvladani bolesti a dalsich symptom?t. Povinnosti zdravotnic-
kych pracovniki je také kromé jiného zmirnit utrpeni pacienta pouzitim vhodnych
1ékt (napt. pti 1é¢bé bolesti pomoci opioidtl apod.). Jedna se o tzv. doktrinu dvojiho
ucinku, tedy pouziti vhodnych léki prevazi nad predpokladanymi, ale nezamys$lenymi
$kodlivymi uc¢inky ¢i nasledky (Varkey, 2021).

Princip nonmaleficence naznacuje, Ze zdravotni¢ti pracovnici se musi vyhybat
poskozeni pacientt i ve vztahu k HAI Princip lze aplikovat na zdravotnické pracov-
niky i pfi bézné péci o pacienta. K tomuto napt. CDC ¢i WHO stanovily standardni
opatfeni pfi prevenci HAIL V pripadé HAI lze princip neposkozeni pacienta chapat
kromé ochrany samotného pacienta pfed poskozenim i jako ochranu dalsich pacientu,
navstévnika a zdravotnickych pracovnikii. Skute¢nosti viak je, Ze zdravotnicti pra-
covnici akceptuji uréité riziko, protoze nemohou opustit pacienty. Ovéem poskytova-
telé zdravotnickych sluzeb a program prevence a kontroly infekci musi udélat vse pro
minimalizaci rizik pro kazdého zaméstnance (pfedevsim v prvni linii). Pfikladem
mize byt optimdlni pouziviani OOPP, vzdélavani a Skoleni, optimalni pracovni pro-
sttedi apod. (Lautenbach et al., 2018).

Princip nonmaleficence v sobé zahrnuje povinnost neptisobit zddnou $kodu
pacientim, popft. také Zadnou ujmu. S aplikaci na problematiku HAI by informace
o riziku vzniku téchto infekci mohla u pacientti zpiisobit stres. Situaci tak 1ze pfirovnat
k nonmaleficenci. Na zakladé této skute¢nosti by mohlo dojit k ukonéeni hospitalizace
z pohledu pacienta. Nicméné v tomto pripadé je diilezitd autonomie, véetné pravdivosti
a zasad opatrnosti. V soucasné dobé velmi vyznamné mezindrodni organizace kladou
duraz na zlepseni informovanosti pacientt pti poskytovani kvalitni a bezpeéné péce.
Komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem by méla byt oteviena. Tento
aspekt 1ze aplikovat rovnéz na provedeni hygienické dezinfekce rukou, kdy pacienti by
se méli aktivné podilet na zjisténi nespravnych postupti pii prevenci a kontrole HAI,
nebot jim lze predejit pomoci preventivnich opatfeni (Hostiuc et al., 2018). Pokud jsou
u poskytovatelt zdravotnich sluzeb ptijaty nejriiznéjsi intervence, lze predejit morbi-
dité a mortalité pacientd, ale i sniZzeni ndkladd na péci (Sahiner, 2023).

Doporuceni u infekci spojenych se zdravotni péci: nonmaleficence

= Neskodit, jednd se o opa¢nou stranu beneficence.

» Dodrzovat etické kodexy a legislativni dokumenty.

» Chranit pacienta a zdravotnického pracovnika béhem poskytovani péce.

= Zajistit bezpeénostni kontroly po celou dobu pouzivani zdravotnickych prostted-
ku, v¢etné dodrzovani dezinfekénich postupt (Elgujja, 2019).
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1.54  Spravedlnost ¢ili justice

Ctvrtym etickym principem je spravedInost ¢ili justice. Princip justice je mozné obec-
né vnimat jako spravedlnost a zdroven také spravedlivé zachdzeni s osobami (Varkey,
2021). Belmontska zprava k tomu uvadi, ze v ramci aplikace na vyzkum si je mozné
polozit otazku, kdo by mél mit z vyzkumu prospéch a kdo by mél nést jeho tzv. bre-
mena. Jedna se o otazku ve smyslu spravedlivého rozdéleni a toho, co je zaslouzené.
Nespravedlnost miize nastat, kdyZz néjaky prospéch, na ktery vznikd narok, je odepren
bez padného diivodu, ¢i pokud je néjakd zatéZz uvalena neopravnéné. Nejen v tomto
pojeti spravedlnost mtiZze byt chdpdana tak, ze s rovnymi by se mélo zachdzet stejné.
Vyznamné je i formulovat relevantni vlastnost, kdy na tomto zdkladé by se mély bre-
mena a vyhody rozdélovat. K tomu je mozné stanovit pét zakladnich formulaci, tedy
pro kazdou osobu rovnym dilem, pro kazdou osobu podle individudlni potfeby, pro
kazdou osobu podle individualniho usili, pro kazdou osobu podle spolecenského pri-
nosu a pro kazdou osobu podle zasluh (NCPHS, 1978). Jedna se o aspekt tzv. distribuc-
ni spravedlnosti, ktera je nejvice spojend s klinickou etikou. S aplikaci na poskytovani
zdravotnich sluzeb pacientim se muze jednat o spravedlivé a adekvatni rozdéleni
zdrojt. Priklady otazek distribu¢ni spravedlnosti mohou byt i nasledujici, tedy v ob-
lasti omezenych zdrojti (dostupnost 1é¢ivych ptipravki, vybaveni, testi, transplantace
organu apod.), péée o nepojisténé pacienty ¢i pridélovani ¢asu na ambulantni navsté-
vy apod. (Varkey, 2021).

Princip spravedlnosti s aplikaci na HAI tedy naznacuje, Ze osoby by mély mit rov-
ny pristup ke zdrojim zdravotni péce a s osobami se bude v podobné situaci zachazet
obdobné. Zaroven dostupné vyhody nebo nezbytnd zatéz by mély byt spravedlivé roz-
délovany mezi posuzovanou skupinu pacienttl. V pripadé HAI zasada spravedlnosti
ukazuje, Ze rizika a zatéz infekci by mély byt spravedlivé a disledné rozdéleny mezi
persondl. Pokud zdravotni¢ti pracovnici skute¢nosti neakceptuji, velmi pravdépodob-
né toto riziko prenesou na nékoho jiného, napt. neptijdou do prace béhem pandemie
chripky (Lautenbach et al., 2018). Pacienti s HAI ve vztahu ke spravedlnosti mohou byt
i socialné znevyhodnéni oproti jinym pacientim. Ostatni pacienti ov§em také mohou
byt ohrozeni HAI, jelikozZ jim hrozi, Ze se nakazi. Pacienti s HAI ¢i pacienti s vysokym
rizikem vzniku téchto infekci by méli mit nastavené ochranné postupy. V tomto ohledu
by pacienti s HAI méli mit prospéch béhem rtiznych intervenci, které se vztahuji k 1é¢bé
daného infek¢éniho onemocnéni. Souc¢asné by méli mit informace o dalsich preventiv-
nich opatfenich. Prijatd opatfeni v souvislosti s HAI jsou diilezita i bez ohledu na pra-
ni pacientt. Prikladem muiZe byt infekce, kterd je pfendsena vzduchem, kdy pacienta
je tfeba radné izolovat a mél by pouzivat ochranu ust. Dal$im prikladem je pacient
s Clostridioides difficile, ktery by mél uzivat antibiotika ¢i podstoupit transplantaci
stolice, aby se minimalizoval pfenos infekci na ostatni pacienty (Hostiuc et al., 2018).

Princip justice ve vztahu k HAI muzZe byt vniman i jako nastaveni preventivnich
opatfeni s vyuzitim relevantnich védeckych dikazii (napt. guidelines). Ptijetim preven-
tivnich opatfeni se snizuje riziko prenosu ptivodcit HAI od pacienta s infekci, nez aby
se chranil pacient samotny. Jako ptiklad lze uvést izolaci pacienta ¢i pouzivani OOPP.
Lze zminit, ze nedostatek dikazt a zdravotnickych prostfedkii by nemél byt ditvodem
pro neptijeti preventivnich opatfeni (Hostiuc et al., 2018). Sestry maji vyznamnou roli
v prevenci a kontrole HAI, nebot mohou motivovat pacienty, aby prevzali ¢ast zod-
povédnosti za své zdravi a bezpe¢nost, v¢etné naplnéni svych prav (Sahiner, 2023).
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Doporuceni u infekci spojenych se zdravotni péci: rovnost, spravedlivost

= Zajistit rovnost a spravedlnost.

» Vsem pacientim poskytovat spravedlivou pé¢i bez ohledu na rasu, etnickou prislus-
nost, socioekonomické zazemi, socialni postaveni ¢i dosazenou uroven vzdélani.

» Dbt na spravedlivé rozdéleni zdroju.

= Chranit komunitu pfed HAI (Elgujja, 2019).

Doporuceni u infekci spojenych se zdravotni péci: ditvérnost a vérnost
= vérnost

» logjalnost k pacientim

= podrfizeni vlastnich zajmu ve prospéch pacienta (Elgujja, 2019)

Etické aspekty v praxi prevence a kontroly HAI jsou béZnou soucdsti a na tyto vyzvy
je tfeba ti¢inné reagovat. Zdravotnicti pracovnici by kazdy problém ve vztahu k témto
infekcim méli fesit systematicky. Nize je uveden ptistup, ktery je klinicky orientovan
a napomaha uzivateli jasné formulovat problém, komplexné shromdzdit udaje a for-
mulovat vlastni plan, ktery je odivodnén (Lautenbach et al., 2018).

Pristup k feSeni problematiky etickych aspektii a HAI

= Jasné formulovat problém.

» Shromazdit a usporadat tidaje: zdravotnicka data; cile a postupy prevence a kont-
roly infekci; zajmy pacientt1, zdravotnickych pracovniki, nemocnice, komunity ¢i
organud ochrany vefejného zdravi; kontext.

= Polozit si otazku, zda je problém eticky.

= Polozit si otdzku, zda je tfeba vice informaci ¢i diskuze.

= Urdit nejlepsi postup a podporit ho odkazem na jeden ¢i vice zdroji etickych hodnot:
etické principy (autonomie, beneficence, nonmaleficence, justice), prava pacienta
(ochrana, ktera je nezavisla na profesnich povinnostech), disledky (dopad prospés-
nosti ¢i zadoucich pravdépodobnych vysledku), srovnatelné ptipady (zvazit na za-
kladé analogie z predchozich zkusenosti), odborné pokyny (napt. guidelines apod.),
svédomita praxe (zachovani moralni integrity epidemiologt).

= Potvrzeni adekvatnosti a koherence zdvéru (Lautenbach et al., 2018).

svr

1.5.5  Dalsi oblasti souvisejici s etikou a infekcemi spojenymi se zdravotni péci

Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma povinnost zajistit prevenci HAI (Sharp et al,,
2014). Ceska republika m4 i k tomuto stanovenou platnou legislativu, a to zdkon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti. V zakoné se
uvadi, Ze pacient ma pravo na ,poskytovdni zdravotnich sluzeb v co nejméné omezuji-
cim prostiedi p¥i zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb® (zakon
¢. 372/2011 Sb.).

Ve vztahu k HAI a posileni postaveni pacienta i autonomie jsou dvé hluboce pro-
vazané etické uvahy, tedy vlastni autonomie pacienta a blaho pacienta. Jedna se o vy-
znamné argumenty, které motivuji a podporuji postaveni pacientl v prevenci téchto
infekei. Podpora autonomie pacienta je mnohdy ve slozitém nemocni¢nim prostredi
povazovana za abstraktni pozadavek. Klicovou soudasti je poskytovani relevantnich
informaci pacientovi, aby se mohl na zakladé svobodné viile rozhodnout. Pro posileni
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rozhodovani pacientd je nezbytné poskytnout informace, které jsou pro dané riziko
podstatné. Sdéleni rizik podporuje samostatnost jednani pacientil. Pacienti mohou ri-
zika HAI zvazit jesté pred hospitalizaci, aby mohli posoudit jednotlivé aspekty svych
rozhodnuti. Pfikladem muiZe byt volba nemocnice, podstoupeni zakroku ¢i hygieny
azpusob interakce se zdravotnickymi pracovniky (Sharp et al., 2014). Princip autonomie
a edukace pacientd je nezbytnou soudasti efektivniho programu prevence a kontroly
infekei (Gilbert et al., 2019). Ve vztahu k HAI je pacienty dulezité informovat nejen
pred vykony, ale i pti realizaci jednotlivych vykont a zavadéni zdravotnickych pro-
sttedkl (napt. centrdlni zilni katétry, ventilatory, permanentni mocové katétry apod.).
Hlavni je informovat, Ze HAI nemusi pacienta ohrozit pouze u realizovanych vykoni,
ale v podstaté pti samotné hospitalizaci pacienta v nemocnici. V tomto kontextu byl
realizovan vyzkum, kde bylo zjisténo, Ze 93 % respondentii by na zdkladé informaci
o mife infekci zvolilo jiného lékate ¢i nemocnici. Problémem v$ak také mize byt mira
vnimdni stresu, resp. strachu, Ze v nemocnici ziskaji infekci. Nicméné informovani
o rizicich vzniku HAT je nezbytné k informovanému rozhodnuti a podpote autonomie
pacienttl. Poskytnuti informaci o HAI je velmi dutlezité, aby pacienti mohli pfijimat
rozhodnuti o lékatské a nelékarské péci (Sharp et al., 2014).

Ministerstvo zdravotnictvi CR k problematice kontextu prav pacienti (véetné etic-
kych principti) vydalo publikaci Rddce pacienta: ptirucka ke zlepseni bezpe(i pacienta.
Pfirucka kromé jiného obsahuje i nékteré informace ve vztahu k HAI Pacienti jsou
vyzyvani, aby pomohli omezit vyskyt a $ifeni téchto infekci. Pfikladem miize byt do-
drzovani hygieny rukou a osobni hygieny (pravidelné a ¢asté provadéni hygieny rukou,
sprchovani) ¢i respiracni etikety (zajistit ochranu dychacich cest pti kychani a kas-
li). Pacienti jsou dale vyzyvani, aby byli ohleduplni ke svému okoli (ostatni pacienti
i zdravotnicky personal). V pripadé kontaminace sama sebe ¢i okolniho prostredi,
event. jinych osob télnimi tekutinami by méli neprodlené pozadat zdravotnicky per-
sonal o pomoc. Mtize se jednat o situace pfi manipulaci s permanentnim mocovym
katétrem, pri prajmovité stolici, odkaslavani ¢i prosakovani ran. Timto se minima-
lizuje riziko pfenosu HAI. Pacienti by také méli dbat o zajisténi bezpecné likvidace
infekéniho odpadu (napt. kapesnika apod.), event. by méli pozadat o pomoc zdravot-
nicky personal (MZ CR, 2019).

Postaveni pacientt je nezbytné zlepsit. Jedna se o ¢ést, kterou se pomédha ke zvyseni
bezpelnosti pacientil a zaroven se ovliviiuje jejich chovani pro minimalizaci vzniku
HALI Naptiklad nékterymi vyzkumy bylo zjiSténo, ze hygiena rukou se zvysila o nékolik
desitek procent (z 34 % na 94 %), pokud byli pacienti dotazovani, zda si pfed vykonem
provedli hygienickou dezinfekci rukou (Sharp et al., 2014).

Infekce spojené se zdravotni pé¢i nejsou pouze oblasti klinické etiky, ale ¢asto maji
dusledek pro vefejné zdravi. Zdravotnicky personal by mél pfijmout nejen opatteni
k minimalizaci rizika pfenosu HAI u pacient, ale také by mél nastavit proaktivni
opatfeni k minimalizaci pfenosu infekénich agens u tretich stran, tzn. navstév, ostat-
nich pacientd, ostatnich zdravotnickych pracovniki apod. V tabulce 1.4 jsou uvedeny
informace, které souviseji s HAI (Hostiuc et al., 2018).
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Tab. 1.4 Informace u infekci spojenych se zdravotni péci (Hostiuc et al., 2018)

Vstupy = Co jsouto HAI?

» Jaké je odhadované riziko ziskani HAI?

= Jaké existuji zptisoby prenosu?

= Jaka je prevence?

= Cinnosti zavislé na pacientovi: hygiena rukou, omezeni interakci souvi-
sejicich s nav§tévou, osobni hygiena, obleceni, pouzivani ochrannych po-
mucek (pri infekcich pfenasenych vzduchem).

= Cinnosti zavislé na poskytovateli s relevanci pro pacienta: pouzivani ru-
kavic, OOPP, sterilniho vybaveni, obecnd pravidla chovani v zatizeni.

Souvisejici | = Co jsou to HAI?

se zakrokem | = Jaké je odhadované riziko ziskani HAI pti konkrétnim zakroku?

= Jaké existuji zptisoby prenosu?

= Jaké jsou metody minimalizace rizika? Prikladem muze byt hygiena ru-
kou, télesna teplota, koupani/sprchovani pred operaci, péce o rany po
operaci apod.

s Jaké jsou mozné komplikace vyvolané HAI?

Prevence = Jaka jsou rizika pro tfeti strany, které tfeti strany jsou ohrozeny?

Sifeni » Jakym zpiisobem minimalizovat riziko? (napt. pouzivani rukavic, ustenek,
omezeni pohybu, o$etfeni/procedury)

= Jaké jsou dusledky prenosu pro pacienta a/nebo tieti strany?

Pii aktivnim zapojeni pacientii do prevence HAI Ize zminit nasledujici doporuceni:

= Poskytnout informace o HAI (jestlize pacient nema dostate¢né informace, nemu-
Ze zastavit zdravotnicky persondl, ktery provadi urcity vykon bez rukavic ¢i bez
nélezité hygieny rukou).

= Aktivné zapojit pacienty do prevence infekei (zlepSeni zodpovédnosti poskytova-
tel,, napr., aby se pacienti dotazovali poskytovatelll na provedeni hygieny rukou),
dulezité je mit v pacientovi partnera (Sharp et al., 2014).

Pacientdm je tfeba predkladat srozumitelné informacni materidly v¢etné informa-
ci, co dana instituce vykondava pro sniZeni rizika vzniku HAI Timto se mohou ujistit,
Ze jsou zde prijimdna naleZitd opatfeni (Sharp et al., 2014).

Ve vétsiné statd bylo zjisténo, ze oSetrovatelstvi tvori jednu z nejvice davéryhod-
nych profesi, kdy tato diivéra predstavuje i tzv. kli¢ ke kontrole infekci. Vefejnost vie-
obecnym sestram svéfuje nékolik povinnosti. Tyto povinnosti byly stanoveny v roce
2006 a jsou platné i v dne$ni dobé. Prvni zasadou je nepracovat, pokud jsme nemocni.
Druhou zdsadou je chrdnit sebe a pacienty pied nemocemi. V tomto ohledu je zaklad-
nim principem provadéni hygieny rukou, jelikoz se jedna o jeden z nejdtlezitéjsich
faktorti prevence HAI Tteti zasadou je sledovat infekce, diskutovat o nich, tedy ne-
zbytnou soucdsti je monitorovani a diskuze o postupech. V neposledni fadé se jedna
o poskytovani péce s vlastni sebekontrolou. Vseobecné sestry maji etickou povinnost
dostat divéry a také dal$im povinnostem viici vefejnosti. Tento aspekt je platny pro
poskytovani ptimé péce ¢i pro vzdélavani a kontrolu v pribéhu osetfovatelské praxe
(Ludwick et al., 2006).
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2 Vyznamné historické osobnosti ve vztahu k prevenci
infekci spojenych se zdravotni péci

Z dlouhodobého hlediska je zasadni si uvédomit, Ze poskytovani zdravotnich sluzeb
miize prospét, ale nékdy naopak zpisobovat i dal$i problémy. Naptiklad jiz Hippokrates
pred vice nez 2500 lety tvrdil, ze lé¢ba se bude pouzivat ve prospéch nemocnych po-
dle schopnosti a tsudkt. Soucasné také tvrdil, ze pacientiim se nebude zptisobovat
$koda a nespravedlnost. Nicméné HALI jisté tuto skute¢nost mohou v nékterych ohle-
dech popirat. Toto jiz zminoval i Ignac Filip Semmelweis, ktery uvadél, Ze predevsim
prichod do nemocnice muze byt nebezpe¢ny. V USA jsou HAI pti¢inou dmrti zhruba
100000 lidi. Jeden autor k tomu uvadji, Ze se jednd o daleko vys$si pocet umrti, nez je
umrti na HIV/AIDS, nirodova onemocnéni ¢i dopravni nehody (Haque et al., 2018).

Z hlediska historie prevence a kontroly HAI je tfeba jmenovat velmi vyznamné
osobnosti, které zajistily nastaveni zdkladnich hygienicko-epidemiologickych opatfeni
s cilem snizit vyskyt a dopady téchto infekci (Haque et al., 2018). V dfivéjsich dobach
nemocnice poskytovaly pristfesi pro chudé a nemocné osoby, velmi ¢asto s nevyléci-
telnou nemoci. Ve velkych prostorach byli hospitalizovani pacienti spole¢né (déti, staré
osoby, zdravi jedinci apod.). Mnoho osob vyzadovalo pottebu hygieny. Navzdory ar-
chitektonickym opatfenim ke zlep$eni kvality ovzdusi infekce pretrvavaly a v té dobé
tzv. nemocni¢ni hniloba postupné zabijela. K historickym osobnostem bojujicim za
zlepSeni hygienickych podminek v nemocnicich se pocita cela fada lékari, sester a véd-
ct, véetné vyznamnych osob, jako je Ignac Filip Semmelweis (hygiena rukou), Robert
Koch (kauzalita infekci a mikroorganismtl), Joseph Lister (asepticka chirurgie), Florence
Nightingaleova (inovativni hygienicko-epidemiologické koncepty v oSetfovatelstvi)

1859 1973 2016
Florence Nightingaleové (1820-1910): poutiti preventivnich antibiotik Guidelines WHO (Decontami-
publikace Pozndmky o o3etfovatelstvi a environmentaini teorie v klinické chirurgii nation and Reprocessing
1862 1986 of Medical Devices for
Louis Pasteur: (DC zavadi Health-Care Facilties)
mikroorganismy jsou vSudypiitomné univerzalni 2018
(voda, vzduch, predméty, pokozka apod.) opatfeni Guidelines WHO
1873 (Prevention and Control
Robert Koch (1843-1910): mikroskopické 2000 of Healthcare—Assodiated
pozorovani plisiiového onemocnéni na nohou zavedeni dezinfekce Inf?(tlpns; Global .
1878 1928 quoq ve zdfgyot- Guldellpes fqrthe Preyennon
Lous Pasteur (1822—1895): Alexander Fleming nictvi s vyuzitim of Surgical Site Infection)
Pasteuriiv projev o asepsi (1881-1955): 2020
adresovan chirurglim objev penicilinu (DC zahajuje surveillanci
zakademie véd ve Francii antimikrobidlni rezistence
v odpadnich vodach
(oJe) O O T O
1847 1875 1969 1996 2018
Ignéc Semmelweis Louis Pasteur: John Charnley: | Guidelines WHO a UNICEF vyzyvaji
(1818-1865): zkfizeny prenos horecky omladnic lamindrni (DC (Guide- k zajisténi vody, sanitace
hypotéza o kiizovém v paiizské porodnici proudéni lines for a hygiené ve zdravotnictvi
prenosu horecky 1867 vzduchu Isolation 2013
omladnic, polozeni Joseph Lister (1827-1912): v ortopedii PreHcaulior}s) ;ekvenovéni celéhﬁ genolmu Sfalfli-
zékladd hygien i ; in Hospitals aci na prevenci a kontrolu infekci
Yo ygieny zavedeni konceptu antisepse 1928 1976 2009
zatatky studie SENIC Guidelines WHO (Guidelines on Hand
ockovani (Study of Efficancy | Hygiene in Health Care: First Global
proti chfipce of Nosocomial Patient Safety Challenge Clean Care
Infection Control) is Safer Care)

Schéma 2.1 Vyznamnd obdobi ve vztahu k infekcim spojenym se zdravotni péci (origindl:
Birgand et al., 2022; upraveno: autor)
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a Louis Pasteur (odmitani teorie spontanniho vzniku infekci s vylou¢enim alternativ-
nich teorif). Osobnosti, pfelomové roky a udalosti v prevenci a kontrole infekci uvadi
schéma 2.1 (Birgand et al., 2022).

2.1  IgnacFilip Semmelweis

Pritkopnikem v zavedeni a provadéni hygieny rukou byl madarsky lékat Igndc Filip
Semmelweis (1818-1865). Puisobil jako gynekolog a porodnik ve VSeobecné nemocnici
ve Vidni (Allgemeine Krankenhaus) (Presterl et al., 2019). Myti rukou pomoci mydla
a vody bylo povazovano za zékladni hledisko osobni hygieny. Do klinické praxe zave-
dl efektivni prevenci infekei diky vyuzivani myti rukou v roztoku chlorového vépna.
V obdobi 19. stoleti cca kazda Sestd matka ziskala hore¢ku omladnic, tedy puerperalni
sepsi (tato nemoc byla znama jiz od roku 1500 pt. n. 1.). Jiz v této dobé bylo vyslove-
no podezteni ohledné souvislosti mezi hygienou rukou a vznikem hore¢ky omladnic
a napt. porodni asistentky si musely zkracovat nehty (Adriaanse et al., 2000; srov.
Krause a kol., 2022). Hore¢ka omladnic zac¢ala mit stoupajici tendenci pfedevsim s roz-
vojem operaci u Zen. Semmelweis se zabyval pri¢inou imrti zen na puerperalni sepsi
ve VSeobecné nemocnici ve Vidni na porodnickych oddélenich. Porodnicka oddéleni
v tamni nemocnici byla dvé a polet porodu se pohyboval mezi 3000 az 3500 ro¢né.
Uvadi se, ze na prvnim porodnickém oddéleni na puerperalni sepsi zemtelo ptiblizné
600-800 Zen za rok, naopak na druhém porodnickém oddéleni priblizné 60 zen za rok.
Tento aspekt souvisi i se skute¢nosti, Ze na prvnim oddéleni realizovali porody lékari
a studenti mediciny a na druhém oddéleni zejména porodni baby (tehdejsi oznaceni).
Na zakladé této skute¢nosti Semmelweis dospél k zavéru, ze zdroj puerperdlni sepse
byl pfendsen na prvnim porodnickém oddéleni prostfednictvim kontaminovanych
rukou lékari a studentti mediciny. Lékati a studenti prichdzeli k porodim pfimo z pi-
tevny a Semmelweis zjistil, Ze méli po pfichodu na porodni sal neptijemny zapach na
rukou. V této souvislosti predpokladal, Ze ptivodce hore¢ky omladnic prenaseji pravé
na svych rukou (Nuland, 2005; srov. Krause a kol., 2022).

V této dobé nebylo zvykem si omyvat ruce a prevlékat se do ¢istého obleceni pti
ptichodu na pracovisté. Meznikem pro hygienu rukou byl rok 1847, jelikoz tehdy Ignac
Filip Semmelweis zavedl opatfeni na prvnim porodnickém oddéleni. Jednalo se o umis-
téni nddoby s roztokem chloru a kazda osoba si musela pred kontaktem s pacientem
omyt ruce pravé v tomto roztoku. Nédsledné byl roztok chloru nahrazen roztokem
chlorového vépna. Timto opatfenim nastal vyznamny pokles vyskytu puerperalni
sepse. Nasledkem zavedeni tohoto tikonu na prvnim porodnickém oddéleni nastala
situace, Ze z 1841 hospitalizovanych zen zemfelo na puerperalni sepsi pouze 56 zen,
umrtnost byla témér shodna jako na druhém oddéleni (cca 3 %). O rok pozdéji, tedy
v roce 1848, byla imrtnost na prvnim oddéleni 1,2 % a na druhém oddéleni 1,3 %.
V tomto ohledu nastal dalsi problém, jelikoz na zakladé¢ prezentovanych vysledku byly
zavéry zpochybnovany a zastupci odborné spole¢nosti tomuto preventivnimu opatfeni
nevérili. Respektive nechtéli uvérit, ze puerperalni sepse se prenasi prostfednictvim
kontaminovanych rukou lékait. V pozdéjsi dobé byla jeho teorie doplnéna, rozsifena
a opatteni celoplosné zavedena (Nuland, 2005; srov. Krause a kol., 2022). Semmelweis
mj. zjistil a uvadél, ze nejen vysetfujici prst, ale vSechny predméty, které prisly do kon-
taktu s rukou, jsou kontaminovany. Na zakladé této skute¢nosti nasledovala tzv. velka
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doba antisepse (tedy dezinfekce, sterilizace) jednotlivych chirurgickych nastrojii a de-
kontaminace prostfedi (Presterl et al., 2019).

Témér nikdo ve Vidni ¢i Budapes$ti nemél pokoru ¢i proziravost, aby uznal odkaz
Semmelweise. Uvadi se, Ze v roce 1865 byl odvezen do psychiatrické 1écebny, kde jako
zlomeny a frustrovany muz zemfel. Jeho praxe si zaslouzila Siroké uznani az nékolik let
po jeho smrti, kdy Louis Pasteur potvrdil teorii bakterii a Joseph Lister zavedl aseptic-
ky pristup v oboru chirurgie. V dnesni dobé se Ize setkat s oznacenim Semmelweistiv
reflex, coZ je metafora pro urdity typ lidského chovani, které je charakterizovano jako
reflexni odmitnuti novych znalosti, jelikoZ odporuji zakofenénym normdém, presvéd-
¢enim ¢i paradigmatim. Rovné?Z je znepokojivé, Ze i po 1,5 stoleti od jeho usili ztstava
puerperalni sepse (podle WHO z roku 2008) druhou nej¢astéjsi pricinou imrti rodi¢ek
v rozvojovych zemich (Sunavala et al., 2015).

2.2 Oliver Wendell Holmes

Ve vztahu k hygiené rukou zanechal vyrazny odkaz Oliver Wendell Holmes (1809 az
1894). Holmes byl Iékar a profesor mediciny na lékatské fakulté Harvardovy univerzity.
Zabyval se rovnéz psanim prozy a poezie a byl velmi zndmy mezi bostonskou literdrni
elitou (Finger, 2020). Kladl duiraz na velmi peclivé sledovani pacienta a nastaveni hu-
mannich ptistuptl. Vyznamné se do historie zapsal svou praci zabyvajici se vyhodami
pouzivani fonendoskopu, ktery v té dobé nebyl prilis znam. Holmes nésledné puso-
bil v Bostonu, kde byl velmi znepokojen nevyhovujicimi hygienickymi podminkami.
Jako vystup své prace publikoval ¢lanek se zaméfenim na puerperalni sepsi, kde tvr-
dil, Ze puerperdlni sepse je smrtelna infekce, kterou se Zeny nakazily béhem porodu
¢i kratce po ném. Soucasné tvrdil, Ze infekce je zptisobena prostfednictvim kontaktu
lékarte s pacientkou. Rovnéz si vedl neoficidlni dikazy o lékarich, ktefi onemocnéli
a nasledné zemreli po pitvach pacientd, ktetfi byli infikovani. Holmes trval na tom,
ze 1ékat by mél mit moralni povinnost odistit své nastroje a spalit obleceni, které mél
na sobé, kdyz asistoval pfi smrtelném porodu. Dale tvrdil, ze kdyZ tak 1ékar neudini,
nemél by ptisobit v porodnictvi. Rovnéz uvadeél, ze lékafi jsou gentlemani a ruce gen-
tlemanti jsou ¢isté. Jeho kontroverzni prace jsou nyni povazovany za meznik v teorii
vzniku infekénich nemoci (Sunavala et al., 2015).

2.3 Florence Nightingaleova

Pokud jde o HAI a hygienu rukou, do historie se nesmazatelné zapsala Florence
Nightingaleovd (1820-1910). Upozorniovala, Ze HAI jsou preventabilni a jsou vysled-
kem nedbalosti ¢i nevédomosti personalu. V pripadé, ze tyto faktory budou respekto-
vany, infekce budou eliminovany (Nightingale, 1863). MuiZe se zdat, Ze mezi usilovnou
praci Nightingaleové v 19. stoleti a antimikrobidlnim dozorem ve 20. a 21. stoleti je jen
malo podobnosti. Nicméné na zakladé blizsiho zkoumani byly zjistény nékteré paralely,
predevsim ve vztahu k oSetfovatelské praxi. Nightingaleova je véeobecné povazovana
za zakladatelku moderniho o$etfovatelstvi, v¢etné oSetfovatelské praxe. Vyznamné
roz$ifila prevladajici pojeti oSetfovatelské péce ve své dobé, pri¢emz nékteré pristupy
pretrvavaji az do soucasnosti. V dnesni dobé sestry vychazeji ze zakladnich principt
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polozenych Nightingaleovou a jednotlivé intervence realizuji na védecky podloze-
nych dikazech. Florence se dostala do povédomi zejména béhem krize, a to za velmi
nevyhovujicich podminek zranénych vojaka v krymské valce (1854-1856). Byla vy-
znamnou odbornici ve statistice a patfila mezi prvni, ktefi analyzovali socialni jevy
a graficky je prezentovali (Olans et al., 2022). Byla oznacovdna za damu s lampou -
lampu vyuzivala k osvétleni prostor, kdyz kontrolovala nemocné pacienty. V roce 1860
zalozila v Londyné prvni osetfovatelskou skolu na svété (St. Thomas’ Hospital), ¢imz
se zaslouzila o zahajeni vzdélavani sester véetné zleps$enti jejich socidlniho postaveni
(Olans et al., 2022).

Florence Nightingaleova tvrdila, Ze okolni prostfedi muze prispét ke vzniku HAI,
a z tohoto diivodu je nezbytné, aby se sestry zaméfily na monitorovani prostfedi
pacienta, tedy na svétlo, hygienu, pfiméfenou stravu a dalsi hlediska (Pujol et al., 2013;
srov. Krause a kol., 2022). Podle ni nadmérna imrtnost vojakd je zpisobena nedosta-
te¢nou hygienou, nebot v nemocnicich byla 10x vyss$i imrtnost nez na bojistich. Na
zakladé stanoveni jejich hygienickych standardii doslo k poklesu imrtnosti z 33 % na
2 %. Kromé jiného reorganizovala pradelnu, zlepsila zasobovéani lizkovinami a dal$im
nemocni¢nim materidlem (Olans et al., 2022).

Nightingaleova v roce 1859 vydala vyznamnou publikaci Pozndmky o osetiova-
telstvi (Notes On Nursing: What it is, and What it is Not?), ve které uvadi, ze vzdélani
sester v oblasti prevence infekci tvori velmi vyznamnou roli v kontextu s vykonava-
nim povolani sestry. V té dobé byly infekce spise opomijeny a ¢istota i ¢isty vzduch
predstavovaly pouze jednu z obran, kterou muZe sestra sama zajistit. Jeji myslenkou
mj. bylo, Ze humanni vedeni pacienta je jednou z jeho nejlepsich ochran. Timto sta-
novila pét zakladnich elementt pro zajisténi zdravi v domdcnostech, a to ¢istou vodu,
Cisty vzduch, ¢isté prostiedi, funkeni kanalizaci a svétlo. Dale se zabyvala dileZitosti
odpocinku, vyzZivy, komfortu a okolniho prostredi. V knize uvadi, ze jediny zptisob
pro odstranéni prachu a necistot je znicit vSechno pomoci vlhké tkaniny (Nightingale,
1859). Kniha byla mj. sou¢asti u¢ebnich osnov (Olans et al., 2022).

Nightingaleova vyznamné obhajovala o$etfovatelstvi a rovnostarskou kvalitni
zdravotni péci. Pro sestry byly vyddny i publikace, které se zaméfovaly na antimikro-
bialni dohled. Americky institut mediciny uznal, Ze sestry travi nejvétsi mnozstvi ¢asu
u pacienta v kontextu s poskytovanim o$etfovatelské péce, a tak maji cenné poznatky
a jedine¢nou schopnost prispivat jako partneri spole¢né s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky ke zlep$ovani kvality a poskytované péce (Olans et al., 2022).

Vyznamnou oblasti bylo vedeni statistickych zaznamu. Nightingaleova si jako
prvni vedla presné statistické zdznamy, zdtiraziovala, Ze iroven nemocni¢ni hygieny
ovliviiuje mortalitu pacientil, a také srovnavala vznik infekci, dmrtnost a miru ne-
mocnosti (Nightingale, 1863). Nasledkem toho se stala v roce 1859 prvni Zenou, kterd
byla zvolena do Kralovské statistické spole¢nosti za vyvoj vizualni reprezentace sta-
tistickych dat (dnes obdoba kolacovych graft). Lze zminit, Ze Zeny, které v 19. stoleti
pracovaly jako sestry, nebyly povazovany za kvalifikované, jelikoz nemély patfi¢né
vzdélani (Olans et al., 2022).

Imperativ pro kvalitu a bezpe¢nost péce uvedla v roce 1863 v knize Pozndmky
o nemocnicich (Notes on Hospitals). V této knize jako prvni pozadavek uvadéla, ze
v nemocnicich by neméla byt zptisobena pacienttim Zadna $koda. Zasadila se o rozvoj
programu antimikrobidlniho fizeni. Po nedavném prozkoumani bylo zjisténo, ze ses-
try i prispivaly k antimikrobidlnimu dozoru. Antimikrobidlni fizeni je ve své podstaté

29




2

Prevence a kontrola infekci spojenych se zdravotni péci v osetrovatelské praxi

také o bezpec¢nosti pacientt a zdravi populace (Olans et al., 2022). V této knize mj. zmi-
novala, Ze nemocni lidé jsou nachylnéjsi k dal$im nemocem. V ptipadé, Ze budou bez
dostate¢ného okolniho prostoru a bez dostate¢né Cerstvého vzduchu, vzniknou epi-
demie. Kromé jiného v knize uvedla, Ze sestry jsou ohrozeny infekcemi ziskanymi od
pacienttl. Za zajimavost v knize lze povaZovat rovnéz jeji sdéleni, Ze najit dobrou sestru
je téz81, nez najit zkuseného vojaka. V dal$im kontextu prevence infekci zdiiraznovala,
ze je dulezité pacienty se symptomy infekce izolovat od ostatnich pacientd, ¢imz byla
zajisténa adekvatni hygienicka opatfeni na tu dobu zcela neobvykla. V knize sepsala
i zakladni pric¢iny problémi, které souviseji se vznikem infekci. Za prvni pficinu sta-
novila aglomeraci velkého poctu pacientil na jednom spole¢ném misté (obr. 2.1). Za
druhé uvedla nedostate¢ny prostor na lizku. V ramci této pri¢iny urcila i minimalni
vzdalenost od jednotlivych lizek a rozdéleni pacientt do jednotlivych budov. Za treti
pri¢inu povazovala nedostatek ¢erstvého vzduchu. Zminila, Ze nedostate¢né vétrani
je pti¢inou nemoci a Ze Cerstvy vzduch je jednou z nejdtlezitéjsich potieb. Cerstvy
vzduch kromé jiného zabraiuje infekci. Jako ¢tvrtou pricinu stanovila nedostatek
svétla - kladla diraz na skute¢nost, Ze denni svétlo je nepostradatelnou soucdsti pro
rychlé zotaveni, kromé nékterych specifickych pripadi. Za patou pri¢inu povazovala
nevyhovujici funkénost odpadii a nejriiznéjsich odvodnovacich systému véetné vyle-
vek, které mohou zptisobit kontaminaci pitné vody. K dal$im problémim, se kterymi
se potykalo poskytovani péce, zatazovala i nevhodné prosttedky pouzivané k vétrani
a topeni. Taktéz zminovala problém ve vybéru nevhodnych lokalit nemocnic. Usilo-
vala o adekvatni vystavbu nemocnic s rozmisténim jednotlivych pracovist v kontextu
mozného $ifeni nemoci a zdliraznovala zajisténi bezpe¢ného prostiedi pro pacienty
a persondl. Zminovala i problematiku vyuzivani omyvatelnych materiali a nepo-
uzivani absorpénich materialti na sténdch, stropech ¢i podlahdch, které nelze vytirat.
Zabyvala se i podminkami nemocni¢nich kuchyni, pradelen a zazemi pro personal.
Za nevhodné mj. povazovala mnohé dalsi vybaveni, napt. matrace, lozni pradlo aj.
(Nightingale, 1863).

Obr. 2.1 Nemocnicni pokoj v dobdch Florence Nightingaleové (zdroj: fotografie autora)
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Byla i vyznamnou reformatorkou urovné zdravotnictvi ve Velké Britdnii. Zavedla
vyskolené sestry do systémil chudobincti a nemocnic. Kromé toho ptispivala k rozvoji
britského vojenského zdravotnictvi. Prispéla k zavedeni hygienickych reforem v Indii.
Byla velmi talentovand, inteligentni a multidisciplinarni inovétorka. Svou osobnosti
nejen ménila a vytvarela procesy, ale vytrvale a uspésné se zasazovala o ptijeti reforem
proti spolecenskym a profesnim hierarchiim a tradicim (Olans et al., 2022).

Nightingaleova spole¢né se Semmelweisem jsou povazovani za zakladatele prv-
nich epidemiologickych programi, které jsou zaméfeny na prevenci a kontrolu infek-
ci. V nékterych publikacich se kromé toho uvadi, Ze Florence po zbytek svého Zivota
nesouhlasila s teorii choroboplodnych zarodku (Krause a kol., 2022).

2.4  Louis Pasteur

Hlavni osobnosti v boji proti infekcim byl Louis Pasteur (1822-1895), jehoz celoZivotni
prace podporovala teorii choroboplodnych zdrodk (Saint, 2017). Vyvratil teorii, Ze za
nemoci je zodpovédné spontanni generovani mikroorganismt (Michaleas et al., 2022).
Louis Pasteur je dlouhodob¢ oznac¢ovén za jednoho z otctt mikrobiologie a imunologie,
ackoli byl chemik. Méné znama je jeho vize pfi prevenci a kontrole HAI — mél prozi-
ravou predstavu nemocnice jako rezervoaru mikroorganismil a zdroven také aspektu
prenosu infekénich mikroorganismi. Byl klicovym predstavitelem moderni prevence
a kontroly infekci. Pfi prvnich navstévach nemocnic pochopil, Ze prosttedi zdravotni
péce je spojeno s prenosem puvodcu infekénich mikroorganismu. Na zakladé jeho
¢innosti bylo zjisténo, ze v té dobé se ignorovala pritomnost mikroorganisma. Pasteur
prokazal, Ze mikroorganismy jsou vSude, jak ve vodé, tak ve vzduchu, na predmétech,
na kazi a nékteré z nich jsou zodpovédné za vznik infek¢nich onemocnéni. Napriklad
v roce 1862 prohlasil, Ze prach ve vzduchu obsahuje mikroorganismy, které se vyviji
a mnozi, dale ze tzv. hnilobné kapaliny ziistavaji nezménény, pokud jsou po zahrati
chranény pred vzduchem, tedy pfed mikroorganismy. Pasteur predpokladal, Ze prenos
bakterii mtize byt prostfednictvim kontaminovaného prostfedi. Rovnéz predpokla-
dal, ze dochazi ke komplexnim interakcim mezi mikrobiotou a okolnim prosttedim
nemocnice a mikrobiotou zdravotnického personalu a pacientil. Zajimavosti je, Ze na
zakladé hore¢ky omladnic (v roce 1875 v patizské nemocnici) diirazné upozornoval,
ze infekci $iti lékafi a o$etfovatelsky personal v nemocnici. Skute¢nosti v$ak je, Ze ni-
kdy nezminil, Ze pfenos choroboplodnych zarodki z nemocné Zeny na zdravou Zenu
se uskute¢niuje prostfednictvim rukou personalu, nastroji ¢i obvazy (ovSem toto se
predpokladalo). Pasteur spole¢né s dalsimi vyznamnymi osobnostmi, jako byl napf.
Semmelweis ¢i Nightingaleova, predstavil zasadni koncepty ve standardnich opatfenich
véetné izolace ke zmirnéni kfizového prenosu v nemocnicich. V jeho éfe se hygiena
rukou jevila jako hlavni posun mysleni k prevenci HAI. Pasteur téz varoval chirur-
gy a porodniky, aby si myli ruce, vyuzivali teplo ke sterilizaci nastroji a sterilizovali
predméty a obvazy (Birgand et al., 2022).
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