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Specializovana oSetirovatelska péce o pacienta v septickém stavu
na oddéleni intenzivni péce

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva specializovanou osetiovatelskou péci o pacienta v septickém
stavu na odd¢€leni intenzivni péCe. Septické stavy patii mezi jedny z nejcastéjSich pricin
umrti na oddélenich intenzivni péce. S ohledem na zvySujici se mortalitu pacientli
Vv septickém stavu, je tfeba zajistit komplexni péci nejen Iékaiskou, ale také
specializovanou oSetrovatelskou. Proto je nezbytné, aby vSeobecné sestry, poskytujici

oSetrovatelskou péci, znaly specifika péce o pacienta v septickém stavu.

Cilem diplomové prace je zmapovat specializovanou oSetfovatelskou péci o pacienta
Vv septickém stavu. Teoreticka ¢ast prace se zabyva konceptualizaci sepse a souvisejicich
termind pro piiblizeni dané problematiky. Cile bylo dosazeno a vyzkumné otdzky jsou
zodpovézeny prostiednictvim kvalitativniho Setfeni, které probihalo v roce 2023 formou
polostrukturovanych hloubkovych rozhovorl se vSeobecnymi sestrami, které pracuji na
odd¢€leni intenzivni péfe a maji ptimou zkuSenost S pacienty v septickém stavu. Pro
dosazeni cile bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek. Do vyzkumného Setieni bylo
zatazeno 15 probandid z 5 oddé€leni vSech stupiiti intenzivni péce, z jedné fakultni

nemocnice. K analyze dat byla pouzita technika oteviené¢ho koédovani.

Z kvalitativniho vyzkumného Setteni vyplynulo zjiSténi, ze péCe o pacienta v septickém

wewvr

odlisnych diagndz. Péce o pacienta v septickém stavu je komplikovana fadou piekazek.

Vyzkum odhaluje také priciny, které vedou k nedodrzovani zasad bariérové

oSetfovatelské péce v intenzivni péci pfi oSetfovani pacienta v septickém stavu.

Zéaveérem bychom rady zdiraznily, Ze problematika sepse je stale aktudlnim a Sirokym
tématem. Specializovana oSetiovatelska péce 0 pacienta v septickém stavu hraje kli¢ovou
roli v jeho 1écbeé. Problematika sepse je velmi obsahla, proto je zapotiebi komplexni
oSetfovatelské péce, poskytované zdravotnimi pracovniky, na né€z jsou kladeny vysoké

naroky v oblasti znalosti 1 schopnosti.
Klicova slova:
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prevence infekce



Specialized nursing care for a patient in a septic state in the Intensive
Care Unit

Abstract

The Master’s examines the specialised nursing care of patients with sepsis in the intensive
care unit (ICU). Sepsis belongs among one of the most common causes of death in
intensive care units. Given the increasing mortality rate of septic patients, it is necessary
to ensure comprehensive medical, as well as specialised nursing care. Therefore, it is
essential for general nurses providing nursing care to be familiar with the specific

characteristics of caring for patients with sepsis.

The present thesis describes the specialised nursing care for patients with sepsis.
The theoretical part discusses the concepts of sepsis and related terms to introduce
the topic. To achieve the objective and answer the research questions, a qualitative survey
was conducted in 2023 using semi-structured in-depth interviews with general nurses
working in the intensive care unit with direct experience with septic patients. Five
research questions were formulated to achieve the aim. A total of 15 probands from five
wards of all levels of ICU in a university hospital were included in the research study.

The data obtained were analysed using the open coding method.

The qualitative research study revealed that caring for a septic patient in the ICU is, in
many ways, more demanding than providing care for patients with other diagnoses. There
are multiple obstacles to caring for patients with sepsis. The research has also revealed
the reasons for non-adherence to the ICU nursing barrier care principles in treating septic

patients.

In conclusion, it is necessary to emphasise that sepsis continues to be a topical and wide-
ranging issue. Specialised nursing care for septic patients is crucial in their treatment. The
subject of sepsis is very broad and, therefore, requires comprehensive nursing care
provided by healthcare professionals subject to high demands on their knowledge and
skills.
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prevention
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Uvod

,Sdileni toho, cemu nasi pacienti celi..., nam umoznuje nejen poskytnout svédectvi
0 jejich nemoci, délat nasim pacientiim privodce a lécit jejich choroby, ale také nam
pomdaha vnaset do kazdého okamziku ucast a soucit, do néhoz jsme posléze zahrnuti i my

sami “ (Ely, 2023, s. 137).

Sepse je celosvétovym a aktudlnim tématem. Pfi probihajicim septickém stavu
se spésnost komplexni 1écby snizuje, rapidné se zvysSuje mortalita septickych pacientti
a Vv neposledni fad¢ rostou i ndklady za poskytovanou zdravotni péci. U pacientl
Vv septickém stavu ¢etn¢ dochazi k multiorganovému selhani. Tato situace ¢asto vyzaduje
hospitalizaci na ltuzkach intenzivni péce, nebot’ tito pacienti byvaji v pfimém ohrozeni
Zivota. Pfi 1é¢bé septického pacienta je nezbytné nutné zajistit nejen specializovanou péci
1ékatskou, ale také osetfovatelskou. OsSetiovatelskd péce o tyto pacienty ma dana
specifika a zasady, které jsou neodmyslitelnou soucasti pii jejim poskytovani. Znalosti
a dodrzovani téchto specifik jsou velmi podstatné pro piiznivy vyvoj zdravotniho stavu
nemocného. Dal$im neméné dilezitym faktorem je vyvarovani se moznym rizikim pii
poskytovani oSetfovatelské péce a minimalizovat tak jiz vzniklé komplikace. Spravné
postupy 1écby a dodrzovani zasad oSetfovatelské pée mohou zvysit GspéSnost terapie

a soucasn¢ pozitivn¢ ovlivnit prognézu téchto pacientd.

Cilem této diplomové prace je zmapovat specializovanou oSetfovatelskou péci o pacienta
Vv septickém stavu na oddéleni intenzivni péce. Jako probandy jsme zvolily vSeobecné
sestry pracujici na oddélenich intenzivni péce, které maji bezprostfedni zkuSenost
s pacienty Vv septickém stavu. Jsou to pravé ony, které poskytuji specializovanou

oSetfovatelskou péci témto pacientlim.

V teoretické cCasti této diplomové prace se zabyvame specifiky oSetfovatelské péce
0 pacienta Vv septickém stavu na oddéleni intenzivni péce. Abychom komplexné
porozumély danému tématu a souvisejicim procesiim, je zaroveil nutné znat i podstatu
onemocnéni sepse. Z tohoto diivodu se teoretickd cast zabyva i etiologii sepse, jeji

epidemiologii ¢i prevenci vzniku téchto zavaznych stavi aj. V teoretické ¢asti diplomové

prace je zahrnut 1 popis jednotlivych druhil oddéleni intenzivni péce.



1 Soucasny stav
1.1 Sepse
1.1.1 Historie

Sepse je dlouhodobé znamé onemocnéni, popsané jiz ve staroveékych egyptskych
1ékatskych textech z roku 1600 pf. n. 1. (Ackerman et al., 2021). Hippokratés, ktery termin
sepse spojoval s hnilobou, zdiiraznil vyznam spojeni hnisajici rany s neptiznivou
prognézou (Pricha et al., 2015). V prabchu historie se sepse stala predmétem zajmu
mnoha dalSich 1€kait, jako byl Avicenna, ktery rozpoznal vztah mezi horeCkou a Castym
umrtim (Holub, 2018), ¢i Ignac Semmelweis, ktery se zaméfil na dilezitost dikladné
dezinfekce rukou pfi prevenci puerperalni sepse (Dobson, 2009). Vyznamnym krokem
k lepsi prevenci infekci bylo zavedeni antisepse na operacnich salech Josephem Listerem,
jehoz metody vedly ke snizeni vyskytu poopera¢nich infekci (Pricha et al., 2015).
Zasadnim objevem, ktery znacné zlepsil 1écbu bakteridlnich infekci, byl vSak penicilin,
objeveny Alexandrem Flemingem; ten se ukdzal byt G¢inny proti Sirokému spektru
grampozitivnich patogend (Tan a Tatsumura, 2015). Tento prilom vyrazné pozitivné

ovlivnil prognozu pacientt s bakterialnimi infekcemi.

1.1.2 Definice

Benes (2016) vnima sepsi jako onemocnéni celého organismu, zatimco Drabkova (2012)
ji popisuje jako systémovou zanétlivou reakei, znamou pod zkratkou SIRS. Podle Prichy
et al. (2015) se infekce dé€li na stadia bakteriemie, sepsi, tézkou sepsi, septicky Sok
a syndrom multiorganového selhdni (MOF). Stadium sepse, tézké sepse a septického
Soku jsou dle klinickych parametri SIRS vnimany jako proces, na jehoz pocatku stoji
samotna pii¢ina infektu (Drabkova, 2012). Dle Cermana (2017) muize syndrom
multiorganové dysfunkce (MODS), zplsobeny nedostatecnym prokrvenim tkéni, vést
k selhani organd a vazné ohrozit zivot pacienta. Z toho divodu jsou pacienti s MODS
Casto hospitalizovani na odd¢lenich intenzivni péce (Streitova et al., 2015). Cerman
(2017) chape pojem SIRS jako systémové projevy zanétu, které mohou byt vyvolany
infek¢nimi 1 neinfekénimi pfic¢inami. Pro diagnézu SIRS musi byt splnéna alespont dvé
z nasledujicich kritérii: srdecni frekvence > 90 pulsti za minutu nebo >2SD nad
fyziologickou hodnotu k danému véku, dechova frekvence > 20 dechti za minutu nebo
parcialni tlak oxidu uhli¢itého v tepenné (arterialni) krvi (PaCO>) je < 32 mmHg, télesna
teplota je < 36 °C nebo > 38 °C, pocet bilych krvinek je > 12000/mm?, < 4000/mm? nebo
9



> 10 % nezralych forem leukocytli (Streitova et al., 2015). Avsak ne vSichni pacienti
s infektem projevuji klinické symptomy systémové zanétlivé reakce (Pricha et al., 2015).
V roce 2016 byla proto definovana sepse nove jako Sepsis-3, kterd odmita kritéria SIRS
a zjednodusuje diagnostiku sepse tim, Ze povazuje kazdou sepsi za tézkou a zivot
ohrozujici (Nathan et al., 2021). Sepsis-3 upozoriiuje na nutnost rychlé diagnostiky
a lécby sepse, coz zahrnuje aplikaci antibiotik a podporu hemodynamickych funkei. Také
zduraznuje vysokou umrtnost spojenou se septickym Sokem (Sklienka et al., 2016;
Cerman, 2017). Podle Mat¢jovice (2017) nova definice napomaha standardizaci postupt
pii oSetfovani pacientl se sepsi. Ptiblizné rok po zavedeni nové definice Sepsis-3, byly
publikovany smérnice Sepsis Surviving Campaign Guidelines (SSCG) (Benes et al.,
2017). Autofi ve svém piehledu rozd¢lili doporucené postupy pro 1écbu sepse na tii hlavni
¢asti: zakladni informace pro v§echny zdravotniky, srovnani doporuceni z let 2012 a 2016

pro akademickeé ucely, a tabulky s literdrnimi zdroji pro védecky vyzkum.

Definice sepse a postupy jeji 1écby se vyvijeji podle nejnovéjsich poznatkl z klinickych
studii. Postupy, které¢ dnes pouzivame, se budou meénit s dal$im pozndnim
(Sklienka et al., 2016). Doporucené postupy 1écby sepse jsou dulezitou pomickou pro

vvvvvv

konkrétniho postupu pro daného pacienta (Benes et al., 2017).

1.1.3 Epidemiologie a mortalita

Sepse je zavaznym onemocnénim s Vysokou mortalitou. Jedna se 0 nejcastéjsi ptic¢inu
smrti  na oddélenich intenzivni péfe s vyjimkou koronarnich jednotek
(Sklienka et al., 2016). Kolai (2016) uvadi, ze Cetnost septickych stavii na oddélenich
intenzivni péce se vyskytuje u vice jak 35 % hospitalizovanych pacientl. V poslednich
dvaceti letech vyskyt sepse stale stoupa, a to nejen v zemich rozvojovych, ale také v USA
nebo v zapadni Evropé (Pricha et al., 2015). Dle Kolaie (2016) je zejména septicky Sok
a MODS pfi¢inou vysoké mortality, pfi¢emZ mortalita septického Soku mliZze dosahovat

40-60 %.

V poslednich letech Ize i v Ceské republice pozorovat vzestupny trend v poétu pacientl
se sepsi, coz ilustruje tabulka 1 (viz seznam tabulek). Pocet pacientl hospitalizovanych
s diagndzou sepse nebo septického Soku vyplyva z dat poskytnutych Ustavem

zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen UZIS CR). Poskytnuta
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data z UZIS CR v tabulce 1 pochazeji z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS). Jde o data vykazand zdravotnim pojistovnam za roky 2011-2021. Pro
piehlednost tabulka 1 obsahuje i procentualni vyjadieni. Pro jeho vypocet bylo nutné
Vyuzit ¢etnost pacientl s diagnézami sepse a septickym Sokem v letech 2011 a 2012 jako
tzv. zaklad. V tabulce 1 jsou uvedeny pocty pacientt, kteti byli hospitalizovani
s diagnozou sepse ¢i septického Soku, tj. s diagnozami A40 nebo A41 a R57.2 dle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problému
(MKN 10). Ve tietim a patém sloupci sledujeme Cetnost pacientd, jez byli hospitalizovani
s diagnézou sepse a nasledné i septického Soku. Pro tuto kategorii nejsou za rok 2011
znama data, proto nejsou V tabulce uvedena. Meziro¢ni rozdil uddva zménu Cetnosti
v konkrétnim roce vzhledem Kk roku pfedchozimu. Z tabulky 1 vyplyva, Ze incidence
onemocnéni sepse stale roste. Navzdory pokroku ve v€asné diagnostice sepse, novych
poznatcich o této problematice a modernich 1é¢ebnych metodach, které dnesni medicina
nabizi, mortalita zptsobena sepsi neustale roste (Pricha et al., 2015). Pocet zemielych
v disledku sepse v CR, v letech 2012-2021 znazoriuje tabulka 2 (viz seznam tabulek).
Jedna se o dal3i vefejné dostupna data, tentokrat z Ceského statistického ttadu (CSU).
Na jejichz webovych strankach jsou uvedeny statistiky poctu zemielych dle pfi¢iny smrti.
Tabulka 2 udava podet zemielych s diagndzou sepse v Ceské republice od roku 2012 az
do roku 2021.

1.1.4 Etiologie

Infekce spojené se zdravotni péci jsou hlavni pfi¢inou sepse u hospitalizovanych
pacientt, pfi¢emz mohou vyvolat stavy jako je katétrova sepse nebo pneumonie (Jindrak,
2014). Gramnegativni bakterie jako Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacteriaceae, Neisseria meningitidis a Salmonella, jsou hlavnimi
puvodci sepse, ale vyznam maji i grampozitivni bakterie, naptiklad Staphylococcus
(Neumann et al., 2014). Tyto bakterie jsou bézné pfitomny v lidském téle, ale pii oslabeni
imunitniho systému mohou vyvolat infekci (Cerman, 2017). Viry jako Herpes simplex
(HSV) nebo Varicella zoster (VZV) mohou také vyvolat sepsi, zejména u oslabenych
jedincti (Fasanekova et al., 2017; Lahoda Brodské a Cerna, 2022). Dalsimi viry, které je
dillezité neopomijet, jsou napfiklad enteroviry, viry chiipky a dalsi (Sanak., 2014).
Paraziti jako Plasmodium falciparum ¢i Toxoplasma gondii jsou dalsimi patogeny

spojenymi se sepsi u imunodeficientnich jedinct (Bogitsh et al., 2018; Bachurova, 2016).
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Kvasinky a houby, jako Candida a Aspergillus, jsou také vyznamnymi agens sepse
(Benes, 2016). Zvysené riziko vzniku virulentnich infekci mze pramenit ze stale se
zvysujiciho vyuzivani implantati. Riziko je vS8ak vyrazné vyssi u pacientii s nadorovymi
onemocnénimi, kteii podstoupili agresivni chemoterapii nebo imunosupresivni 1é€bu po

transplantacich (Neumann et al., 2014).

Nejcasteéjsi typy sepsi dle primdrniho zdroje infekce

Dle Priichy et al. (2015) miize byt sepse zpisobena riznymi patogeny, coz znamena, Ze
primarni zdroje infekce se 1i$i v zavislosti na situaci a dispozicich jedince. Klicovy je
rychly usudek o zdroji infekce pro spravnou diagnostiku a 1é¢bu (Drabkova, 2012).
Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci uvadi, Ze infekce spojené se zdravotni
péci zahrnuji infekce v misté chirurgického vykonu, pneumonie, infekce mocovych cest,

katétrové infekce a infekce zazivaciho traktu (ECDC, 2013).

Pneumokokova sepse je nejcastéji zptisobena bakterii Streptococcus pneumoniae, kterou
zname pod pojmem Pneumokok. Pneumokokové infekce jsou ¢asté a mohou zahrnovat
ruzné typy infekei, jako jsou napiiklad zanéty stiedniho ucha, zanéty plic, meningitida,
sepse a dalsi (Murray et al., 2016). Vznik pneumonii VvV nemocni¢nim prostiedi je
nejcastéji zpuisoben napojenim na umélou plicni ventilaci (UPV) u hospitalizovanych
pacientt, ktefi jsou hospitalizovani na oddélenich intenzivni péce. Do preventivnich
opatfeni, kterd predchazi vniknuti infekéniho agens do plic, zafazuji PetrouSova
a Roznovsky (2013) naptiklad dodrzovani doporucenych postuptli, pouziti nezavadnych
pomucek, vakcinaci a pokud to stav pacienta jiz dovoluje, je zasadni co nejrychlejsi

weaning.

Urosepse je castym typem infekce pochéazejici z mocového Ustroji, ktera se miize rozsitit
do celého organismu. Dle autori Streitova et al. (2015) jsou urosepse druhymi
nejcastéj$imi infekcemi po respiracnich infekcich. Mezi hlavni formy patii uretritida,
cystitida, pyelonefritida a prostatitida. Riziko vzniku urosepse béhem hospitalizace
stoupa s kazdym dalsim dnem o 5 %, kdy jsou mocové cesty zajistény mocovym
katétrem. Rizikové faktory, které ptispivaji vzniku infekce mocovych cest, jsou: katétr
zavedeny déle nez 6 dni, zenské pohlavi, kvalita oSetfovatelské péce o katétr, pfitomnost
infekce v jiném misté organismu, diabetes aj. (Mayhall et al., 2017). Péce o pacienty

S urosepsi zahrnuje zmirnéni symptomi, udrZzeni normotermie, monitorovani bolesti
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a celkového stavu, pé€e o invazivni vstupy, aseptické oSetfovani ran, zajisténi vyZzivy,
podavani 1€ka a sledovani jejich ucinkd. Dulezité je také dodrzovani doporucenych

postupil pti odbérech biologického materialu (Krocova, 2022).

Sepse z opera¢nich ran je typem sepse, ktery vznika jako dusledek infekce v misté
opera¢niho vykonu. Tento typ sepse je obvykle zplisoben bakteriemi, které jsou pfitomny
v operacnim poli a mohou proniknout do rany béhem operace nebo po ni (Berrios-Torres
et al., 2017). Riziko vzniku sepse z operacnich ran zavisi na mnoha faktorech, jako jsou:
typ operace, stav pacienta a hygienicka opatteni. Hospitalizace na chirurgickém oddéleni
intenzivni péce nese zvysené riziko vzniku infekci spojenych se zdravotni péci, které je

spojené s oSetfovanim a pfevazovanim operacnich ran (Baviskar et al., 2019).

Sepse vznikla na podkladé katétrovych infekci (infekce cév a krevniho Fecisté) se
vyviji napfiklad jako komplikace zptisobena dlouhodobym zavedenim intravaskularniho
katétru. Riziko vzniku katétrovych infekci vyznamné stoupa jiz po nékolika dnech od
zavedeni katétru (Neumann et al., 2014). Jank (2013) piSe, ze invazivni vstupy se
Vv soucasné moderni medicing, zejména na oddé€lenich intenzivni péce, staly standardem.
Opét i zde hraji roli délka zavedeni katétru, misto zavedeni aj. a je vZzdy nutné adekvatné
zhodnotit nutnost zavedeni jednotlivych invazivnich vstupii. Kazdy katétr by mél byt

zaveden pouze na nezbytné nutnou dobu (Buetti et al., 2022).

Meningokova sepse se vyviji jako disledek infekci bakterie Neisseria meningitidis, také
nazyvanych meningokoky (Bogitsh et al., 2018). Tato infekce miZe zptisobit mimotadné
zdvazné zdravotni komplikace, které mohou mit rychlé a fatdlni nasledky. Z téchto
divodu Benes (2011) povazuje za nezbytné nutné povédomi kazdého 1ékaie o ptiznacich

a diagnostice této choroby.

Tyto primarni zdroje infekce mohou byt pfi¢inou rozvoje sepse. AvSak septicky stav se
muze také rozvinout i z dalSich pficin. Jednd se naptiklad o infekce zubnich implantati,
pooperacni infekce nebo infekce krevniho obéhu, které nevznikaji z kolonizovanych
katétri. Po primarni infekci mize v organismu vzniknout sekundarni zdroj infekce, ktery
muZe vést k rozSifeni infekce nebo ke vzniku sepse (Cerman, 2017). Neinfekéni pfic¢iny
SIRS zahrnuji traumata, popaleniny ¢i Addisonskou krizi, otravy aj. (Drabkova, 2012).
Sekundéarnimi zdroji infekce mohou byt plicni infekce, infekce z operacnich ran nebo

infekce z povrchovych ran (Baviskar et al., 2019). Je klicové predchazet vzniku infekci
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a zajistit fadnou lécbu jiz existujicich, aby se minimalizovalo riziko vzniku sepse

a dalsich komplikaci (Streitova, 2015).

1.1.5 Patofyziologie

Streitova et al. (2015) popisuji systémovou zanétlivou reakci v pocatecni fazi sepse. Tato
reakce mize poskodit tkan¢ a organy. Progrese sepse muze vést k multiorgdnové
dysfunkci (MODS) nebo az do multiorganového selhani (MOF). Cerman (2017)
zduraznuje dulezitost pochopeni interakci mezi virulenci infekéniho agens, odpovédi
hostitele a uc¢inky cytokini a hemostatickych proteinii. Tyto faktory vedou k poruchdm
mikrocirkulace, hemokoagulace a endotelidlni dysfunkce, coz ma za nasledek tkanovou
hypoxii a bunécnou apoptdzu, jak uvadéji Necas et al. (2021). To mlze vést k trvalému
poskozeni organii a ohrozit Zivot pacienta. Zanétlivd kaskada, kterou popisuji Cerna
Pafizkové a Cerny (2014), zapojuje buiiky imunitniho systému a vede k rozsahlé zanétlivé
reakci (SIRS), coz miize poskodit tkané€ a organy (Drabkova (2012). Podle Berndskové
(2013) komplikace jako krvaceni, trombodza, diseminovana intravaskularni koagulopatie
(DIC), septicky Sok pfispivaji k zavaznosti sepse. Patofyziologie sepse zahrnuje také
metabolickou acidézu a zvysenou produkci laktatu (Necas et al., 2021; Malaska et al.,
2020), koagulaéni poruchy a endokrinni dysfunkce, coz miize vést k selhani jater a ledvin
(Bernaskova, 2013). VSechny tyto patofyziologické mechanismy mohou byt vzajemné
propojené a mohou se navzajem podporovat, coz vede K rozvoji tézkého stavu sepse.
Vcasna diagnostika a komplexni pfistup jsou kli¢ové pro sniZzeni mortality

(Streitova et al., 2015).

1.1.6 Prevence vzniku

Rocent (2015) zdiraziiuje vyznam prevence vzniku a Sifeni sepse v nemocni¢nim
prostiedi, pficemz klicovym prvkem je prevence infekci spojenych se zdravotni péci.
Nejucinngj$im opatifenim pro zabranéni téchto infekci je striktni dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu. Zdkladem je dbat na spravnou hygienu rukou, pouZzivat
osobni ochranné pracovni pomiicky, zajistit sterilizaci a dezinfekci pouZzivanych nastrojt,
dodrzovat bariérovou oSetfovatelskou péci a principy manipulace s jednorazovymi
pomiickami. Také je nutné dodrzovat aseptické zéasady pii pievazech ran a cévnich

vstupl, manipulaci s pradlem, pii stravovani, uklidu aj. (Streitova et al., 2015).
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Hospitalizovani pacienti na oddé¢leni intenzivni péce obvykle vyzaduji zavedeni
intravaskuldrnich vstupi pro aplikaci 1ékli, vyzivy nebo métfeni hemodynamickych
parametrii (Streitova a Zoubkova, 2011). S pouzivanim téchto invazivnich vstupi je
spojeno zvysené riziko infekce, coz mize vést k vaznym komplikacim (Neumann et al.,
2014). Tato infekce miize progredovat do =zavaznych stavli jako je sepse
(Streitova a Zoubkova, 2011). Pro minimalizaci rizika katétrové sepse je klicové zvolit
spravny typ katétru, pravideln¢ jej kontrolovat a vyménovat, odborné¢ s nim manipulovat

a dodrzovat veskeré hygienické a aseptické doporucené postupy (Rozsypal et al., 2013).

Dale je nezbytné dodrzovat specifickd piedoperacni, perioperacni a pooperacni opatieni
proti vzniku infekce (Berrios-Torres et al., 2017). Jedna se naptiklad o antibiotickou
profylaxi, pfipravu opera¢niho pole, udrzeni normotermie v poopera¢nim obdobi
a glykémie (Streitova a Zoubkova, 2011). Dulezité je také dodrzovani aseptickych zasad
(Streitova et al., 2015).

Dalsim faktorem, ktery miize negativné pfispét ke vzniku sepse, je pfitomnost dekubiti.
Vaverkova et al. (2017) ve své studii uvadéji, Ze pfitomnost dekubitl vyrazné zvySuje
vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci, které mohou posléze prispét k rozvoji sepse.
Nejedna se o zminéné infekce v pravém slova smyslu, ale o prolezeniny, které vznikaji
vlivem pulsobeni patologického tlaku na tzv. predilekéni misto. Dal§imi negativnimi
faktory pro vznik dekubitii je vlhkost, tieni aj. (Slaninova et al., 2012). Seflova et al.

(2016) doporucuji predchéazet vzniku dekubiti pomoci spravné oSetfovatelské péce.

1.1.7 Klinické piiznaky

Hulin (2019) piSe, Ze klinické pfiznaky sepse se liSi v zavislosti na zdravotnim Stavu
pacienta, zdroji infekce a na dobé mezi projevem symptomu a zahajenim lécby. Kazda
(2013) zdlraznuje, Ze nejcastéji jsou postizeny respiracni a kardiovaskularni systémy.
Malaska et al. (2020) poukazuji na symptomy, jako jsou vysoké horecky, tachykardie,
tachypnoe, hypotenze, znamky periferni vazodilatace, otoky, nedostate¢na diuréza, nebo
zvySena hladina cukru v krvi a dal$i. Necas et al. (2021) upozorfiuji na mozné
neurologické zmény. Cerman (2017) a Streitova et al. (2015) definuji kritéria pro
diagnostiku sepse. O sepsi Ize mluvit v ptipadé, kdy u pacienta probihaji ptiznaky infektu
a zaroven jsou naplnéna minimalné dve kritéria SIRS (Cerman, 2017). Zakladni kritéria

sepse jsou: teplota nad 38 °C nebo pod 36 °C, tepova frekvence vyssi nez 90/min,
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tachypnoe, alterace duSevniho stavu, otoky ¢i pozitivni tekutinovd bilance vice

20ml/kg/24h (Streitova et al., 2015).

Zdravotni potiZe Casto zacinaji nespecifickymi symptomy, vyzadujici dalsi vySetteni pro
stanoveni diagndzy (Hulin, 2019). Projevy sepse zahrnuji hemodynamické a laboratorni
pfiznaky jako zmény v poctu bilych krvinek a pfitomnost jejich nezralych forem. Dalsi
monitorované parametry jsou C-reaktivni protein a prokalcitonin, zvySujici se pfi zanétu
(Cerna Patizkova a Cerny, 2014). Hyperlaktatémie nastava pii laktatové acidoze, kdy
jatra nedokazou zpracovat nadbytek laktatu, coz snizuje pH krve (Kazda, 2013). Zané&t
aktivuje zanétlivé mediatory a koagula¢ni systém, zvySuje produkci cytokinl a snizuje
pocet krevnich desticek, coz miize zplisobit krvacivé stavy. Organismus reaguje snizenim

cévni rezistence a zvySenim srde¢niho vydeje (Streitova et al., 2015).

1.1.8 Diagnostika

Neuman et al. (2014) povazuji v¢asnou klinickou a laboratorni diagnostiku sepse za
kli¢ovy faktor, ktery sméfuje K uspésné 16¢bé. Také Pricha et al. (2015) shledavaji jako
naprosty zéklad smétujici k uspésné 1é€bé nemocného vEasnou diagnostiku aktudlniho
stavu a identifikaci vyvolavajiciho ptivodce. Benes$ (2016) upozorfiuje na nutnost zjisténi
etiologie a zdroje infekce. Streitova et al. (2015) varuji, Ze pozdni diagnostika a oddalené
zahdjeni 1écby vyrazn€ zvySuje riziko tumrti. Cilem vcasné diagnostiky je rozpoznani

patogenu, eliminovat jej a podpofit reparaci tkani (Pricha et al., 2015).

U pacienti s oslabenym imunitnim systémem, kde je vyssi riziko infekce, je podle
Bouchera et al. (2020) klicova rychla diagnostika a nasledna 1é¢ba. K tomu mtize pomoci
postup ukolii oznacovany jako tzv. hodinové bali¢ky intervenci po identifikaci sepse
(Priicha et al., 2015). Pod timto pojmem se rozumi souhrn doporu¢enych krokt, které se
maji provést u pacienta s podezienim na sepsi co mozna nejdiive, aby se snizilo riziko
pozdé&jsich komplikaci a zlepsil se tak vysledek 1écby (Seymour et al., 2017). Jednotlivé
kroky, vychazejici z rozsahlych vyzkumi a doporuceni odbornych spole¢nosti, jsou
uznavany jako standardni opatieni pfi péci o pacienty s podezienim na rozvoj sepse. Mezi
hlavni kroky bali¢ku patfi zajisténi adekvatnich krevnich testi (hladina laktatu, krevni
obraz a dal$i biochemické testy) a zavedeni kyslikové terapie, nebot’ pacienti se sepsi
mohou mit problémy s dychanim a hypoxii (Malaska et al., 2020). Umemura et al. (2022)

ve své studii navrhuji dal$i postupy, jako je podavani Sirokospektralnich antibiotik
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v ptipadé¢ podezfeni na bakteridlni infekci, odbér hemokultur nebo zajisténi
intravendznich vstupt pro aplikaci 1€kt a tekutin. Podle Malasky et al. (2020) je ve
fazi inicidlni resuscitace diilezité zah4jit u kriticky hemodynamicky nestabilnich pacienta
tekutinovou terapii v objemu 4ml/kg krystaloidi. Témto pacientim dle Prichy et al.
(2015) hrozi rychly pokles krevniho tlaku. Podani tekutin je prvni volbou pro udrzeni
adekvatniho hemodynamického stavu. Pfi neudrzeni adekvatni hodnoty stfedniho
arterialniho tlaku (MAP) nad 65 mmHg je nutno nasadit vazopresory, které jsou v téchto

ptipadech potieba k udrzeni adekvatniho krevniho tlaku (Malaska et al., 2020).

Téz je dilezit¢é neopominat vyznamnost urcitych skorovacich systému, které maji
v diagnostice sepse nezastupitelné misto. Tyto systémy dobie poslouzi pro detailnéjsi
urCeni celkového stavu a doplnéni dulezitych informaci k zakladnimu rozdéleni
jednotlivych stadii sepse. Jedna se napiiklad o SOFA skore (Sequential Organ Failure
Assessment) (Malaska et al., 2020). Tento skorovaci systém identifikuje organovou
dysfunkci, coz znamena selhani riznych organt na zakladé¢ klinickych ukazatelt funkci
respiracniho, kardiovaskularniho a nervového systému nebo koagulace, jaternich
arenalnich funkci (Bhattacharjee et al.,, 2017). Dalsi skorovaci systém QSOFA
(Sequential Organ Failure Assessment Quick) zminuje Vachek et al. (2018). Tento
skorovaci systém slouzi krychlé bodové identifikaci piitomnosti infekce a muze
poukdzat na moznou piitomnost sepse. Déle jsou znamy skorovaci systémy jako je
napiiklad LODS (Logistic Organ Dysfunction System) nebo APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation).

Klinické vysetieni

Sepse mize byt diagnostikovana v pfipadé pfitomnosti minimalné¢ dvou zikladnich
klinickych pfiznakt, které jsou podrobné popsany vyse v kapitole 1.5. Typickym a témé&f
vzdy pfitomnym symptomem je horecka. Pfi jejim vzniku muze objevovat tiesavka
azimnice (Benes, 2016). Objektivné pusobi pacient zpravidla unavené a zchvaceng.
Rozsypal et al. (2013) udavaji, ze pfi progresi stavu mize dochazet k poruse az ztraté
védomi. Nekdy Ize pozorovat i rizné koZni symptomy, napt. petechie nebo periferni
embolizace. Velmi Castym piiznakem je zrychleni srde¢ni a dechové frekvence a pokles
diurézy. Fyzikalni vySetfeni pak mohou odhalit dal§i symptomy, které pomohou blize
specifikovat zdroj sepse (Pricha et al., 2015). Ve stadiu tézké sepse se muze objevit
hypotenze a nedostate¢na perfuze organii, coz vede k jejich dysfunkci a sekundarné
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k selhani celého organismu. Tento zavazny stav muze vygradovat az v septicky Sok,
béhem kterého organismus nereaguje na volumoterapii a je potfebna podpora
katecholaminy v dasledku kardialni dysfunkce, dysregulace cév a ptitomnosti zavazného

naruseni mikrocirkulace (Cerna Patizkova a Cerny, 2014).

Laboratorni diagnostika

Ziakladni biochemicka analyza krve

V laboratorni diagnostice se zaméiujeme na parametry poukazujici na pfitomnost zanétu,
zejména na CRP, PCT, leukocyty a IL-6 (Streitova et al., 2015). Dale jsou dulezité
hodnoty laktatu, urey, kreatininu, bilirubinu, jaternich enzymd, trombocytti, INR nad 1,2
aprodlouzené aPTT (Cerné Patizkové a Cerny, 2014). Pii diferencialnim krevnim obrazu
je nutno sledovat znamky leukocytarni aktivace, leukocytdzu, anemizaci nebo napiiklad
relativni trombocytézu (Rozsypal et al., 2013). V kontextu koagulace je sepse
povazovana za prokoagulacni stav s vysokym rizikem tvorby krevnich srazenin

(Cerna Paiizkova a Cerny, 2014).

Vysetieni acidobazické rovnovahy (ABR) podle Streitové et al. (2015) odhaluje
metabolickou acidézu zpiisobenou hypoxii tkdni a iontové dysbalance, jako jsou
hypofosfatémie a hyponatrémie. Z vySetfeni také ziskdme informace o hypoxémii,
hyperkapnii a hladiné sérového laktatu (Kapounova, 2020). Za markery sepse
povazujeme zejména protizanétlivé cytokiny IL-1, IL-6, IL-10 a TNF (Pricha et al.,
zanétlivé reakce. Jeho hladina souvisi Srozsahem zanétlivé reakce organismu

(Necas et al., 2021).

Na prvni pohled néas v biochemickém vySetfeni zaujme zvysend hladina tzv. proteind
akutni faze. Dulezitymi proteiny akutni faze jsou C-reaktivni protein (CRP)
a prokalcitonin (PCT), jejichz hladiny se zvySuji pfi bakteridlnich infekcich. Hulin (2019)
pise o rychlém nartstu téchto proteinit po propuknuti infekce. PCT je podle Hamade
a Huang (2020) uzitecny pro rozliSeni bakteridlniho zanétu od virového a neinfekcniho.
Je v8ak tfeba zdlraznit, Ze zvySené hodnoty téchto proteinii mohou byt pfitomny
I z neinfekénich divodi (Pricha et al., 2015). Ke vzristu z neinfekénich ptic¢in dochazi
napiiklad u polytraumat, kardiogenniho Soku, kardiopulmonalni resuscitaci aj. Dal$imi
proteiny tzv. akutni faze jsou naptiklad albumin, prealbumin a fibrinogen. Necas et al.
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(2021) upozoriuji, ze je dulezité sledovat v neposledni fad¢ i dalsi specifické markery
sepse. Témi jsou presepsin, glykoprotein C4 nebo kalprotektin. Dale jsou vyznamné
zmény v poctu leukocytt, jejich diferenciaci, poméru neutrofili k lymfocytim (NLR)
Vv periferni krvi, neutrofilni elastaze, ¢i funkci receptoru CD 64, kterd je patofyziologicky

ovlivnéna v disledku sepse, jak uvadéji Martin et al. (2020).
Mikrobiologicka diagnostika infekci

Podle Prichy et al. (2015) se tradi¢ni mikrobiologické vySetfeni na kultivace a stanoveni
citlivosti k antibiotikliim povazuje za zlaty standard. Pfed zahajenim antibiotické 1écby
musi byt provedeny odbéry na jednotlivé mikrobiologické vySetieni pro zjisténi citlivosti
na konkrétni typ antibiotik (Rozsypal et al., 2013). Zakladni mikrobiologické diagnostika
infekci krevniho fecisté a septickych stavll zahrnuje odbér hemokultur, ktery prokaze
pfitomnost bakterii v Krvi (Streitova et al., 2015). Prasa (2012) popisuje odbér
hemokultur jako odbér jednoho vzorku krve odebraného asepticky do tzv. hemokultiva¢ni
lahvicky, ktera obsahuje specialni kultiva¢ni médium. Tento vzorek krve je odebran ze
specifického mista v daném Case a Vv urcité klinické situaci. Je charakteristicky zejména
télesnou teplotou pacienta a dal$imi klinickymi pfiznaky vyvolanymi pfitomnosti
mikroorganismt v krvi. Cerman (2017) uvadi, Ze mimo vysetfeni hemokultur je také
dilezité odebrat primarni vzorky ze souvisejicich a potencialnich zdrojt infekce. Jednim
z takovych vzorkl je napiiklad moc, jejiz odbér milzZe prokazat zanétlivy mocovy
sediment. DalSimi materialy jsou: likvor, sputum, stolice, punktaty ¢i stéry, zavisle na

pacientove stavu.

Zobrazovaci diagnostika

Zobrazovaci diagnostika je kli¢ova pro identifikaci zdroji infekce a komplikaci
U pacientll se sepsi (Votrubova, 2015). Neuman et al. (2014) povazuji tyto metody za
doplijici k jiz ziskanym informacim. CT je upfednostiiovano pro detailni zobrazeni
organt a miize odhalit infekce, abscesy nebo pritomnost trombii v cévach aj. (Votrubova,
2015). Rovnéz rentgen a ultrazvukové vySetieni jsou uzite¢né pro identifikaci dalSich
potencidlnich zmén, napiiklad v organech bfiSni dutiny. Tyto metody mohou odhalit
pfitomnost abscesu, ascitu, zdnétu zlucovych cest, krvaceni nebo jinych patologickych
zmén (Cerman, 2017). PET/CT umoznuje zobrazit miru poSkozeni bun€k a pfesnou

lokalizaci zanétliveho loZiska. MRI je preferovano pro zobrazeni zmén v mozku, patefi
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nebo mekkych tkanich ¢i kostni dfeni (Streitova et al., 2015). Dalsi metody jako
echokardiografie a scintigrafie jsou vhodné pro detekci infekci v srde¢nich chlopnich,
kostech, kloubech nebo mekkych tkanich (Vachek et al., 2018). Endoskopicka vySetteni
jsou uzite¢nd pro zobrazeni vnitinich ¢asti a systému organismu (travici trakt, prudusnice
nebo mocovy méchyt apod.). Spravny vybér zobrazovaci metody zavisi na piesnych
symptomech pacienta a Casto se kombinuje s laboratornimi testy pro rychlou

a spolehlivou diagnostiku.

1.1.9 Lécba

Antimikrobialni 1écba sepse zahrnuje podavani antibiotik, chemoterapeutik a virostatik,
které jsou doplnéné o symptomatickou lécbu. Je dllezité zaméfit Se na potlaceni
symptomatickych pfiznakii a zabranit progresi septického stavu, vcetné stavil zivot
ohrozujicich (Benes, 2016). V ptipadé hypotenze nereagujici na tekutinovou terapii je
nutné okamzité zahdjit podporu katecholaminy (Streitova et al., 2015). Experti
z odbornych spole¢nosti (The Society of Critical Care Medicine, The European Society
of Intensive Care a The International Sepsis Forum) zabyvajici se intenzivni péci,
vypracovali doporuéeni Surviving Sepsis Campaign (SSC), které pojednava o postupu
1é¢by t&7ké sepse a septického Soku (Cerna Pafizkové a Cerny, 2014). Inicialni faze 16¢by
zahrnuje resuscitaci tekutinami a dosaZeni stanovenych parametra Zivotnich funkei, jako
jsou centralni zilni tlak (CVP) 8 az 12 mmHg, stiedni arterialni tlak (MAP) > 65 mmHg,
diuréza > 0,5 ml/kg/h a saturace kyslikem ve smisené zilni krvi (SCVO2) > 70 %
(Malaska et al., 2020). Je klicové stanovit diagnézu a zahjit antibiotickou lécbu.
Soucasné je dilezité identifikovat zdroj infekce, pficemZ se vyuzivaji farmakologické
prostiedky a v ptipad€ potteby 1 transfuzni ptipravky a krevni derivaty (Cerman, 2017).
Pro pacienty s poskozenim plic je nezbytné zajistit adekvatni oxygenaci pomoci umélé
plicni ventilace (Streitova et al., 2015). Mimo periodickd biochemicka laboratorni
vySetieni je dilleZité neopomijet dileZitost pravidelnych kontrol hodnot glykemie. Dale
je dulezita prevence proti vzniku hluboké Zilni trombodzy ¢i plicni embolie. V nékterych
stavech sepse muze byt nutna nahrada renalnich funkci (Malaska et al., 2020). Vytvotreny
dokument pokynti pro kampan pfeziti sepse (SSCG) byl shrnut do tzv. balickl 1écby
sepse. Jedna se o postupy, které jsou podlozeny evidence-based medicine, a které musi
byt aplikovany béhem prvnich 6 a 24 hodin od stanoveni diagn6zy (Malaska et al., 2013).

Prvni balicek do 6 hodin zahrnuje odbér hemokultur, stanoveni hladiny laktatu,
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intravendzni podani antibiotik do jedné hodiny a volumoterapii pii hypotenzi s vyuzitim
krystaloidnich roztokti a vazopresor pii ptitomné hypotenzi (Kolat, 2016). Dalsi postup
prvniho balicku je udrzovani centralniho zilniho tlaku (CVP) a saturaci hemoglobinu
kyslikem v centrdlni nebo smiSené¢ zilni krvi v hodnotach wuvedenych vyse
(Cerna Patizkova a Cerny, 2014). Druhy bali¢ek 16¢by sepse do 24 hodin (sepsis
managment bundle) spociva v podavani kortikosteroidii v substituéni davce, kontrole
glykemie a protektivni ventilaci (Malaska et al., 2013). Cerna Patizkové a Cerny (2014)
uvadéji jako primarni cil 1€¢by septického Sokového stavu udrzet, popi. obnovit tkanovou
perfuzi. Cerman (2017) poukazuje na nutnost rychlého zjisténi a eliminace zdroje infekce,
a to bud’ konzervativnim, nebo chirurgickym zptisobem, coz je kli¢ové pro efektivni
lé¢bu. Neméné dulezité je poskytovani podpurné 1é¢by v oblastech, kde jsou
identifikovany nedostatky. Cilem je zlepsit celkovy zdravotni stav pacienta v sou¢asném

pribéhu onemocnéni (Malaska et al., 2020).

1.2 Druhy oddéleni intenzivni péce

Na odd¢lenich intenzivni péce se hospitalizuji pacienti, kteti jsou v riznych stadiich
ohrozeni zivotné dilezitych funkci nebo u nichz dochazi k jejich selhani. (Nalos, 2016)
piSe o tfech stupnich intenzivni péce, které jsou diferenciovany na zaklad¢é miry ohrozeni

¢i selhani vitalnich funkci pacienta.

1.2.1 1. Stuperi intenzivni péce

Prvni stupen intenzivni péce je oznacovana jako Level 1 Unit nebo zkracené ICU
(Intensive Care Unit), coZz znamena jednotka intenzivni péce I. stupné. Tato odd€leni
slouzi pacienttim, ktefi jsou ohrozeni selhanim nékterého z organd, a projevuje se u nich
pocinajici organova dysfunkce (Malaska et al., 2020). I kdyz tito pacienti nepotiebuji tak
rozséhlou farmakologickou a technickou podporu jako ti, kteti jsou hospitalizovani na
vysSich stupnich intenzivni péce, stile vyzaduji kontinudlni monitorovani a zvySeny
dohled ze strany zdravotnického personalu (Nalos, 2016). Zdravotnicky personal je na
tomto stupni intenzivni péce vyskolen v poskytovani intenzivni péce pacientim v Zivot
ohrozujicim stavu, a je schopen reagovat na jejich potteby. Tento stupeni intenzivni péce
je typicky pfistupna i v mens$ich regionalnich nemocnicich a mize se ¢aste¢né prekryvat
s intermedialni péci (IMP). IMP taktéz poskytuje zvySeny dohled a monitoring pacienti,
kteti vyzaduji intenzivnéjsi péci, nez jakou je mozné poskytnout na standardnich
oddelenich (Malaska et al., 2020). I kdyz nejnizsi stupen intenzivni péce nenabizi nejvyssi
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uroven farmakologické podpory, stale zistava klicovym prvkem v rdmci intenzivni péce.
Zajistuje adekvatni péci pro pacienty, ktefi vyzaduji monitorovani, avSak nepotiebuji

vSechny léCebné postupy dostupné na vyssich stupnich intenzivni péce.

1.2.2 II. Stuperi intenzivni péce

cwwvr

stupném intenzivni péfe. Dle Zadaka a Havla (2017) jsou na tomto stupni umisténi
pacienti, kteti vykazuji vazné zdravotni stavy a potfebuji odbornou péci a dohled, kterou
nelze poskytnout na standardnich odd€lenich. Malaska et al. (2020) pisi o rozdéleni
tohoto stupné intenzivni péce, které vznika dle specializovanosti daného odd¢€leni. Jedna
se naptiklad o oddéleni koronarni, neonatologické, popaleninové aj. (Nalos, 2016).
Malaska et al. (2020) pisi, Zze pacient vyzadujici péci, kterou poskytuje oddéleni
intenzivni péce Il. stupné, pottebuje ke své 1€cbé ptistrojovou podporu pro selhani jedné
zivotni funkce. I kdyz druhy stupeni neposkytuje vSechny mozné komplexni terapeutické
procedury a specializované metody jako je napiiklad méfeni intrakranialniho tlaku nebo
plicni katetrizace, pacientiim je zde pristupna Siroka skala diagnostickych moznosti. Pii
poskytovani intenzivni péce na druhém stupni je kladen diraz na nepietrzity 24 hodinovy
ptistup k modernim zobrazovacim metoddm a akutnim vySetfenim. Tyto metody zahrnuji
napiiklad pocitacovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MRI), ultrazvuk nebo
radiografii, které slouzi k rychlému a pfesnému zhodnoceni stavu pacienta
(Malaska et al., 2020). Diky nim je mozné identifikovat ptipadné komplikace nebo
zmény na orgdnech, coz umoznuje rychlou reakci na nédhlé zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta. Zadak a Havel (2017) pisi, ze druhy stupen intenzivni péfe vyzaduje
nepretrzitou pfitomnost nelékarského zdravotnického persondlu s odbornymi znalostmi
a dovednostmi v oblasti intenzivni péce. Tento personal se vénuje aktivnimu
monitorovani vitalnich funkci pacienta, sleduje jeho stav, reaguje na jakékoli zmény nebo
komplikace. Zajist'uje neustalé monitorovani srde¢niho rytmu, krevniho tlaku, dychéani a
dalsich kriticky dilezitych parametrli, coZ umoznuje rychlou identifikaci potencialnich
problémt a promptni lé¢ebny zasah. Intenzivni péci na tomto vySSim stupni poskytuji
hlavné vétsi regiondlni nemocnice, které jsou schopné zajistit dikladné monitorovani

pacientt a neustalou dostupnost 1ékai'ské péce (Nalos, 2016).
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1.2.3 I11. Stupeii intenzivni péce

Tteti stupeil intenzivni péce je vyhrazen pro pacienty v pifimém ohrozeni Zivota, U kterych
dochazi k selhani dvou a vice zivotné dulezitych organovych funkei (Nalos, 2016). Tyto
stavy vyzaduji mnozstvi invazivnich zakrokii a soucasné zajiSténi podpory
prostiednictvim pfistrojové techniky k udrzeni zékladnich Zivotnich funkci. Mezi tyto
pfistroje patfi napiiklad uméld plicni ventilace, dialyzaéni pfistroj ¢i extrakorporalni
membranova oxygenace (ECMO) (Ost'adal a Rokyta, 2020). Oddé€leni intenzivni péce
tretiho stupné by méla byt ve vSech velkych vyukovych nemocnicich. Nejvyssi moznou
intenzivni péci na tomto stupni poskytuji fakultni nemocnice, které zarucuji trvalou
dostupnost specialistli ze vSech lékafskych obori. Témto nemocnicim také nechybi
specialn¢ vyskoleny personal sesterského tymu, ktery je schopen poskytnout vysokou
uroven oSetfovatelské péce (Nalos, 2016). K dispozici jsou moderni technologie pro
diagnostiku a monitoring pacientl, pficemz klicovy diiraz je kladen na rychly pfistup
k diagnostickym metodam, coz umoznuje rychlé ur¢eni pticin selhani organi a nasledné
zahajeni adekvatni 1é¢by. Tento stupen intenzivni péfe poskytuje pacientim nejvyssi
uroven oSetfeni a maximalni moznou péci, kterd je klicova pro zachranu jejich Zivota.
Malaska et al. (2020) zddraznuji nutnost slozeni lékaiského tymu z Iékaid, ktefi maji
atestaci v oboru nebo si ji dodélavaji. Také je nutna piitomnost 1ékait v postgradualni
piipravé, védeckych pracovniki, specializovanych sester a pomocného zdravotnického
personalu. Déle autor popisuje i doporuceny pocet sester k po¢tu nemocnych v kazdé
sméné, ktery by mél byt 1:1 nebo vyssi. V neposledni fadé¢ zminuje i denni naklady na
luzko I1. stupné intenzivni péce, které jsou dvakrat vyssi nez néklady na lizko Il. stupné

a desetkrat vyssi nez naklady na lazko I. stupné.

1.3 Specifika oSetifovatelské péce o pacienta v septickém stavu na oddéleni intenzivni
péce

Pacienti v septickém stavu, ktefi jsou hospitalizovani na oddélenich intenzivni péce,
ohroZuje mnoho faktor. Univerzita Brazilské federalni republiky v Parané zvefejnila
v roce 2014 studii, jejimz cilem bylo identifikovat nejCastéjsi oSetiovatelské diagnozy
u hospitalizovanych pacienti se sepsi na oddé€lenich intenzivni péce. Ze studie vyplyva,
ze k nejCastejsim rizikiim vzniku infekce patii riziko aspirace, riziko poskozeni integrity
ktize, zhorSend spontdnni ventilace, porucha vymény ventilacnich plyni a netcinna
perfuze kardiopulmonalni tkané (Kagiyama Dutra et al., 2014). At uz se jedna o leh¢i ¢i

téz81 stupen zévaznosti septického stavu u hospitalizovaného pacienta na oddéleni
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intenzivni péce, je vzdy nutnosti poskytovat komplexni péci. Jiz stanoveni spravné
diagnézy mize byt dle Streitové et al. (2015) velmi komplikované z divodu
nespecifickych znamek onemocnéni. Jak autofi uvadéji, je nezbytné zachovat spravny
a uceleny postup s vyuzitim riznych ptistupii, metod a pfistroji, které dnesni moderni

medicina nabizi.

1.3.1 Monitorace septického pacienta

V této kapitole jsou uvedeny zakladni vybrané zptisoby monitorace u pacientd, u kterych
byla sepse stanovena nebo jsou touto diagnézou ohrozeni. U septickych pacientt Cerna
Patizkova a Cerny (2014) uvadgji jako kli¢ové sledovat aktualni stav nemocného, ale také
urgentné fesit zndmky tkanové hypoperfuze. Z tohoto diivodu je monitorace v intenzivni
péci nepostradatelnou komponentou, bez které se jiz dnesni medicina neobejde. Prave
diky monitoraci a vyuziti modernich pfistroju lze kontinualné méfit a sledovat mnoho
parametrii v realném Case (Malaska et al., 2020). Avsak jak zminuji Zadak a Havel
(2017), monitorovani ma také sva pravidla a je dileZité zhodnotit pfedpokladany piinos
monitorace ve srovnani se zatézi. Vysledky monitorace lze vyuzit napiiklad k posouzeni
vitalnich funkci, k v€asnému zachyceni riznych poruch a komplikaci, ale i nezadoucich

uc¢inkl 1é¢by (Streitova et al., 2015).

Na zékladé Riversovy studie Cerna Patizkova a Cerny (2014) zmifiuji dosazeni vys§iho
preziti u septickych pacientl, ktefi dosahli definovanych cilovych hemodynamickych
parametru (viz kapitola 1.1.9.). Z téchto dtivodu je u pacientl v probihajicim septickém
stavu nutna kontinudlni monitorace fyziologickych funkci. V zavislosti na primarnim
zdroji infekce a pfidruZzenych komplikaci je pak tfeba volit dalsi specifické druhy
monitorace (napf. monitorace nitrolebniho tlaku, elektroencefalogram, intraabdomindlni
tlak @ mnoho dalsich). V intenzivni medicing je klicové sledovat vitalni funkce, pribéh
onemocnéni a vas identifikovat stavy a komplikace, které mohou ohrozit zivot pacienta.
Mezi dalsi cile, které zminuji Streitova et al. (2015), patfi hodnoceni uc¢innosti 1écby
a schopnost provést lécebné postupy nebo monitorovat nezadouci ucinky 1écby

u pacienta.
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Monitorace hemodynamiky a kardiovaskuldarniho systému

Poruchy kardiovaskularniho systému pii probihajicim stavu sepse vnimame jako
komplexni. Sepse postihuje a vzajemné ovliviiuje nejen srdce, ale také makrocirkulaci

i mikrocirkulaci, které jsou rozhodujici pro rozvoj a prognozu sepse (Priicha et al., 2015).
Monitorace tkanové hypoxie

Monitorace tkanové hypoxie je z pocatku velmi slozita, nebot’ ptiznaky hypoperfuze
byvaji Casto pozdni a maji nizkou senzitivitu, tudiz na n€ nelze v pocatecni diagnostice
sepse plné spoléhat (Ost'adal a Rokyta, 2020). Jedna se spiSe o pomocnou screeningovou
metodu, kterda mize vypovidat o prognéze stavu, z tohoto divodu by se tyto postupy
nemély vynechavat. Malaska et al. (2020) piSi 0 monitoraci tkanové, které zahrnuje
meteni laktatu a sledovani znakt jako je bledost nebo rozdily mezi periferni a centralni
teplotou. Také nahla pfitomnost oligurie, ktera signalizuje hypoperfuzi ledvin, by méla
byt povazovana za varovny signal rozvoje tkanové hypoxie. Je proto nutné monitorovat
a vést zdznamy o hodinové bilanci diurézy. Mohou se také vyskytnout kognitivni zmény
nebo snizeni kapildrniho ndvratu, coz jsou dulezité indikdtory komplikaci spojenych

s perfuzi (Ostadal a Rokyta, 2020).
EKG

Zakladni monitoraci srde¢niho systému je sledovani EKG kiivky. Nejcastéji je pro
kontinualni monitoraci volen zaznam odpovidajici II. svodu, a to proto, Ze je na ném
nejlépe patrnd vina P (Kapounova, 2020). Monitorace srde¢niho systému je potfebna ke
sledovani srde¢niho rytmu a srdec¢ni frekvence, detekuje jejich poruchy a odhaluje
ischemické zmény (Bulava, 2017). Sledovani EKG kiivky slouzi také ke sledovani

ucinnosti 1€kt a diferencialni diagnostice pfi zastavé ob&hu.
Monitorace krevniho tlaku

Krevni tlak 1ze monitorovat invazivné a neinvazivné. Neinvazivni metoda provadéna
pomoci manZety tonometru a poslechu Korotkovych fenoméni fonendoskopem se
V intenzivni pé¢i vyuziva velmi ziidka. Druhy zplisob neinvazivni monitorace je zalozen
na principu oscilometrie, tzn. detekovani arterialni turbulence pod manzetou, ktera by
nem¢la presahovat 30 % obvodu koncetiny. ManZeta je pfipojena k monitoru, ktery

zajiStuje méfeni krevniho tlaku v pfedem nastavenych casovych intervalech
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(Kapounova, 2020). Invazivni méteni krevniho tlaku pomoci tlakového pievodniku
vyuziva principu pfevodu impulzu tlakového na elektricky. Ten je pak pomoci kabelu
piiveden do monitoru, kde je zndzornén v grafické podob€. Vyhodou invazivni metody
je sledovani tlaku v redlném case, vcetné graficky znazornéné kiivky. Dalsi nespornou
vyhodou je vétsi komfort pacienta, jehoz paze nemusi byt v pravidelnych (Casto velmi
kratkych) intervalech stlatovana. Pfinos invazivniho méfeni krevniho tlakuje je také
V piistupu arterialniho fecisté, odkud je moznost odbéru krevnich vzorka (Kapounova,
2020). Ostadal a Rokyta (2020) zminuji, Ze pfitomnost hypotenze neni podminkou pro
hypoperfuzi. Dle autorti je nutné myslet na rozvoj tkdnové hypoperfuze a septicky Sok pii
hrani¢nich hodnotach krevniho tlaku se sinusovou tachykardii. Nevyhodou arteridlniho
méfeni je bezesporu zvySené riziko vzniku infekce spojené invazivnim ptistupem
(Streitova et al., 2015). Kapounova (2020) piSe o nutnosti osetfovani arterialniho katétru
dle standardu oddéleni, kdy je zasadni asepticky oSetfovat a kontrolovat (popf.
prevazovat) misto zavedeni katétru i jeho okoli. Déle je tfeba pravidelné provadét stéry
na mikrobiologické vySetfeni z okoli invazivniho vstupu ¢i kontrolovat jednorazové

systémy S kontinudlnim proplachem.
Monitorace centralniho Zilniho tlaku

Monitorace centralniho Zilniho tlaku (CVP) je dilezitym parametrem, ktery se pouziva
k hodnoceni hemodynamického stavu pacienta. Tato hodnota vyjadiuje tlak krve v horni
nebo dolni duté zile, kterd se vraci do srdce a naplituje pravou srdecni komoru. Ve fazi
inicialni resuscitace septického pacienta Cerny (2015) zminuje jako cilovou hodnotu CVP
8-12 mmHg. Kontinudlni méfeni, jehoZz princip a provedeni jsou identické
S monitorovanim arteridlniho tlaku, pfedstavuje nejbézné€jsi metodu vyuZivanou na
oddélenich intenzivni péce (Ost'adal a Rokyta, 2020). Autoii dodavaji, ze CVP lze mé&fit
i neinvazivné napiiklad inspekci krénich Zil & pomoci ultrazvuku. Dle Cerného (2015)
neni vhodné u septickych pacientl v inicialni resuscitaci ur¢ovat mnozstvi podavanych
tekutin pouze na zakladé hodnot ¢i zmén CVP, nebot mize dojit k hyperhydrataci
s rizikem vzniku otoki. V ramci oSetfovatelské péce je dilezité znovu se zaméfit na
oblasti spojené se zavedenym intravaskularnim katétrem, véetné asistence 1ékati sestrou
pii jeho zavadeéni, udrzovani jeho funkénosti ¢i sledovani znamek infekce (Kapounova,

2020).
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Echokardiografie

Echokardiografie je ultrazvukové vysetfeni srdce, které vytvari tomografické obrazy
vySetiovanych tkani. V problematice sepse se toto neinvazivni a zaroven nejcastéjsi
vySetieni pouziva v kardiologii jako zakladni metoda k diferencialni diagnze ob&hové
nestability a sledovani efektu 1é¢by (Bulava, 2017). Dle Janotky a Benese (2020) lze
Vv inicidlni hyperdynamické fazi septického Soku pozorovat pomoci echokardiografie
projevy relativni hypovolemie levé srde¢ni komory a nezvysujici se krevni tlaku pfi jejim

plnéni a pratoku v plicnich zilach.
Monitorace srde¢niho vydeje

K monitoraci srde¢niho vydeje nejen u septickych pacienti se vyuziva kalibrovanych
nebo nekalibrovanych systémd, které vyuzivaji analyzu pulzové viny (Ostadal a Rokyta
(2020). Jednou z nejcastéji pouzivanych metod kalibrovanych systému je podle autort
systém PiCCO. Tato metoda funguje na principu termodiluce, tedy na detekci zmén
teploty proudici krve. K této monitoraci je nutné zavedeni specidlniho arterialniho katétru
s termistorem a ptitomnost dalSiho termistoru, ktery je pfipojen na centralni zilni katétr.
Cely tento systém je propojen s monitorem, ktery zobrazuje konkrétni parametry méfeni.
Kombinaci kontinudlni arterialni tlakové kiivky a transpulmondlni termodiluci dochazi
k monitoraci srde¢nich parametrd (minutovy srde¢ni vydej, srdeéni index, tepovy objem,
spotieba O aj.) (Malaska et al., 2020). Ukolem v§eobecnych sester po napojeni systému
PiCCO je jeho kalibrace a zadani identifika¢nich tdaju pacienta. Ta se provadi pomoci
opakovaného vstiiknuti 10 ml az 20ml studeného média (nejcastéji se jedna
0 fyziologicky roztok) do centralniho Zilniho katétru v co nejvyssi, ale zaroveinl idealné
co nejpodobnéjsi rychlosti jednotlivych vstiiki. Kalibrace se opakuje dle ordinace 1€kate,
idealn¢ v rozmezi 3-8 hodin (Streitova et al., 2015). V piiloze 14 je fotografie monitoru
PiCCO; a PiCCO2 monitorovaci setu. Pfiloha 15 obsahuje fotografii arterialni kanyly pro

monitoraci PiCCO; a termistor napojeny na centralni Zilni katétr.

Autorka Kapounova (2020) piSe o systému LiDCO plus, ktery se téz fadi mezi
kalibrovatelné systémy meéteni srdecniho vydeje. Tento zplisob méfeni je zalozen na
diluci lithia, kdy maximalni davka lithia pro kazdou kalibraci je 2 ml. Streitova et al.

(2015) dodavaji, ze je nutné provést kalibraci v odstupu kazdych 8 hodin. Dale pisi
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0 moznosti aplikace lithia do periferni Zily a mozné toxicité, proto je nutné vést peclivy

zaznam ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

Mezi nekalibrované systémy patii naptiklad FloTrac — Vigileo, MostCare, LiDCO rapid,
ProAQT — Pulsioflex aj. (Ostadal a Rokyta, 2020).

Monitorace respiracniho systému

Hlavni funkci respiraéniho systému, tedy dychacich cest a plic, je okyslicovani krve
a eliminace oxidu uhli¢itého. Plice maji téi hlavni funkce, kterymi jsou: plicni ventilace,

vymeéna plynt a zajisténi dostateéné perfuze tkani a organt (Sobotka et al., 2013).

Jedna z nejc¢astéjsich a rychle se projevujicich forem organové dysfunkce u tézkych typt
sepse je postizeni plic. Ty mohou byt postizeny naptiklad vlivem inhalace kouie,
mikroorganismd, toxickych latek, aspiraci jicnového ¢i zalude¢niho obsahu, mikrobialni
kontaminaci slinami aj. (Prtcha et al., 2015). U septickych pacientl hospitalizovanych na
oddéleni intenzivni péce byva Casto zapotiebi rozSifené monitorace v prubcéhu umélé
plicni ventilace. A to s ohledem na mozné detekce poruch ventildtoru nebo parametrti, pti
jejichz prekroceni muze dojit k poskozeni plicniho parenchymu, poptipadé jinych tkéani

¢i organt z divodu nevhodné zvoleného ventila¢niho rezimu (Streitova et al., 2015).
Monitorace dechové frekvence

Dychani je zakladni Zivotni funkci, kterou lze védomé ovlivnit, a jejimz ucelem je
zajiSténi pfijmu kysliku a vydeje oxidu uhli¢itého. Dechova frekvence je zakladnim
parametrem dychani a ventilace. Dechové pohyby hrudniku jsou na jednotkach intenzivni
péce snimany prostiednictvim elektrod EKG a zaznamenévany na monitoru (Kapounova,
2020). Mezi patologické dychani fadime naptiklad apneustické dychani, gasping,
Kussmaulovo dychani, které je zrychlené a hluboké, Cheyneovo-Stokesovo dychani ¢i
nepravidelné dychani Biotovo. VSechny tyto druhy patologického dychani mohou
vznikat naptiklad na zakladé metabolické aciddzy nebo pii poSkozeni dechového centra

¢1 v Casné fazi zastavy ob¢hu (Streitova et al., 2015).
Pulzni oxymetrie

Jedna se o neinvazivni metodu, kterd méfi saturaci hemoglobinu kyslikem v krvi. Méteni

probiha na principu rozdilného pohlcovani svétla v Cervené oblasti u oxygenovaného
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a redukovaného hemoglobinu (Kapounova, 2020). Pfi této monitoraci je dulezité dbat na
umisténi pulzniho oxymetru (saturacniho c¢idla). ldedlnim umisténim jsou dobie
prokrvena mista, vétSinou akralni ¢asti téla. K umisténi ¢idla tak 1ze pouzit napiiklad prst,

usni lalic¢ek nebo nos (Ost'adal a Rokyta, 2020).
Kapnometrie

Tato neinvazivni metoda méii koncentraci oxidu uhli¢itého (CO.) ve vydechované smési
u pacienti napojenych na umélou plicni ventilaci. Sledovana hodnota CO2 na konci
vydechu ma fyziologickou hodnotu 35-45 torrti (4,7-6,0kPa) (Streitova et al., 2015).
Hodnoceni kapnometrie provadime pfedevsim kvili monitoraci alveolarni ventilace. Tato
monitorace mize poskytovat zkreslené hodnoty v dusledku ptitomnosti piekazek, jakou
je napiiklad zkondenzovana para v kyveté umisténé v dychacim okruhu pacienta

(Kapounova, 2020).
Vysetreni acidobazické rovnovahy a krevnich plyni

Vysetieni acidobazické rovnovahy a krevnich plynt informuje o acidobazické rovnovaze
(ABR), oxygenac¢ni funkci plic a urovni alveolarni ventilace. Samotny odbér se Casto
provadi pfimou punkci arterie radialis nebo prostiednictvim zavedeného arteridlniho
katétru. Vzorek lze ale odebrat téz z krve kapilarni. VSeobecné sestry musi dodrzovat
striktni postupy od odbéru aZ po analyzu odebraného vzorku krve. Jednd se napiiklad
0 dezinfekci mista punkce, dodrzeni doporuceného €asu mezi odbérem a provedenim
vySetfeni, ¢1 promichavani vzorku odebrané krve. VySetieni ABR 1ze provést i ze smiSené
zilni krve nebo ze vzorku krve odebrané¢ho z dialyzacniho nebo centralniho Zilniho
katétru. Je diilezité byt si védom moznych rizik, kterd mohou ovlivnit vysledky vySetfeni.
Ty mohou zahrnovat vlivy jako je sniZena koncentrace proteinil, odchylky télesné teploty

od fyziologickych hodnot a také atypické hodnoty pH a vapniku (Streitova et al., 2015).

Monitorace centralni nervové soustavy
V pribehu sepse je ovlivnén parasympaticky nervovy systém protizanétlivou odpovédi.
Informace o perifernim zanétu jsou piendSeny do centralni nervové soustavy, ktera

nasledné vyvolava neuroimunitni odpovéd’ (Pricha et al., 2015).
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Stav védomi

Védomim rozumime schopnost lidského organismu plné vnimat okolni podnéty
a adekvatné na né reagovat. Poranéni mozku v disledku traumatu mize vyvolat v§echny
projevy syndromu systémové zanétlivé odpovédi. V 1é¢bé septickych pacientd
s kraniocerebralnim poranénim v disledku traumatu je zasadni pfedchazet sekundarnim
zméndm a komplikacim. Z téchto divodl je specializovana oSetiovatelska péce zcela
zasadni. VSeobecna sestra muze svymi znalostmi a dovednostmi v oblasti monitorace

zasadné€ ovlivnit prognozu pacienta (Streitova et al., 2015).
Glasgow Coma Scale (GCS)

Tato Skéla hodnoceni stavu védomi a sledovani jeho zmén patii k dnes jedné z nejcastéji
vyuzivanych. Glasgowska Klasifikace v klinické praxi hodnoti reakci otevirani o¢i,
nejlepsi slovni a motorickou odpovéd’. Vyhodnoceni se pohybuje v rozmezi 3 az 15 bodu.
Nejvyssi mozné bodové hodnoceni, kterého Ize dosdhnout, je zminénych 15 bodd, coz
znamena stav plného védomi. Naopak 3 body znamenaji, Ze se pacient nachazi

V hlubokém bezvédomi. Hodnota niz§i nez 8 bodi signalizuje tézkou poruchu védomi,

ktera vyZaduje zajisténi dychacich cest (Streitova et al., 2015).
Stav zornic

Zmény velikosti zornic hodnoti vSeobecné sestry pohledem a pii podezieni na
patologické zmény musi tuto udéilost ohlasit lékafi. Uel tohoto standardniho
neurologického vySetieni je zhodnotit symetrii a reaktivitu zornic, popt. pfitomnost
meningealnich a loZiskovych ptiznakti (Malaska et al., 2020). Jedna se o zakladni
fyzikalni vySetfeni, které mize vypovidat o vaznych komplikacich. Ty maji negativni
vliv na progresi stavu pacienta. Napiiklad anizokorie, tedy nestejné velké zornice mohou
byt projevem subduralniho krvaceni nebo cévni mozkové ptihody. Midza, zGizeni zornic
nebo mydridza, zornice rozsifené, mohou byt zna¢né ovlivnény farmakologicky - uziti

opiatt, 1€kt, drog nebo mohou naopak signalizovat postizeni funkce mozkového kmene
(Kapounova 2020).

Elektroencefalografie EEG

Septickd encefalopatie je termin pouzivany pro oznaceni difuzni dysfunkce mozku

zpusobené sepsi. Jedna se o nejcastéjsi encefalopatii u hospitalizovanych pacientli na
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oddélenich intenzivni péce (Pricha et al., 2015). Elektroencefalografie se fadi mezi
neinvazivni diagnostické metody. Aktivita mozku je pomoci této metody hodnocena na
zaklad¢ bioelektrickych mozkovych potencidlii. VySetfeni u pacienta provadi vSeobecna
sestra. V piipad¢, ze je pacient pii védomi, je nejprve seznamen s prub&hem vySetieni
jeho podstatou a délkou. Dtlezité je zvolit spravnou velikost EEG ¢epice dle naméteného
obvodu hlavy. Do elektrod (opatienych molitanovymi krouzky) je aplikovan
elektrovodivy EEG gel pomoci stiikacky s tupou jehlou. VSeobecna sestra pribézné
zapisuje souvisejici hodnoty do dokumentace. Po ukon¢eni EEG zaznamu pak provede
hygienu hlavy nemocného (Slezakova, 2014). Moznost vyuziti EEG, jakoZzto pomocného
vySetfeni pro stanoveni septické encefalopatie a jeji tize, je vhodné doplnit jesté
0 vySetfeni somatosenzorickych evokovanych potencidlli a neuron specifické enolézy

(Prtcha et al., 2015).

Monitorace télesné teploty

Febrilie je u probihajici sepse povazovana za jeden ze zakladnich klinickych pfiznak,
tudiz je jeji monitorace velmi dulezita (Streitova et al., 2015). Sledovani télesné teploty
je jedna z nejstarSich vySetfovacich metod. Na odd¢€lenich intenzivni pée se vyuzivaji
kontaktni i bezkontaktni teploméry, které mohou télesnou teplotu méfit invazivnim c¢i
neinvazivnim zpusobem. U septickych stavii je Casto volen pravé invazivni zpusob
monitorace. Métfeni pomoci zavedenych ¢idel je jeden ze zptuisobll invazivni monitorace.
Cidla jsou zavedena do télesnych otvori ¢i dutin. Jedna se naptiklad o jicnové &idlo, které
je vhodnéjsi pro pacienty v bezvédomi, at’ uz zptisobené analgosedaci nebo poruchou
védomi v disledku probihajiciho septického Soku. Dal$im typem je ¢idlo umisténé
u balonku moc¢ového katétru. DalSimi charakteristickymi misty pro méfeni télesné teploty
invazivné jsou rectum nebo a. pulmonalis aj. Bézné misto pro neinvazivni monitoraci
telesné teploty je axila. Volba mista a metody méteni zavisi na klinickém stavu pacienta

(Kapounova, 2020).

Monitorace diurézy

Monitorace mnozstvi vyloucené moce je dilezité hned z n¢kolika divodl. U pacientti
v sepsi muze dochazet k selhavani organd. Skrze monitoraci hodinové diurézy lze
sledovat a hodnotit funkci ledvin. Tekutinova bilance vypovida také o stavu ob¢hu. Za
fyziologickou hodnotu je povazovan piiblizné 1 ml/kg/hod. Hodnotu niz$i nez

0,5 ml/kg/hod oznacujeme jako oligourii (Malaska et al., 2020). Pravé oligourie, tedy
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snizena hodinova diuréza poukazuje na hypoperfuzi ledvin a pacient mize byt ohrozen

tkanovou hypoxii (Ost'adal a Rokyta, 2020).

1.3.2 Hygienické zdasady oSetiovatelské péce o infekcniho pacienta a bariérovy reZim

Zajisténi disledné hygienické péce mlize vyrazné snizit riziko sekundérni infekce a zvysit
komfort pacienta. V nasledujicich odstavcich bude struéné popsan zakladni postup, jak
zajistit komplexni hygienu u pacienta se sepsi na odd¢leni intenzivni péce. Pacienti
hospitalizovani s touto diagnézou mohou byt Casto napojeni na umélé plicni ventilaci
nebo byt ve farmakologicky navozeném spanku. Tato kritéria je nutné zohlednit pfi

poskytovani hygienické péce (Kapounova, 2020).
Hygienické a protiepidemiologické zasady

Opakované probiranou problematikou je hygiena rukou, kterd hraje zcela zdsadni roli
v ptenosu infekci spojenych se zdravotni péci (HCAI), jedna se az o 60 % vsech téchto
infekci (Kapounova, 2020). Doporucené postupy Vv oblasti hygieny rukou se fidi platnou
legislativou, a to smérnici WHO zroku 2009 Hygiena rukou ve zdravotnictvi,
Metodickém navodu hygieny rukou pti poskytovani zdravotnické péce, ktery je vetejné
dostupny ve Véstniku MZ CR ¢&. 5/2012. Smémice Komise (EU) 2019/1832 z #{jna 2019
stanovuje, Ze zamé&stnavatelé jsou povinni poskytovat ochranné pracovni pomtcky, které
musi byt ve shod€ s evropskymi standardy pro jejich design a vyrobu, za icelem zajisténi
maximalni bezpecnosti a ochrany zdravi pracovnikd. V souvislosti se spravnym
provedenim hygieny rukou rozlisujeme pojmy myti rukou a hygienicka dezinfekce rukou.
Myti rukou zahrnuje mechanikou ocistu rukou za pouziti teplé vody, vhodnych tekutych
mydel a K utfeni rukou uziti papirovych, popi. jednorazovych ruénikti (Rozsypal et al.,
2013). Hygienicka dezinfekce rukou redukuje mnozstvi ptechodné mikroflory z pokozky
rukou tak, aby doslo k pieruseni cesty prenosu mikroorganismi. K této dezinfekci se
uzivaji alkoholové prostiedky, které musi byt aplikovany na suché a spravné umyté ruce
(Kachlova a Plevova, 2022). Existuji rizné faktory, které maji negativni vliv na
dodrZzovani spravné hygieny rukou. Patfi mezi né napiiklad podcenovani dilezitosti
hygieny rukou, nedostate¢né informace, nedostatek vzort ze strany kolegii popf.
nadfizenych nebo i negativni pocit z mycich a dezinfekénich ptipravka. Jako pficinu

zdravotnik uvadi naptiklad podrazdéni a vysuseni rukou (Streitova et al., 2015).
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Zasady osobni hygieny

Péce o osobni hygienu provadi vSeobecné sestry spolu sniz$im zdravotnickym
personalem. Osobni hygiena se provadi zpravidla jednou denné véetné pievleceni
luzkovin (popt. dle zvyklosti oddéleni ¢i v ptipadé potieby) (Rozsypal et al., 2013). Je
dulezité zajistit nemocnému intimni prostfedi, psychickou pohodu a dodrzovat spravné
postupy v ramci osobni hygieny. Pii hygiené je dilezité, aby vSeobecné sestry vzdy dbaly
na spravné upevnéni invazivnich vstupil, které mé pacient zavedeny, aby se piedeslo
jejich neamyslné dekanylaci. Uklid podlah, lazek, stolkti se provadi v pravidelnych
intervalech dle zvyklosti oddéleni (Streitova et al., 2015).

Urosepse je jednou z nejéastéjSich druht sepse, se kterou se v klinické praxi setkavame.
Je proto nutné, aby mély vSeobecné sestry povédomi 0 tom, jak infekci predchdzet.
Soucasti prevence vzniku infekce mocovych cest je oSetfovatelska péce o mocovy katétr,
jez ma hospitalizovany pacient na oddéleni intenzivni péce ve vétsin€ piipadl zavedeny.
V ramci oSetiovatelské péce o mocovy katétr je dilezité dodrzovat tyto zasady: zabranit
nezadoucimu vytaZzeni mocového katétru, bezpecné manipulace se sbérnym systémem pii
transportu i pii polohovani. Dalsi zdsadou mize byt zajisténi dostate¢né hydratace,
zajisténi kontinualniho odtoku moce, umisténi sbérného sacku nize nez je mocovy
méchyt, vypousténi sbérného sacku v pravidelnych intervalech, pravidelna hygienicka
péte o genitdl a vyvarovani se nezddoucimu rozpojeni mocového systému.
Samoziejmosti je dodrzovani pravidelnych vymén mocového katétru i sbérnych sacki

dle pokynti vyrobce, popt. dle standardu oddéleni (Krocova, 2022).
Bariérovy rezim

Bariérovou oSetfovatelskou péci chapeme jako soubor opatfeni zamétenych na
minimalizaci vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci. Tato opatteni vyuzivaji
pracovni, organizacni a provozni systémy. Jedna se o preventivni postupy, které maji za
ukol zlikvidovat zdroje infekce nebo pierusit jejich cestu ke vnimavému jedinci

(Kachlova a Plevova, 2022).

U pacientt, ktefi jsou hospitalizovani na oddéleném lazku (boxu aj.) z divodu infekce, je
nutné dodrzovat opatfeni Souvisejici Sizolaci nemocného. Mezi tato opatfeni patii
zajisténi izolace, adekvatni oznaceni tohoto mista, dodrZzovani zasady zavienych dvefi,

vyclenéni osetfovatelského personalu pro péci o pacienta umisténého na izolaci. Dulezité
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je informovat o izolaci ptislusna spolupracujici oddéleni a to véetné kKonsiliarnich 1ékar.
Je nutné omezit navstévy, které mohou byt povoleny za uréitych podminek. Také je
nezbytné provadét ohniskovou dezinfekci v okoli pacienta a disledné dodrzovat principy
bariérového oSetiovatelstvi aj. (Rozsypal et al., 2013). Mezi zakladni reZimova opatieni
V bariérovém oSetfovatelstvi patii bezesporu sprdvna hygiena rukou, pouzivani
ochrannych osobnich pracovnich pomucek (OOPP), udrzovani pacienta v maximalni
Cistoté a individualizovat pomucky jako jsou pfibory, nadobi, teplomér aj. (Mahutova,
2016). Nezbytn¢ nutné je pouzivani jednorazovych pomitcek a respektovani vSech
aseptickych postupt a zasad pti provadéni diagnostickych, 1é¢ebnych a osetfovatelskych
¢innosti. Stejné tak je neodmyslitelna i fadna eliminace zdroje infekce a nalezita

dekontaminace pouzitych pomiicek, prostort atd. (Kapounova, 2020).

Podle Kachlové a Plevové (2022) je zasadni vzdy provést dezinfekci rukou po manipulaci
s biologickym materidlem, pouzitym pradlem nebo pti zdkrocich u pacientl s infekei.
Také zminuji dilezitost dodrzovani bezdotykové techniky, tedy naptiklad uziti podavek
nebo pouzivani bezdotykovych davkovacu se senzorem pohybu. UzZiti sterilnich nastrojt
a pomucek pii provadéni ruznych zakroku, vcetné optickych ptistroji, by mélo byt
samoziejmosti. Po kazdém pouziti téchto pfedméti je potiebné zajistit jejich
dvoustupiiovou dezinfekci. Fotografie v pfiloze 6 znazoriuje hygienicky filtr pted
1zola¢nim pokojem, ktery mize byt soucasti bariérového oSetfovatelstvi na vybranych

oddglenich intenzivni péce.

1.3.3 Uméla plicni ventilace a péce o dychaci cesty u septického pacienta

Jak jiz bylo zminéno, u pacientli v septickém stavu mulZe dochdzet k riznym
komplikacim, V jejichz dasledku je nutné poskytnout nemocnému podplrnou terapii.
Neni neobvyklé, Ze pacient S diagndzou sepse vyzaduje podporu uméle plicni ventilace.
Tato potieba je vétSinou zpisobena rozvojem syndromu akutni respiracni tisné¢ (ARDS),
ktery Casto provazi tato onemocnéni (Zadak a Havel, 2017). VSeobecné sestry, které
poskytuji pé¢i pacientim na umélé plicni ventilaci (UPV), musi mit nejen znalosti
a dovednosti v oblasti umélé plicni ventilace véetné péce o dychaci piistroj, ale také

komplexni védomosti o oSetfovatelské péci 0 tyto pacienty.

Péce o dychaci cesty je jednim ze zakladnich oSetfovatelskych vykoni na oddélenich

intenzivni péce. Tento vykon je provadén vysoce individualng, v zavislosti na aktualnim
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stavu pacienta. Je dulezité vénovat pozornost nejen péci o dolni dychaci cesty, ale také
dutin€ ustni a prostoru orofaryngealnimu i nasofaryngealnimu (Malaska et al., 2020).
U pacienti vyzadujicich invazivni podporu umélé plicni ventilace hraje klicovou roli
| oSetfovatelska péce o tracheostomickou kanylu a endotrachealni rourku. K péci
0 dychaci cesty se také vztahuji dulezité aspekty jako je oxygenoterapie, nebulizace,
inhalac¢ni terapie a zajisténi dodavky ohfaté a zaroven zvlhéené vdechované smési.
Samoziejmosti je nezbytna péce 0 samotny dychaci okruh plicniho ventilatoru (Streitova
et al., 2015). VSeobecné sestry sestavuji dychaci okruhy zasadné sterilné, aby nedoslo
k nezadouci kontaminaci. Pfi pravidelnych vyménach okruhti (jednou az tiikrat tydn¢) je
nutné pacienta zajistit po celou dobu vymény. Pacient, ktery neni schopen spontanni
ventilace, musi byt zajistén druhou vSeobecnou sestrou, ktera po celou dobu vymény
okruhu az po finalni kalibraci UPV dycha s pacientem pomoci samorozpinaciho vaku
tzv. ,,ambuvaku® (s PEEP ventilem ¢i bez néj) ptipojeného na piivod kysliku (Rozsypal
etal., 2013). Je nutné pravideln¢ odstranovat tekutinu z kondenzaéni banky, protoze mize

dojit k pomnozeni mikroorganismu a nasledné tak k rozvoji infekce.

U pacientl v analgosedaci je tfeba dikladn€ pecovat o dychaci cesty, dutinu ustni a nosni
1 subgloticky prostor, nebot’ u pacientli napojenych na umelou plicni ventilaci dochazi
k pomnozeni infek¢nich agens, které mohou vést k progresi sepse (Dostal, 2018). Cilem
oSetiovatelské péce je snizit az zabranit vzniku infekci spojenych se zdravotni péci,
zejména tzv. ventildtorové pneumonie (VAP), prevenci mize byt dekontaminace
orofaryngu pomoci oralniho chlorhexidinu (Cerny, 2015). Vieobecné sestry v prevenci
vzniku VAP ptijimaji naptiklad nasledujici opatieni: udrzovat pacienta v poloze elevace
horni poloviny trupu v uhlu 30-40°, provadéji dechovou rehabilitaci a mobilizaci hlent,
asepticky a Setrné odsavaji z dolnich nebo hornich cest dychacich, véetné subglotického
prostoru aj. (Pfefferova, 2022). U pacientl, u kterych doslo k invazivnimu zajisténi
dychacich cest, pfedstavuje péfe o dychaci cesty casteCnou nebo uplnou nédhradu
fyziologickych obrannych a ociStovacich procest. U pacientd v septickém stavu
pretrvava zvysené riziko vzniku zminéné ventilatorové pneumonie nebo infekéniho
postizeni plic (Streitova et al., 2015). Invazivni zajisténi dychacich cest s sebou pfinasi
rychlou (do 24 hodin) zménu mikrobidlni flory v dutiné Gstni a dochdzi k pomnoZeni
infek¢nich agens. Stejn¢ dulezitd je péfe o subgloticky prostor. Odsavani ze
subglotického prostoru provadime pomoci konektoru, ktery ma endotrachealni ¢i

tracheostomicka kanyla. Pokud tento konektor neni k dispozici, lze odsat za pouZiti
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sterilnich odsavacich katétrii, odsdvacky s odsavaci hadici a spojkou. V piipadé, Ze
pacient nespolupracuje, mize byt odsavani z dychacich cest velmi obtizné. Pokud pacient
orofaryngealni zplisob odsavani netoleruje, zatind zuby a skousava odsavaci cévku, je
mozné pouzit tzv. airway, ktery slouzi jako protiskusova vlozka. Pfi orofaryngealnim
odsavani neodsavame pii zavadéni katétru, nebot’ by mohlo dojit k traumatizaci sliznice.
Pfi samotném odsavani je také dulezité zafadit prestavky, ale celé odsavani by nemélo

presahnout 10 vtetfin (Kapounova, 2020).

U ventilovanych pacientl patii odsavani z dychacich cest k zakladni oSetfovatelské péci.
Odsavani z dychacich cest Ize provést dvojim zptisobem. Prvnim je pomoci oteviené¢ho
trachedlni odsavaciho systému, kdy je pfi tomto odsavani nutné rozpojit dychaci okruh,
tedy odpojit kanylu od dychaciho pfistroje. Je nezbytné pouzit jednorazové sterilni
rukavice a sterilni katétr pfipojeny k odsavacce, aby bylo mozno adekvatné odsat obsah
z dychacich cest pacienta (Streitova et al., 2015). Druhy zptsob odsavéani se provadi
uzavienym trachedlnim systémem, u kterého nedochdzi k odpojeni nemocného od
ventilatoru, ale odsava se pomoci katétru ve sterilnim obalu, ktery je viazen do dychaciho
okruhu mezi kanylu a vrapovou spojku okruhu. Tento katétr tzv. Trach-care se méni dle
pokynt vyrobce, popt. dle zvyklosti oddéleni, nejéastéji po 48-72 hodin (Pfefferova,
2022). Pomucky k zavienému i otevienému zpiisobu odsavani znazornuje fotografie
v ptiloze 1. Pred odsdvanim vSeobecné sestry provedou dezinfekci rukou a pouziji
pomtcky k ochrannému bariérovému oSetfovani, sleduji stav vitalnich funkci
a preoxygenuji pacienta. Pii otevieném zplisobu odsavani zavadi odsavaci cévku na
konec kanyly (endotrachedlni ¢i tracheostomické) a poté ji povytahnou (zhruba o 1cm).
Nasledné zahaji odsavani pii souCasném vytahovani odsavaci cévky ven z kanyly. Postup
u uzavien¢ho zptsobu odsavani je principem totozny (Streitova et al., 2015). Je dilezité
provadét odsavani v pravidelnych intervalech, nejméné kazdych 6 hodin, aby se piedeslo
akumulaci sekretu v dychacich cestach. Odsavani by mélo byt rychlé a Setrné, tedy
nemélo by trvat déle nez 10-15 vtefin, zdrovenl by mélo byt provadeéno pierusované, aby
nedochazelo k traumatizaci sliznice (Kapounova, 2020). Streitova et al. (2015) pisi
0 komplikacich odsavani, jako je bronchialni trauma, bronchospazmus, hemodynamicka

porucha, hypoxie a pienos infekci.

I u spontanné ventilujiciho pacienta v septickém stavu je potieba pecovat o dychaci cesty,

obzvlasté v ptipadé, Ze neni schopen efektivné odkaslat, nebo trpi poruchou polykéni.
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V tomto pifipad¢ je nutné pravidelné provadét orofaryngealni a nasofaryngealni odsavani
s cilem zachovat prichodnost dychacich cest a minimalizovat riziko vzniku infekénich
plicnich komplikaci nebo aspirace. Tento vykon je ale mozné provadét i za ucelem
odebrani biologického materialu pro jeho diagnostiku (Kapounova, 2020). V piipadé
poruchy sobéstacnosti je nutné¢ zahdjit péci o dutinu uUstni. Je dilezité pravidelné
zvlh¢ovani sliznice a dikladna hygiena. K intervencim v péci o ustni dutinu se zda byt
vhodné standardné pouzivat piipravek s antibakteridlnim roztokem chlorhexidinu, ktery

muze snizit riziko vzniku VAP az o 30-41 % (Streitova et al., 2015).

Mezi dalsi zasady v péci o septického pacienta na umélé plicni ventilaci fadime naptiklad
Cisténi zubt 2x denné zubnim kartackem a pastou. U pacientt, ktefi nemaji chrup, se ¢isti
dasen, jazyk a tvrdé patro. Provadi se také vyplachy dutiny ustni Sirokospektrym
antibakterialnim piipravkem k tomu uréenym (2% roztok chlorhexidinu) a4 4h. Dulezita
je pravidelna tprava polohy endotrachealni kanyly. Pfed jednotlivym odsavanim pacienta
je tfeba preoxygenovat, odsavat z dychacich cest kratkodobym pterusovanym podtlakem
a sledovat moznost vzniku bradykardie pfi odsédvani. Nutnosti je pravidelnd vyména
antibakterialnich filtrti a udrzovani nemocného v tzv. semirekumbentni poloze s tirovni
horni poloviny téla 30-40° (Pfefferova, 2022). Streitova et al. (2015) zminuji dilezitost
monitorace tlaku v obtura¢ni manzeté, ktera také patii do tikoli v§eobecnych sester. Tlak
udrzovany v manZeté¢ endotrachedlni rourky nebo tracheostomické kanyly by mél byt
v rozmezi 18-25 mmHg, aby se pfedeslo tniku vzduchu z dolnich dychacich cest
a nechténému zatékani sekret z hornich dychacich cest kolem vyfouklé manzety doli,

a nezvysovalo se tak riziko vzniku VAP.

1.3.4 Péce o invazivni vstupy

Katétrové infekce

Lokalni nebo systémové infekce, které vznikaji v souvislosti se zavedenym invazivnim
vstupem, se objevuji v pfitomnosti patogenu, piedev§im Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis nebo Candida species (Koutna a Ulrych, 2015).

Jiz pfi samotném zavadéni jednotlivych intravaskularnich vstupi je nutné striktné
dodrzovat zdkladni postupy dle ptisluSnych pravidel, aby se minimalizovalo riziko vzniku
komplikaci spojenych s témito invazivnimi vstupy (Galuskova, 2022). K nejcastejSim
komplikacim, které jsou spojené s invazivnim vstupem, jsou napiiklad: paravazalni
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aplikace, hematomy, obtizné hojeni rany, infekce v misté vpichu, nekréza kize nebo

tromboembotické komplikace (Koutna a Ulrych, 2015).

Aby se snizilo riziko vzniku infekce pii kanylaci, existuji doporuc¢ené postupy. Diive nez
je prikro¢eno ke kanylaci, je vhodné peclivé zvazit pifinos zavedeni jednotlivého
invazivniho vstupu pro daného pacienta S ohledem na potenciondlni rizika, ktera by
mohla vzniknout (Galuskova, 2022). Pacient by mél byt vzdy poucéen o ucelu zavadéného
katétru, mozné bolesti pii vykonu, zpisobu zavedeni katétru, moznych komplikacich
a souvisejicich rizicich. Dale maji vSeobecné sestry za ukol ulozit pacienta do vhodné
polohy pro snadné zavedeni konkrétniho katétru a zaroven udrZovat pacientav komfort.
Takeé je dulezité ptipravit misto pro zavedeni invazivniho vstupu, které¢ spociva naptiklad
Vv oholeni mista, kam se bude katétr zavadét, a to veetné Sirokého okoli od mista vpichu.
Samotné holeni by mélo byt provedeno idedlné v co nejkrat$si dobé pied samotnym
vykonem. Takto oSetfené misto je vhodné pro naslednou peclivou fixaci zavedeného
katétru stehem ¢i adherentnim krytim (Streitova et al., 2015). Pti samotné punkci je nutné
dodrzovat aseptické postupy. Dulezita je také volba anestezie, ktera hraje dulezity aspekt
v oblasti sniZzeni bolestivosti, ktera byva pfi samotném vykonu zavedeni invazivnich
vstupti vétSinou piitomna. Propojeni vazodilata¢nich katétrii na monitorovaci sety a jejich
kontrola, tj. kontrola té€snosti a funkénosti by méla byt samoziejmosti (Koutna a Ulrych,
2015).

Streitova et al. (2015) pisi o vyznamnosti uziti chlorhexidinu, ktery je chemickym
antiseptikem s antibakterialnimi a antifungalnimi G¢inky. Uginnost této aktivni latky méa
na oddélenich intenzivni péce S$iroké uplatnéni. Chlorhexidin obsahuji nékteré
antiseptické pripravky, které jsou urCeny ke kozni aplikaci. Také byva piitomen
v piipravcich uréenych k hygienické dezinfekci rukou, v oplachovych roztocich na rany
¢i vramci obvazového kryti (Reichertova, 2022). K pievaziim lze vyuzit kombinaci
transparentniho kryti s postupné se uvoliiujicim chlorhexidinem glukonatu, které nabizi
kryti Tegaderm CHG. Toto kryti lze ptevazovat az po sedmi dnech. Dalsi vyhodou
Tegadermu CHG je jednoducha aplikace, piehledna vizualni kontrola, dobra absorbce
sekretu i antibakteridlni uc¢inek. | nékteré druhy katétrii jsou opatfeny povrchovou

upravou pravé touto latkou (Streitova et al., 2015).

Pti poskytovani oSetfovatelské péfe vSeobecnymi sestrami je také kliCové pouziti

Setrnych prostiedkil k odstranéni fixa¢niho kryti, jedna se naptiklad o 1ékaisky benzin,
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alkoholové prostiedky a dal$i. Snimani samotné fixace by mélo probihat proximalnim
pohybem od mista zavedeni katétru. Témito zpisoby odstranéni fixa¢niho kryti se snizuje
prilnavost kryti a zdrovenn dochazi k minimalizaci rizika zmény polohy katétrti (Koutna
a Ulrych, 2015). Po odstranéni kryti je dulezité ocistit misto vstupu a jeho okoli vhodnym
roztokem, ktery je kompatibilni s katétrem, piikladem je fyziologicky roztok
(Kapounova, 2020). Po oc€isténi mista invazivniho vstupu je dilezité provést vizualni
kontrolu, pfi které je nutné sledovat spravnost umisténi katétru, jeho polohu, funk¢énost
stehli, pritomnosti pfipadné sekrece popf. mokvani, vzhled kaze, ptitomnost otoki
). (Koutna a Ulrych, 2015). Piilohy 4 a 5 znédzoriiuji vybrané moznosti fixace
intravaskularnich vstupti a uziti transparentniho kryti Tegaderm CHG, Main-Lock 2,

Biopatch terc¢iku a Grip-Loku v klinické praxi.

Dalsi problematikou, se kterou se u septickych pacientt hospitalizovanych na oddélenich
intenzivni péce Casto setkdvame, je nutnost opakovanych vymeén sterilniho kryti katétri.
Ptevazy téchto vstupil jsou opakované kvili nadmérnému poceni, v jehoz disledku kryti
Katétru $patné priléha. Casté prevazy naruduji integritu kiZe v bezprostfednim okoli
vstupu (Streitova et al., 2015). Z téchto divoda je nutné v rdmci oSetfovatelské péce
sledovat okoli zavedeného katétru, nebot’ mize dochazet k poskozeni kiize a podkozi
V misté invazivnich vstupl. MiiZe se jednat napiiklad o vyskyt tlakové ulcerace, vznik
proleZenin, dlouhodobé mechanické poSkozeni az poskozeni nekrotické. Stale Castéji se
Ptikladem jsou kryti z polymerd, silikont, hydrokoloidd, alginatd a dalsi. Pro ochranu
kuze a zlepSeni adherence 1ze pouzit ochranny film ve spreji, napiiklad Cavilon No Sting

Barrier Film ¢i Cutimed Protect (Koutna a Ulrych, 2015).
Infekce z mocovych cest

Plvodci infekci mocCovych cest, jejichz lokalizace neni specifikovana, jsou prevazné
enterobakterie, z nichz nej¢astéjsimi jsou Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus

a enterokoky (Rozsypal et al., 2013).

Pacienti v septickém stavu na odd¢lenich intenzivni péfe maji ve vétSiné piipadd
zavedeny permanentni mocovy katétr. Komplikaci katetrizace mocovych cest je vznik
infekce tzv. CAUTI, tedy Catether Associated Urinary Tract Infection (Krocova, 2022).

Zakladni informace Vv oblasti prevence vzniku infekce mocCovych cest jSou popsany
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v kapitole 1.2.2. Jak jiz bylo zminéno, vSeobecné sestry na oddé€lenich intenzivni péce
dokumentuji bilanci tekutin a charakter fyzikalnich vlastnosti moc¢e (pfimes, zapach,
barva) (Kapounova, 2020). Frekvenci zaznamenavani udaju ordinuje oSetfujici 1ékar dle
aktualniho stavu nemocného. Do bilanci tekutin se zahrnuje jednak mnozstvi pfijatych
tekutin riznymi zpusoby, ale také jejich vydej. Zde je zahrnuto mnozstvi moce, sekrece
ze sond a dréni. Vede se také zdznam o faktorech jako je zvraceni, nadmérné poceni,
hyperventilace nebo prijmova stolice (Rozsypal et al., 2013). V piipadé neprichodného
permanentniho moc¢ového katétru vSeobecné sestry provadi intermitentni vyplach pomoci
sterilni Janette stiikacky a sterilniho roztoku. Proplach permanentniho mocového katétru
se fidi pfisnymi zasadami asepse a je provadén pouze Vv indikovanych piipadech.
Kontinudlni vyplach se provadi pomoci trojcestného mocového katétru
s vysokokapacitnimi vaky (3 az 5l) a fyziologickym roztokem, popt. aquau, kter¢ je nutné
vypoustét v pravidelnych intervalech (Krocova, 2022).

1.3.5 VyZiva a hydratace septického pacienta

Zajisténi adekvatni vyzivy a hydratace pacienti v kritickém septickém stavu,
hospitalizovanych na oddélenich intenzivni péce, je nezbytnou soucasti komplexni péce
poskytované témto nemocnym. U probihajici sepse dochazi ke zvySenému katabolismu,
kdy je nutné zohlednit i miru stresu pii vypoctu adekvatniho nutriéniho piijmu. V klinické
praxi se nejCastéji vyuziva empirického stanoveni dle ideédlni télesné hmotnosti.
U kriticky nemocnych se voli energeticky pfijem s cilem na hodnoty 25 — 30 kcal/kg/den.
Mnozstvi proteind, které by mél nemocny ziskat je 1,2-2,0 g/kg/den (Malaska et al.,
2020). Pro dialyzované pacienty je nutné upravit stravu tak, aby spliiovala specifické
dietni pozadavky. Doporucuje se zménit kaloricky pfijem na 35 kcal/kg/den. Ptijem
bilkovin by pak mél byt mezi 1-1,2 g/kg/den, pfijem sodiku je tieba omezit na
23 mg/kg/den, a piijem drasliku u anurickych pacient na 39 mg/kg/ den. Piijem fosforu
by nemél byt vyssi nez 1,2 g/den a piijem vapniku by mél dosahovat rozmezi 500-
1000 mg za den. Také je dulezité zajisténi dostatecného piijmu vitaminu C, kyseliny

listové a vitaminu Bs (Kapounova, 2020).

U septickych pacientil je zachovani adekvatni perfuze tkani zakladnim cilem, proto je
u téchto pacientli klicové dosdhnout vodni, elektrolytové a acidobazické rovnovahy.
U septickych pacientli je okamzita tekutinova resuscitace indikovana pfi pfitomné
hypotenzi nebo pii zvysené koncentraci laktatu nad 4 mmol/l (Cerna Paiizkova a Cerny,
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2014). Pacient s omezenym peroralnim piijmem v septickém stavu potiebuje navysit
intravenozni infuze. Druhy infuznich roztoku, které jsou vhodné k doplnéni objemu, jsou
naptiklad krystaloidni roztoky, koloidni roztoky, ale také transfuzni piipravky i krevni
derivaty (Rozsypal et al., 2013). V septickém stavu a obzvlasté u tézkych stavii sepse,
kdy takovy stav vyzaduje hospitalizaci na oddé€leni intenzivni péce, neni nemocny casto
schopen pfijimat potravu peroralné. V téchto piipadech je nutné zajistit dostatecnou
vyzivu jinym zpusobem podéni. V piipadé ¢astecného nebo uplného selhani traviciho
traktu se voli vyziva parenterdlni. Ta byva zpocatku akutni faze Casto prvni volbou
u kriticky nemocnych. Po zvladnuti kritické faze se zahajuje peroralni pfijem dle
zdravotniho stavu a védomi nemocného. Vseobecné sestry zacinaji zkouSet peroralni
pfijem tekutinami, naptiklad pomoci stfikacky ¢i uzavieného hrnku s otvorem
(Kapounova, 2020). U pacientt s parenteralni vyzivou je dulezité pravidelné monitorovat
biochemické laboratorni hodnoty, aby se pifedesSlo rizikim jako je zvySend hladina
mocoviny nebo hypertriacylglycerolemie. Zvysené hodnoty mohou byt zpusobeny
rychlym nebo intenzivnim pienosem tukovych emulzi a aminokyselin (Streitova et al.,
2015). Pokud pacient neni schopen peroralniho piijmu a gastrointestinalni trakt je
funk¢ni, je vhodné parenteralni vyzivu doplnit vyzivou enteralni. Cilem je postupné piejit
na plnou enteralni vyzivu, ktera je ptirozenéjsi pro lidsky organismus (Kapounova, 2020).
Casné zahdjeni enteralni vyzivy ma pozitivni vliv na ochranu stfevni bariéry, ktera je
dobrou prevenci vzniku stresovych viedi, zaroven pfispiva k potlaceni katabolického
stresu a sekreci katabolickych hormont. Moderni typy farmaceutické enteralni vyzivy
jsou konstruovany tak, Ze dokéazi zamezit rozvoji nékterych patologickych procesii.
U septickych pacientll lze s vyhodou vyuZit preparaty posilujici imunitni odpoveéd
organismu, organové specifické vyzivy nebo piipravky zabranujici zhrouceni stievni

bariéry pii sepsi ¢i Soku (Streitova et al., 2015).

Vseobecné sestry zaujimaji nezastupitelné misto v oblasti oSetfovatelské péce ve vyziveé
a hydrataci pacienta. Hodnoti stav vyzivy, monitoruji souvisejici parametry nebo projevy
intolerance nutrice, zajist'uji aplikaci vyzivy a dal$i souvisejici tkony. Témi muze byt
napiiklad i péfe o nasogastrickou sondu, kterou je nutné po kazdé aplikaci vyzivy
proplachnout sterilni vodou, fyziologickym roztokem nebo ¢ajem (Streitova et al., 2015).
V piipadé€, Ze ma pacient zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomii, provadi
vSeobecné sestry tkony, aby zajistily jeji funkénost a minimalizovaly rizika vzniku

moznych komplikaci souvisejicich s timto katétrem.
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1.3.6 Mikrobiologické vysetieni u septickych pacienti

Zakladnimi principy odbéru biologického materialu na mikrobiologické vysSetfeni je
ziskani adekvatniho mnozstvi vzorku, zachovani maximalni sterility, rychly transport
odebrané¢ho materialu a jeho promptni zpracovani. Je doporuceno provadét odbéry vzorka
predev$im pied zahajenim antibiotické terapie a hemokultury odebrat co mozna
nejrychleji, idealné na zacatku teplotni Spicky (Rozsypal et al., 2013).

U septickych pacientl se ¢asto nepodafi izolovat mikroorganismy z odbéru hemokultur,
uvoliiovanim toxin z ohranicenych abscesii nebo 1 nespravnym postupem pii odbéru
jednotlivych vzorka krve ¢i v chybném skladovani a zachazeni s lahvi¢kami hemokultur
(Macikova, 2014). Vseobecné sestry odebiraji hemokultury na podklad¢ indikace 1ékare
a v pripad¢ jeho neptitomnosti jsou povinny jej informovat o jakychkoli noveé vzniklych
Klinickych priznacich (febrilie, tfesavka aj.). Nabéry hemokultur se mohou odebirat
jednak z periferie, ale také z invazivnich vstupu, které ma pacient zavedené a je u nich
podezieni na kolonizaci (Kolat, 2016). Pied samotnym odbérem je dulezité zkontrolovat
datum exspirace hemokultiva¢nich lahvicek, barvu média ¢i jiné mozné znamky
poskozeni. VSeobecné sestry provadi odbér za aseptickych podminek, kdy je zakladem
vyuziti osobnich ochrannych pomticek, dezinfekce a dodrzeni jeji doby expozice dle
pokyna vyrobce. Do jedné lahvic¢ky je nutno odebirat 8§ - 10ml vzorku krve, ktery je
bezprostiedné po odbéru nutné aplikovat do hemokultiva¢nich lahvicek. Posléze
vSeobecna sestra provadéjici odbér fadné oznaci a popise jednotlivé lahvicky, vyplni
zadanku na mikrobiologické vySetieni a zajisti rychly transport materidlu do laboratofte.
V ptipad€ nemoznosti transportu do laboratofe se uchovavaji hemokultiva¢ni lahvicky
pii pokojové teploté na misté pfedem vyhrazeném k tomuto ucelu danym oddélenim

(Streitova et al., 2015).

Dals§imi odbéry na kultivacni vySetfeni jsou stéry z chorobnych, slizni¢nich a koznich
ploch, které vSeobecné sestry odebiraji pomoci sterilnich vatovych tamponti, jimiz jsou
ovinuty dfevéné, nerezové nebo umélohmotného ty¢inky (Rozsypal et al., 2013). Pokud
je pacient schopen odkaslat, vykasle sputum do Sirokohrdlych nadob po vyplachnuti tst
(Kapounova, 2020). Aspirat u intubovanych pacienti se ziska odsatim z endotrachealni
(ETK) ¢i tracheostomické kanyly (TSK). Tento odbér je znam také pod pojmem BAL,
¢imz se rozumi bronchoalveodlni lavaz (Streitova, 2015). Vytér zrekta provadi
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vSeobecné sestry pomoci tamponu navlhéeného transportnim médiem nebo navlhéenym
deoxycholat-citratovym agarem na Spejli, Kterou zanoii krouzivym pohybem do anu
v hloubce cca 1-2 cm (Rozsypal et al., 2013). Kvantitativni kultivaéni vySetfeni moce na
stanoveni bakteriurie pro prikaznost infekce mocovych cest provadi vSeobecné sestry na
odd¢leni intenzivni péCe za ptisné sterilnich kautel, odbérem z permanentniho mocového
katétru. Aby nedoSlo k pfemnozeni bakterii, je nezbytné dopravit odbér moce do
laboratofe do dvou hodin od provedeni odbéru. V piipadé nemoznosti okamzitého
transportu je mozné mo¢ skladovat v chladnicce pii teploté mezi +4 °C az +8 °C

(Macikova, 2014).

1.3.7 Péce o rany

Za ranu povazujeme poruseni integrity kozniho krytu. Rozlisujeme nékolik druhii ran.
Akutni rany délime dle mechanismu jejich vzniku na mechanické, termické, chemické
a radiacni. Rany hojici se sekundarné i za poskytovani adekvéatni terapie oznacujeme jako
chronické. Do této skupiny fadime predevsim dekubity a bércové viedy (Kapounova,
2020). Pacienty s probihajici sepsi ohrozuje predevsim vysoké riziko vzniku dekubitt.
Vlivem probihajici infekce, zvysené télesné teploty, poceni a snizené mobility je riziko
vzniku prolezenin vyrazné vys$i nez u jinych pacientd. Dekubit nevznika pouze jako
nasledek téchto rizikovych faktorti, ale mize byt také primarnim zdrojem infekce vedouci

k septickému stavu (Koutna a Ulrych, 2015).

Péce o ranu se vyrazné 1isi v zavislosti na jejim typu, lokalité a zdravotnim stavu pacienta.
Osetfovani ran u pacienta v septickém stavu probiha piisn€ asepticky. Je nezbytné
pravidelné hodnotit a dokumentovat stav chronickych ran. Na zakladé téchto hodnoceni
je pak nutné prizpusobovat 1é¢ebné postupy. Ranu pravidelné pievazujeme. Frekvence
prevazu se fidi podle aktualn€ vyuzivanych materialti hojeni a stavu rany. U pacientl
v septickych stavech probiha veskeré hojeni ran vyrazné pomaleji nez u zdravych jedinct
(Streitova et al., 2015). Pii 1écbé ran se vyuziva moderni obvazova technika, kterd je
navrzena tak, aby byla snadno aplikovatelnd vSeobecnymi sestrami. Toto oSetfeni by
mélo nejen urychlit hojeni rany, ale také zvysit komfort pacienta. Tato technika zajist'uje
u ran adekvatni vlhkost a udrzuje optimalni teplotu v ran€. Tento postup umoznuje udrzet
ranu v hygienicky ¢istou, postupné odstranuje exsudat a ptipadné nekrézy (Kapounova,
2020). Postup pro vseobecné sestry spociva v Setrném sejmuti puvodniho obvazu
a oplachnuti rany vhodnymi roztoky uréenymi k tomuto ucelu, aby byla dosaZena
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adekvatni toaleta rany (Koutna a Ulrych, 2015). Dalsi kroky zahrnuji zhodnoceni rany
vcetné jejiho okoli, vybér vhodného obvazového materidlu a jeho fixaci. Vhodnymi
modernimi obvazovymi materidly jsou napiiklad neadherentni kontaktni obvazy,
antiseptické obvazy, obvazy s aktivnim uhlim, alginaty, hydroalginaty se stiibrem,
hydrogelové obvazy, filmové obvazy, polyuretany a dalsi. Také je nutnosti fadny zapis
do zdravotnick¢é dokumentace (popi. fotodokumentace) a edukace pacienta.
Samoziejmosti spravné péce o ranu je nutnost dodrzeni navaznosti v jejim oSetfovani

mezi oSetfujicim persondlem nemocného (Kapounova, 2020).

Infekce, které se vyskytuji na kiizi, ve sténach télnich dutin, v organech nebo v oblastech
operac¢niho pole patii mezi infekce, jez vznikaji v misté chirurgického vykonu (IMCHV)
(Streitova et al., 2015). Osetiovatelska péce o primarné uzavienou operacni ranu spociva
ve sterilnim kryti obvazem po dobu 24-48 hodin po opera¢nim vykonu. Pti jakémkoliv
kontaktu s opera¢ni ranou je dulezit¢ dodrzovat zasady asepse. VSeobecné sestry
vyuzivaji pti pifevazech sterilni material a pomicky. V piipadé prosakujiciho obvazu je
jej nutné ¢astéji vymenit a piiznaky infekce hlasit 1ékafi. Pacienti, u kterych se projevuje
Casna infekce vyvolana bakterii MRSA (Meticilin-rezistentni zlaty stafylokok), musi byt
izolovani a léCeni v souladu s principy bariérového oSetiovatelského rezimu

(Rozsypal et al., 2013).

U pacientt s infikovanou ranou lze vyuzit také podtlakové terapie tzv. VAC terapie. Tato
terapie spociva v pusobeni kontinualniho, pfedem definovaného subatmosférického
tlaku. Jedna se zpravidla o tlak v hodnotach 100-200 mmHg (Kapounova, 2020). Tato
neinvazivni metoda pfinasi vyhody jako je udrzovani rany v uzavieném prostiedi. Dale
dochazi k odvedeni exsudatu, zmenSeni velikosti defektu, odvadéni tkanového moku
ataké k podpofe hojeni granulani faze rany. Postup zavedeni podtlakové terapie
zahrnuje pfipravu potiebnych pomucek k jeji aplikaci, zajisténi ochrannych pracovnich
pomucek pro persondl, pfipravu sterilniho prostiedi, informovani pacienta o terapii,
dezinfekci oSetfované oblasti a jeji zarouskovani. Pfed aplikaci materidll je tfeba ranu
dikladné oSetfit. V piipad€ potieby je vhodné provést débridement a vyplach rany.
Nésledné se upravi velikost materidlu uzavirajici ranu a provede se oSetfeni jejiho okoli.
Nasledné prob&hne aplikace a fixace terCiku, spolu s nastavenim parametrii terapie
(Koutna a Ulrych, 2015). Podtlakovou terapii pomoci VivanoTec Pro znazornuje

fotografie v ptiloze 8.
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1.3.8 Dalsi vybrané oSetiovatelské aspekty péce u septickych pacientii

Komunikace s pacientem v septickém stavu na oddéleni intenzivni péce

Komunikace na oddéleni intenzivni péfe ma sva specifika, ktera jsou urcend aktudlnim
stavem nemocného. Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na odd¢€lenich intenzivni péce
kvali septickému stavu, byvaji ¢asto v analgosedaci nebo u nich muaze byt piitomna
porucha védomi. Komunikace s takovymi nemocnymi spo¢iva v tzv. bazalni stimulaci,
ktera je nejcastéjsi formou komunikace s pacienty s poruchou védomi (Friedlova, 2015).
Tito nemocni maji Casto omezené komunikacni moznosti i schopnosti v dasledku
intubace, tracheostomie, poruse hybnosti, vnimani nebo védomi. V ramci konceptu
bazalni stimulace jsou dotyky zdravotnikii povaZzovany za jednu z klicovych lidskych
schopnosti, prostfednictvim které 1ze nemocnym zprostfedkovat vnéjsi podnéty. Dotyky
by meély byt zietelné, peclivé promysSlené a vyvijené s pfiméfenym tlakem, aby
nepiinasely pocity strachu a nejistoty (Kusova, 2016). VSeobecné sestry zahajuji kontakt
s pacientem pomoci inicialniho doteku, kterym vyjadiuji zacatek a konec své ptitomnosti
a ¢innosti, tedy navazuji jim prvni kontakt s nemocnym. Vhodnymi misty kde volit tento
dotek jsou v centralni ¢asti téla, piikladem je rameno, paze ¢i ruka (Friedlova, 2015).
Vzdy je dillezité podpofit inicidlni dotek také verbalné, naptiklad pozdravem, oslovenim
nemocného jménem a vysvétlenim, co budeme provadét nebo jakou ¢innost vykonavat.
Soucasné je klicové sledovat pocity pacienta. Mezi projevy piijemného pocitu patii
mrkani o¢i, mirné otevieni oCi a Ust, usmév, klidny pohled, rovhomérny dech a uvolnéni
svalového napéti a mimiky. Naopak nepifijemnymi piiznaky mohou byt zaviené oci,
neklidné a nepravidelné dychani, zrychleny a nepravidelny srde¢ni rytmus, plac, kiik,

zvySené svalové napéti, kieCovité pohyby, mimika a motoricky neklid (Kusova, 2016).

Mimo konceptu bazalni stimulace lze na odd¢€lenich intenzivni péce vyuzit
tzv. alternativni komunikaci. Jedné se o komunikac¢ni systém, ktery nahrazuje mluvenou
fe¢. K tomuto druhu komunikace se vyuzivaji komunikaéni tabulky, pismenka abecedy,
obrazky, fotografie, daktylotika nebo i znakovy jazyk (Friedlova, 2015). U pacientd na
odde¢lenich intenzivni péce, ktefi maji zajisténé dychaci cesty endotrachealni nebo
tracheostomickou kanylou, vyuzivaji vS§eobecné sestry také techniku odezirani ze rta. Pro
tuto formu komunikace musi byt obé zicastnéné strany velmi trpélivé. Pokud je pacient
schopen psat, je mozné, aby komunikoval s oSetfujicim persondlem prostiednictvim
psaného slova (Kapounova, 2020).
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Pro komplexnost oSetfovatelské péce o pacienty v septickém stavu je dulezité do
osetfovatelského procesu zapojit také jejich rodinu. Ucast rodiny pii poskytovani
intenzivni oSetfovatelské pée méa na nemocného pozitivni vliv a ¢asto vyznamné ptispiva
ke zlepSeni psychického stavu pacienta (Friedlova, 2015). VSeobecné sestry maji za ukol
informovat rodinu nemocného o rezimovych a hygienickych opatfenich pii péci
0 pacienta, seznamit je s vybavenim prostiedi a vysvétlit ucel a funkci jednotlivych
pristroju, véetné vysvétleni zvukovych a svételnych alarmt. Je dilezité vysvétlit divody
invazivnich vstupt a popsat jednotlivé 1ékaiské i oSetiovatelské ¢innosti. Pokud to situace
vyzaduje, mohou vSeobecné sestry rodin€ poskytnout instrukce k péci o jejich blizkého,
jak mu ucinné asistovat pii zajistovani jeho zakladnich potieb a jak spravné manipulovat

s nezbytnymi pomuckami (Reichertova a Kiivkova, 2016).
Péce o bolest

Sledovani a hodnoceni bolesti je dalsi z kompetenci vSeobecnych sester. Pfi hodnoceni
bolesti a sledovani kvality analgezie u kriticky nemocnych na oddélenich intenzivni péce
lze vyuzit riznych §kal. Jednim piikladem muZe byt BPS Skala (Behavioral Pain Scale),
kterda hodnoti vyraz tvéie, pohyby hornich koncetin a toleranci umélé plicni ventilace
(Herold, 2013). Autor dale zminuje i CPOT 8kalu (Critical Care Pain Observational),
ktera se sklada ze ¢ty domén, hodnoticich vyraz tvéate, pohybovou aktivitu, svalovy tonus
a vokalizaci nebo toleranci umélé plicni ventilace u intubovanych pacienti. Mezi dalsi
vyuzivané neverbalni metody hodnoceni bolesti je vizualni analogova skala (VAS), ktera
obsahuje Ciselnou stupnici od 0 do 10. Nula znaci stav bez bolesti a naopak cCislo deset

ptredstavuje nejhorsi bolest, kterou si pacient dokaze predstavit (Streitova et al., 2015).

Pacient, ktery je ve stavu sepse a je hospitalizovan na oddéleni intenzivni péce, pficemz
trpi bolestmi a je pii védomi, vyzaduje zvySenou pozornost, empatii a projevy laskavosti.
VSeobecné sestry se snazi o odvedeni pozornosti nemocnych od jejich starosti a poskytuji
jim rozptyleni (pfevazné vhodnou komunikaci), aby se nemocni nemuseli plné soustiedit
na své obtize. Ukolem vieobecnych sester je zajistit ulevovou polohu, Ize také provadst
stimulaci kiize, prikladat studené obklady, provadét masaz a podavat analgetika dle
ordinace l€¢kare (Rozsypal et al., 2013). Dalsimi psychologickymi metodami tiSeni bolesti
jsou dechova cviceni, relaxaéni techniky nebo tfeba muzikoterapie ¢i naopak udrzovani

ticha a klidu (Friedlova, 2015).
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V oblasti farmakologie jsou bézné€ pouzivanymi analgetiky u septickych pacientd
Vv intenzivni péci opiody. Jedna se nejcasteji o morphin, fentanyl, sufentanil, remifentanil
a dal$i. Opiody jsou podavany ve vét§iné piipadl intravenéznd a kontinualng. Casto
byvaji dopliiovany neopiodnimi analgetiky, ktera jsou podavana v pozvolné navysované
davce v jasné danych pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékate. Cetné vyuzivanymi
Iéky jsou paracetamol, gabapentin, ketamin nebo metamizol (Malaska et al., 2020).
Ukolem vieobecnych sester je spravna aplikace dle ordinace lékafe, vedeni Fadné
dokumentace 0 podanych 1éCivech, sledovani ucinku analgezie véetné U¢inkl
nezédoucich. Zajimavou metodou v aplikaci analgetik je metoda podévani analgetické
terapie ve spolupraci s pacientem, kdy sdm pacient kontroluje intenzitu bolesti. Pacientem
kontrolovana analgezie (PCA) spociva v aplikaci silnych analgetik do epidurdlniho
prostoru nebo zpuisobem intraven6znim. Vyhodou je kontrolovatelna analgezie, rychlejsi
uleva od bolesti a vétsi spokojenost pacientl (Streitova et al., 2015). VSeobecné sestry
zajist'uji fadnou edukaci pacienta, ptipravu pomucek k zavedeni terapie, ptevazy vstupu

a dals$i souvisejici vykony s PCA.
Managment télesné teploty

Febrilie obvykle provazi infekéni onemocnéni, je tedy Castym piiznakem probihajici
sepse. V oSetrovatelské péci je prioritou udrzet fyziologickou télesnou teplotu, nebo
Vv ptipad€ horecky ji sniZit pod 38°, coZ pomaha zabranit dal$im souvisejicim zdravotnim
komplikacim. Prvnim krokem ke snizeni teploty je fyzikalni chlazeni (Rozsypal et al.,

2013).

Fyzikalni chlazeni ma za ukol odstranovat nadbytecné teplo. VSeobecné sestry jej
provadgji prikladanim (obalenych) ledovych vakd nebo chladivych geli do tiisel,
studenymi zébaly ¢i pomoci stojanovych ventilatorit (Kapounova, 2020). | fyzikalni
chlazeni mé sva pravidla, kterd je nutné dodrzovat. Proto by vSeobecné sestry mély
aktivné sledovat moZznou pfitomnost znamek poruSené periferni cirkulace, tj. chladna
a bled4d akra s pomalou obnovou priutoku nehtového lizka nebo mramorovanou kiizi
(Streitova et al., 2015). Spolu s fyzikalnim chlazenim by vseobecné sestry mély také
Castéji prevlékat lizko z divodu nadmérného poceni pacienta. Je dilezité dusledné
monitorovat parametry krevniho ob&hu, nebot’ vysoka teplota zhorSuje nékteré Zivotni

funkce. Neméné dulezité je sledovat dychani a tekutinovou bilanci. Pokud to stav
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nemocného vyzaduje, je nutné zahajit obeéhovou podporu, zajistit kyslikovou terapii nebo

doplnit objem tekutin (Rozsypal et al., 2013).

DalS8imi postupy, kterymi lze efektivné snizovat télesnou teplotu, je podavani antipyretik
na zakladé ordinace l1ékafe. Mezi nejéastéji pouzivana antipyretika patii paracetamol,

ibuprofen, nimesulid, metamizol aj. (Streitova et al., 2015).

Ve snizovani télesné teploty lze vyuzit také invazivnich metod. Lze pouzit naptiklad
ptistroj Coolgard, ktery je znazornén na fotografii v pfiloze 9, véetné jeho piislusenstvi -
ptiloha 10. V pfipadé, ze u pacienta pretrvava nekontrolovatelna hyperpyrexie a jsou
soucasné pritomné nejasné rendlni parametry, je zvazovano zahajeni nckteré
z kontinualnich elimina¢nich metod. Tyto metody umoziuji nastaveni teploty na ptistroji,

coz efektivné umoznuje regulovat té€lesnou teplotu pacienta (Rozsypal et al., 2013).
Problematika elimina¢nich metod

Pti zavadéni dialyzacniho katétru asistuji 1¢kaiim vSeobecné sestry, které zodpovidaji za
pfipravu nezbytnych pomiicek a nasledné zajistuji aseptickou oSetfovatelskou péci
0 zavedeny invazivni vstup. Volba mista a zajisténi kvalitniho cévniho pfistupu je jeden
ze zékladnich predpokladi Gspésné dialyzaéni terapie (Certikova Chabova et al., 2016).
VSeobecné sestry peclivé kontroluji funkénost i polohu katétru. Pfi manipulaci
s pacientem dbaji na to, aby nedoslo k zalomeni dialyza¢ni kanyly nebo jejimu vytazeni.
Také sleduji zakladni vitalni funkce pacienta a jeho laboratorni vysledky (Reichertova,
2022).

Na odd¢lenich intenzivni péfe se nejCastéji setkdme s kontinudlni venovenodzni
hemodialyzou tzv. CVVHD. Princip této ocist'ovaci metody spociva v odvedeni krve do
dialyzatoru, kde protéka kapildrami se semipermeabilni membranou. Na jejim opacném
konci protéka protismérné dialyzacni roztok a odpadové latky v dasledku difuze
prostupuji do dialyza¢niho roztoku (Certikova Chabova et al., 2016). Vieobecné sestry
provadéji kazdych Sest hodin kontrolni odbér z arterilni krve a zaroven odbér piimo
z dialyzy, tedy z krve smiSené, na vysetieni CRRT (Rontinuous Renal Replacement
Therapy). Dle vysledkt pak upravuji parametry terapie. VSeobecné sestry také piipravuji
dialyza¢ni vaky, vaky s citratem a ionizovanym kalciem, provadi kontrolu funk¢nosti
pfistroje a slévaji filtrat (Macikova, 2014). Vseobecné sestry edukuji pacienty

0 dialyzacni terapii, pokud to aktualni zdravotni stav nemocného dovoluje. Dale
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pfipravuji dialyzacni pfistroj se setem, vedou pfesny zaznam bilan¢nich dat, kontroluji
laboratorni vysledky a polohu dialyza¢niho katétru. Vaky se substitu¢nim a dialyza¢nim
roztokem musi byt pfipraveny Vv dostate¢ném ¢asovém predstihu, pted jejich samotnou
vyménou. Po odpojeni nemocného z dialyzac¢niho piistroje je nutné okamzité naplnit
vSechna lumen dialyza¢niho katétru pfesnym mnozstvim mililitrii heparinu nebo citratu

sodného (Kapounova, 2020).

Dalsim zptisobem ocisténi krve, se kterym se bézné setkdvame na oddélenich intenzivni
péce, je intermitentni hemoelimina¢ni metoda. Intermitentni elimina¢ni metody chapeme
jako metody, které se provadéji po dobu pouze nékolika hodin. VSeobecné sestry
z hemodialyza¢niho centra, které pfichdzeji na riznd odd€leni, samostatné nastavuji
parametry terapie dle ordinace osetfujiciho 1ékare. Dle individudlnich potieb pacienta se
Cetnost této terapie upravuje. Lze ji provadét denné, obden nebo néckolikrat tydné,
v zavislosti na konkrétni situaci (Certikova Chabova et al., 2016). Riizné typy piistroji
uzivanych pro provedeni zminénych elimina¢nich metod, se kterymi se miizeme bézné

setkat v klinické praxi, zndzoriuji fotografie v ptilohach 11-13.

DalSim invazivnim pfistupem pro uskute¢néni dialyzacni terapie, jsou arteriovendzni
spojky, které maji zpravidla chronicky dialyzovani pacienti. Jedna se o chirurgicky
vytvofené spojeni mezi vénou a arterii. Nej€astéji se v klinické praxi setkdme s nativni
AV spojkou tzv. AVF, arterioveno6zni fistule (Reichertova., 2022). OSetfovatelska péce
spociva v pravidelné kontrole fistule a celé koncetiny, sleduji se znamky zatvrdnuti, pocit
studené koncetiny a jeji slabost, mravenceni prsti, ptitomnost viru, pfitomnost AV zkratu

a dalsi patologické zmény.

Komplikace souvisejici s eliminacnimi metodami, na které musi vSeobecné sestry
pomyslet pii zahdjeni terapie, zahrnuji hypotenzi, kiece v diisledku iontové dysbalance,
arytmie, disekvilibracni syndrom, krvacivé stavy, alergickou reakci (kterd mulZe

vzniknout pii prvni hemodialyze), malnutrici a dalsi (Certikova Chabova et al., 2016).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky, operacionalizace pojmii
2.1 Cil prace

Zmapovat specializovanou oSetfovatelskou péci o pacienta v septickém stavu na oddéleni
intenzivni péce.
2.2 Vyzkumné otazky

VOL1 S jakymi septickymi stavy se nejCastéji setkdvaji vSeobecné sestry u pacientll na

odd¢leni intenzivni péce?

VO?2 Jaké specializované oSetfovatelské ¢innosti provadéji vSeobecné sestry u pacienta

Vv septickém stavu na odd¢€leni intenzivni péce?

VO3 Jaké jsou nejcastéjsi komplikace, se kterymi se vSeobecné sestry mohou setkat pti

oSetfovani septického pacienta?

VO4 Jaké bariérové zasady dodrzuji vSeobecné sestry v intenzivni péci pii oSetfovani

pacienta v septickém stavu?

VOS5 Sjakymi piekazkami se setkdvaji vSeobecné sestry nejCastéji pii oSetfovani

invazivnich vstupt u pacienta se sepsi?

2.3 Operacionalizace pojmii

V této podkapitole jsou predstaveny klicové pojmy této diplomové prace. Jejich vyznam
se promita do zpusobu, jakym je v ramci této kvalifikaéni prace na né nahlizeno. Mezi
tyto pojmy fadime pojmy ,,Septicky pacient”, , Specializovana oSetiovatelskd péce*

a, Izolace“.

Septicky pacient — Stav sepse probiha jako fyziologicka obranna reakce organismu, jejimz
cilem je eliminovat primarni zdroj infekce a potlacit jeho Sifeni (Drabkova, 2012).
Jednotliva stadia sepse, tézké sepse a septického Soku jsou dle klinickych parametri
vnimany jako postupny proces, na jehoz pocatku je zakladni pfic¢ina infektu (Drabkova,
2012). Z naseho pohledu je septickym pacientem mysleny takovy jedinec, u néhoz je
diagnostikovana sepse bez ohledu na jejim typu, etiologii, septickém stavu ¢i jednotlivych

stadii.

Specializovana oSetrovatelska péce — Tento termin oznacuje vysoce kvalifikované

¢innosti v ramci urcitych specializovanych medicinskych oblasti, které¢ jsou typicky
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soucasti §ir§iho spektra o3etfovatelskych &innosti. Casto se jedna o pééi poskytovanou
sestrami specialistkami, jako je naptiklad sestra se specializaci v chirurgickych oborech
(Boronova, 2010). Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. se vysoce specializovana oSetrovatelska
péce tyka pacientti, které ohrozuje selhani zakladnich zivotnich funkci, nebo tém, ktefi
vykazuji vazné psychické zmény vyzadujici staly dozor ¢i pouziti omezujicich prostredkii
pro ochranu zdravi pacienta ¢i jeho okoli. Z naseho pohledu je specializovana
oSetfovatelska péce definovana jako poskytovani specifickych zasaht pro konkrétni

onemocnéni, v nasem piipadé pro stavy sepse.

Izolace — Izolace pacienta piedstavuje kliCovou strategii, kterd spociva v oddéleni
pacientt s infekénimi nemocemi od ostatnich, aby se zabranilo pienosu infekce. Tento
proces, jak poukazuje Kapounova (2020), zajist'uje, ze 1é¢ebné podminky jsou bezpecné
a zaroven chrani osoby, které nejsou infikovany. Rozsypal (2013) zdiaraziuje, ze
efektivni vyuziti izolace je nezbytné pro spravnou kontrolu a management infekénich
onemocnéni v nemocnicnim sektoru. Z na$i perspektivy predstavuje izolace
nenahraditelnou soucast komplexni strategie prevence a fizeni infekei, ktera vyzaduje
fadu opatfeni od striktniho dodrzovani hygienickych pravidel ptfes vyuziti osobnich
ochrannych prostiedkli az po zavadéni specificky zaméfenych lé¢ebnych metod pro

jednotlivé typy infekénich nemoci.
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3 Metodika

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, nebot’ stanoveny
cil nesmétuje ke kvantifikaci jevil, ale k pozndni a porozuméni vybrané oblasti
osetfovatelstvi, tj. k poznani specifik oSetfovatelské péce o septické pacienty. Predmétem
zkoumani kvalitativniho vyzkumu se stala poskytovana oSetfovatelska péce vSeobecnymi

sestrami u septickych pacientt, hospitalizovanych na oddélenich intenzivni péce.

3.1 Design vyzkumného Setieni

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o pacienta
Vv septickém stavu na odd¢€leni intenzivni péce. Cilem této kvalifikaéni prace je zmapovat
specializovanou osetfovatelskou péci o pacienta v septickém stavu na oddéleni intenzivni
péce. Jako ndstroj sbéru dat byl pro ucel diplomové prace zvolen polostrukturovany,
hloubkovy rozhovor s anonymizaci probandi. V této praci je anonymizace probandi
provedena pfifazenim pofadového CcCisla probanda auvedenim pracovisté, protoze
pracovisté je dulezité ve vztahu k vypovédi. Toto a dalsi identifika¢ni udaje probandi
znazoriiuje tabulka 3 Identifika¢ni daje probandi, kterd je uvedena v kapitole €. 4.2.
Jako klicova kritéria pfi vybéru vyzkumného vzorku byly zvoleny skute¢nosti, Ze do
vyzkumného Setfeni budou zahrnuty pouze vsSeobecné sestry, které maji piimou
zkuSenost s oSetfovatelskou péci o septické pacienty na oddéleni intenzivni péce

a zéaroven jsou ochotné se zucastnit vyzkumu této kvalifikacni préce.

Otazky do rozhovoru byly vytvofeny na podkladé stanovenych vyzkumnych otazek, cile
kvalifikacni prace a dostupné odborné literatury. Na tento pfipravny proces navazal vybér
probandd, ktery se uskutecnil pomoci metody snéhové koule, zndmé také jako snowball
sampling. Tato metoda umozZznila efektivni vybér probandil pro na$ vyzkum. Proces sbéru
dat pokracoval do okamziku, kdy byla dosaZena teoreticka nasycenost, tj. kdy dalsi

ziskavané udaje nebyly schopny pfinést nové, vyznamné informace do naseho vyzkumu.

Rozhovor se vSeobecnymi sestrami se skldadal ze 31 hlavnich otdzek, které se tykaly
osetfovatelské péce o septické pacienty. Déle rozhovor obsahoval 7 doplitujicich otazek,
které identifikovaly probandy vyzkumného Setfeni. V rozhovoru byly pouZity oteviené
otazky, aby probandi nemohlpli v rozhovoru odpovidat ano ¢i ne a zaroven mohli sdilet
své zkuSenosti v oblasti poskytované oSetfovatelské péce o pacienty se sepsi na jejich

oddéleni. Rozhovory s probandy byly realizovany v obdobi ¢erven az Cervenec 2023
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V jejich volném case, zpravidla v domacim prostiedi, ve 3 piipadech ve studovné méstské
knihovny. Rozhovory trvaly od 36 do 121 minut. K zaznamu rozhovort byla pouzita
technika audio zaznamu a jeho nasledného piepisu do Microsoft Word, piepisy
jednotlivych rozhovori ma autorka prace u sebe k nahlédnuti. Pro analyzu ziskanych
informaci jsme zvolily metodu otevien¢ho kodovani, kterd nam umoznila dikladné
zkoumat vyzkumna data. Provedené kodovani bylo realizovano za pomoci tradi¢ni
techniky tuzka a papir. Oznalené specifické jevy jsme systematizovaly kody
s prislusnymi nazvy, které byly nasledné seskupeny do podkategorii a kategorii a zdroven
jsou zobrazovany v jednotlivych grafickych schématech. Pro tvorbu téchto schémat byl
vyuzit opét program Microsoft Office Word, konkrétné jeho funkce SmartArt, ktera je

specialné navrzena pro tvorbu riznych typt schémat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru a pribéh vlastniho vyzkumného Setieni

Vyzkumny soubor tvotilo 15 vSeobecnych sester, které pracuji na oddéleni intenzivni
péce a které maji pfimou zkuSenost s pacienty v septickém stavu. Jednalo se o 13 Zen
a 2 muze. Vybrani probandi jsou zaméstnanci jedné fakultni nemocnice a pracuji na péti
jejich oddélenich, pti¢emz z kazdého jednotlivého oddéleni byli vybrani do vyzkumné
studie 3 Ucastnici. Tato oddéleni byla vybrana zdmérné€ s ohledem na nejvyssi vyskyt
pacientll v septickém stavu. Jednalo se o odd¢€leni: ARK — ltzkova ¢ast, chirurgie JIP2 —
septicka intenzivni lizka, IMP ortopedie, KARIM — ltizkové oddéleni a metabolicka JIP.
Oddéleni jsou cilené¢ rovnomérné zastoupena vzdy tfemi probandy. Vékové rozmezi
probandt je od 25-55 let a celkova doba odpracovanych let na pozici vieobecné sestry
byla vdobé vyzkumu 3-36let. Mezi dosazenym vzdélanim sester pievazuje
vysokoskolské bakalaiské vzdélani. Neéktefi z dotazovanych probandt maji titul
magistersky, nebo jsou diplomovanymi specialisty. Cast vyzkumného souboru navic
disponuje specializaci, nej¢astéji v oblasti intenzivni péce, coz je detailnéji znazornéno

Vv tabulce 3 Identifika¢ni udaje probandi (viz kapitola 4.2).
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4 Vysledky
4.1 Kategorizace dat

Seznam kategorii a podkategorii.
Kategorie 1 — Septické stavy u pacientii na oddéleni intenzivni péce
Podkategorie 1 — Septické stavy a jejich prognoza
Podkategorie 2 — Typy sepse
Podkategorie 3 — Druhy sepse dle etiologie
Podkategorie 4 — Druhy sepse dle vstupu infekce

Kategorie 2 — Specializované oSetfovatelské ¢innosti u pacienta v septickém stavu

na oddéleni intenzivni péce
Podkategorie 1 — Hodnoceni stavu
Podkategorie 2 — Pé¢e o hygienu a eliminace infekce
Podkategorie 3 — Péc¢e vyzivu a hydrataci
Podkategorie 4 — Komunikace
Podkategorie 5 — Lécebné ¢Cinnosti
Kategorie 3 — Nejcastéjsi komplikace pri oSetfovani pacienta v septickém stavu
Podkategorie 1 — Ob&hova nestabilita
Podkategorie 2 — T¢lesna teplota
Podkategorie 3 — Imobiliza¢ni syndrom

Kategorie 4 — Zasady bariérové oSetiovatelské péce pri oSetfovani pacienta

Vv septickém stavu na oddéleni intenzivni péce
Podkategorie 1 — Hygiena a ochranné vybaveni pracovniki

Podkategorie 2 — Management hygienické péce
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Podkategorie 3 — Aseptické a preventivni postupy v prevenci pienosu infekce
Podkategorie 4 — Piekazky bariérové oSetiovatelské péce

Kategorie 5 — PFekazky p¥i oSetfovani invazivnich vstupii u pacienta se sepsi
Podkategorie 1 — Hyperhidroza
Podkategorie 2 — Personalni prekazky
Podkategorie 3 — Materialni a kapacitni piekazky
Podkategorie 4 — Piekazky Vv piistupu a manipulaci

Podkategorie 5 — Chovani pacienta
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4.2 Zakladni identifikacni udaje vyzkumného souboru v§eobecnych sester

Tabulka 3 prezentuje identifikacni tdaje probandi, kteti se zii€astnili rozhovort pro nase
vyzkumné ucely. V ramci uz8i specifikace vyzkumného souboru byli probandi
dotazovani na informace o jejich ve€ku, pohlavi, nejvyssim dosazeném vzdélani
a pripadné ziskané specializaci. Déle o délce praxe ve zdravotnictvi a také o pracovisti,
kde nyni pracuji. Vyzkumny soubor tvofilo 13 Zen a 2 muzi s dosazenym vzdélanim
vSeobecna sestra. Pti Seteni bylo zjiSténo, Ze probandi jsou ve véku 25 az 55 let s praxi
ve zdravotnictvi od 3 do 36 let. Nékteti probandi maji v ramci celozivotniho vzdélavani
ziskané 1 specializa¢ni vzdélani. Vyskytuje se mezi nimi 1 proband se specializaci na
interni obory, 1 proband se specializaci na chirurgické obory, 9 v§eobecnych sester se

specializaci v intenzivni pé¢i a 4 probandi jsou bez specializace v oboru.
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Tabulka 3 Identifika¢ni idaje probandi
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1|{P1-ARK |ARK - ARO zena | 25 3 2 |intenzivni | VS — Mgr.
lazkova cast péce
JIP
2|P2-ARK | ARK - ARO Zzena | 43| 23 23| intenzivni | VS —Bc
lazkova cast péce
JIP
3|P3-ARK |ARK - ARO Zena | 28 4 4|— VS -Bc
luzkova cast
JIP
4 | P4-CHJIP | chirurgie CH-JIP |Zena | 40| 18 18 | intenzivni | VS — Magr.
JIP2 - péce
septicka
intenzivni
luzka
5| P5-CHJIP | chirurgie CH-JIP |Zena | 46| 25 2 |intenzivni | VS —Bc
JIP2 - péce
septicka
intenzivni
luzka
6 | P6-CHJIP | chirurgie CH-JIP |Zena | 46| 15 2,5 |intenzivni | VS — Bc.
JIP2 - péce
septicka
intenzivni
luzka
7|P7-IMP IMP IMP- zena | 55| 36 4 | chirurgické | VOS — Dis.
ortopedie ORT obory
8 | P8-IMP IMP IMP- Zzena| 29| 5 5/— VS -Bc
ortopedie ORT
9| P9-IMP IMP IMP- muz | 33| 13 7 | interni VS — Mgr.
ortopedie ORT obory
10 | P10-KIM | KARIM - KARIM | Zena | 45| 26 26 | intenzivni | VS — Bc
luzkové péce
oddéleni
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11 |P11-KIM |KARIM - KARIM | zena | 27 4 4|— VS - Bc

lizkove
oddéleni

12 | P12-KIM | KARIM - KARIM | Zena | 39 5 5|intenzivni | VOS — DiS.

luzkové péce
oddéleni

13 | P13-MJIP | Metabolicka | M-JIP | Zena 32 7 6 | intenzivni | VS — Bc.
JIP péce

14 | P14-MJIP | Metabolicka | M-JIP | Zena 28 6 6 | intenzivni | VS — Bc.
JIP péce

15| P15-MJIP | Metabolickd | M-JIP | muz 26 3 3|- VS - Bc.
JIP

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
Vysvétlivky:

IMP — Intermedidlni péce

IMP-ORT — Ortopedie intermedialni péce JIP 3

KARIM — Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
JIP — Jednotka intenzivni péce

M-JIP — Metabolicka JIP

VOS — vyssi odborné vzdélani

VS — vysokoskolské vzdélani

Mgr. — magister, tj. magistr

Bc. — baccalaureus, tj. bakalat

DiS — diplomovany specialista
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4.3 Analyza kvalitativniho vyzkumného Setieni

V této casti diplomové prace jsou peclivé analyzovany vysledky kvalitativniho
vyzkumného Setieni. Struktura vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumného Setieni se mirné
lisi v zavislosti na jednotlivych vyzkumnych otdzkach. Vyhodnoceni jednotlivych
vyzkumnych otazek ma vzdy mirn¢ odliSnou strukturu. Napftiklad oSetfovatelské ¢innosti
jsou vyhodnoceny po oddélenich, zatimco analyza septickych stavii postupuje podle

jednotlivych kategorii. Analyza ziskanych dat je dale doplnéna schématy.

4.3.1 Septické stavy u pacientii na oddéleni intenzivni péce

V prvni kategorii, kterou jsme pojmenovaly Septické stavy U pacientii na oddéleni
intenzivni péce, bylo provedeno mapovani vyskytu konkrétnich septickych stavii na
jednotlivych oddélenich intenzivni péce. Zmapovan byl také pohled vSeobecnych sester
na prognézu nemocnych, ve vypovédich probandii se cCasto objevovaly zminky
0 narocnosti oSetiovatelské péce, ktera je podrobnéji popsana v Kategorii 2 —

Osetrovatelske cinnosti.
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Schéma 1 Prehled septickych stavii u pacientii na oddéleni intenzivni péce

Septické stavy u pacientti na oddéleni intenzivni péce

Kategorie 1
Septické stavy a jejich
prognoza Typy sepse
Podkategorie 1 Podkategorie 2
Sepse |_ Katétrova sepse |
Kod 1 Kod 1
Tézka sepse I'—' Urosepse l
Kod 2 Kod 2
Septicky Sok I_ Pneumokokova sepse I )
Kod 3 Kod 3
. v
| Syndrom Sepse z infektu v rané Kod 4
multiorganového selhani
Kod 4 Sepse z gastrointestinalniho
traktu Kod 5

Druhy sepse dle etiologie

Podkategorie 3
Bakterialni sepse
Kod 1
Virové sepse P
Kod 2
Druhy sepse dle typu rany
pristupu infekce
Podkategorie 4
Chirurgicky vykon
Kod 1

Oteviena rana

Kod 2

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Podkategorie 1 — Septické stavy a jejich prognoza

Podkategorie 1 ma vytvorené tyto kody: Kod 1 — Sepse, Kod 2 — Tézka sepse, Kod 3 —
Septicky Sok, Kod 4 — Syndrom multiorganového selhani.

Prvnim kédem, ktery jsme si stanovily, je Sepse. Jedna se o stav, se kterym se setkavaji
vSichni nasi probandi na svych pracovistich. Probandi se shodli, ze prognoza sepse je
ovlivnéna fadou faktorii. K prognoze sepse probandka P4-CHJIP prohlasila: ,, Ono hodnée
zalezi na celkovém stavu toho pacienta a v podstaté na tom, jak se na tu sepsi zareaguje
hned ze zacatku. ““ Také probandka P1-ARK se rozpovidala: ,, Prognéza zdlezi na mnoha
faktorech. Napriklad hraje roli to, u kterého pacienta se sepse vyskytne. Jaké bylo jeho
predchorobi, kolik mu je let ajaké ma pridruzené komplikace. Kdy byla zahdjena
antibioticka lécba a zda na ni vitbec reaguje. Pokud tito pacienti dojdou az do stadia
septického Soku, tak bych rekla, Ze jejich prognoza je velmi mizerna. Naopak mlady
clovek, ktery je treba po operaci Slepyho streva, tak se miize z tohohle stavu dostat
snadno, ale vétsinou tyhle stavy u nds nemivame a jsou na chirurgii.” U probandl
pfevaZzovaly Casto negativni pocity, obzvlasté u probandl pracujicich na oddéleni vyssiho
stupné intenzivni péce, nebot’ se nejcasteji setkdvaji s té€zkymi stavy sepse ¢i septickym

Sokem.

Kod 2 — Tézka sepse byla zminéna probandkou P5-CHJIP: ,, Mame pacienty v tézké sepsi
IV celkovém septickém Soku. ©“ Dal$im diivodem pro¢ probandi zaujimali negativni postoj
ve vztahu K otazce prognozy septickych pacientt, bylo také zohlednovani nasledné
kvality Zivota nemocnych. K tomu nam probandka P10-KIM sd¢lila: ,, Samoziejmé cilem
je z nemocnice odejit... a Zit kvalitni Zivot, coz se samozirejmé tézko skoruje, protoze je to
0 kazdym jednom z nds a kazdej to md nastaveny jinak. Ale za mé se ti pacienti

«

z nemocnice nedostanou vitbec.” Jako fakta, ktera ji vedou ke vnimani nepiiznivé
prognozy u septickych pacientt, uvedla: ,, Vzhledem kty dlouhodoby hospitalizaci
nastupujou stavy jako je malnutrice, ktera je zpiisobend dlouhou hospitalizact
a samozrejmé téma vysokejma metabolickejma narokama toho organismu. A kdyz se teda
wliZou z toho nejhorsiho, tak jsou tak zeslabli, Ze ta hospitalizace neni mésic nebo ctrndact
dni, ale je treba rok. A S rizikem veskerych komplikaci, tFeba tromboembolitickych...
a tak dale. Takze ja si myslim, Ze prognoza u tézkych sepsi je velmi Spatnd. Bud'ti pacienti
zemrou primo na tu konkrétni sepsi, anebo zemrou vlastné na celkové vycerpani

organismu, ke kterému ta sepse vede.” Naopak probandka P8-IMP ma k prognoze
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septickych pacientll na svém oddéleni pozitivni postoj, sdé€lila: ,, Samozrejme lidi, kteri
byli schopni o sebe pecovat na néjaké urovni, tak maji tu rekonvalescenci snazsi nez ti,
kteri byli upoutani na luzko nebo na vozik. A to uz je potom znat i na té sebepéci na tom
luzku. O to delsi je potom ta rehabilitace a samoziejmeé i vek hraje velkou roli v tom hojeni
tech ran. Ale myslim si, Ze pri véasném zachytu je prognoza vetsinou dobra. Lécha je
prevazné antibioticka a taky jsou diilezity prevazy téch operacnich ran. Takze bych rekla,

Ze prognoza je dneska prizniva.

Kéd 3 - Septicky Sok byl zminén dvéma probandkami. Kdy P1-ARK k naro¢nosti
oSetrovatelské péci uvedla: ,,Kdyz se dostanou do toho septického Soku, tak téch
intervenci je u nich hodné. N¢ktefi pacienti jsou v té nejtézsi fazi septického Soku tieba
nepolohovatelni. Takze ta péce o n€ je narocna a Casto 1 hekticka.* P3-ARK nam sd¢lila:
,PéCe o pacienta v septickém Soku u nas na oddé€leni vyzaduje znalosti a dovednosti,
které jsou vyhodou, kdyZ uz n&jaké ta sestra v oblasti pée o tyto nemocné ma. Casto se
jednd o komplexni péci, protoze pacienti v septickém Soku potiebuji jasné¢ dany
intervence ze strany zdravotnického personalu a to je nékdy velmi naro¢né.“ Ve stadiu
septického Soku je jejich prognoza dle probandky P3-ARK velmi $patna. Na ARO maji
mésiéné zhruba 4 pacienty v septickém Soku (P1-ARK).

Nasi probandi P1-ARK, P2-ARK a P15-MJIP uvedli Syndrom multiorganového selhani,
jemuz jsme piitadily kod 4. Dle zkusenosti probandky z ARO maji pacienti v tomto stavu
malou Sanci na pieziti, P1-ARK zminila: ,, Maji minimalni Sanci se dostat do bézného
Zivota. Pokud je to v pocdtku sepse, tak ta sance je vétsi.* P2-ARK doplnila ,,Jejich
prognoza je... no... tézko Fict, myslim si, zZe to je zhruba 50 na 50, samoziejmé pri
multiorganovém selhani ta Sance preziti klesa. ©“ Déle dodala: ,,Pacienti v tomto stavu jsou

¢

obéhové velmi nestabilni, febrilni. Stav vyzaduje Fadu vySetreni. Péce je tak narocnd.

Podkategorie 2 — Typy sepse
Typy sepse vyjadiuji oblast zasazeni sepsi. Jednotlivé kody zachycuji nejcastejsi vyskyt
jednotlivych forem sepsi na oddélenich intenzivni péce, se kterymi se probandi ve své

praxi setkavaji.

Podkategorie 2 mé vytvotrené tyto kody: Kod 1 —Katétrova sepse, Kod 2 — Urosepse, Kod
3 — Pneumokokova sepse, Koéd 4 — Sepse zinfektu v rané, Kod 5 — Sepse

Z gastrointestinalniho traktu.
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Prvni Kod 1 — Katétrova sepse, byla velmi Casto uvadénym typem sepse. Probandi
zminovali katétrovou sepsi v souvislosti s kolonizaci zavedenych invazivnich vstupi,
zejména u centralnich zilnich a permanentnich mocovych katetri. Hovofili o postupech
rekanylace pfi pozitivnim nalezu a o krocich, které podnikaji pfi podezieni na pfitomnost
infekce. P3-ARK informovala: ,,U nds mdme sepse na podkladé infekci spojenych
S katétry, infekce z mocového traktu, pneumonie a taky sepse po operativnich vykonech. *
P12-KIM sd¢lila: ,, Nabirame pravidelné hemokultury z invazivnich vstupii, a pokavad’
Z mikrobiologie vyjde ndlez a je indikace k odstraneni katétru, tak potom se katétr
rekanyluje. Takze preventivni odbéry... a konce vsech katétrii, které vynddavame, posilame
automaticky na kultivace. Mimo perifernich zZilnich kanyl teda. ** Také na M-JIP dochazi
pfi podezieni na katétrovou infekci k vyméné katétru, avSak neni u nich standardem
konce ptvodnich katétri odesilat na mikrobiologické vySetfeni, proband P-15-MJIP
uvedl: ,, Kdyz vyleze teplota a vsimneme si, ze ma pacient dlouho zavedeny centrdl, tak je
to jedno z potenciondlnich rizik infekce. TakzZe opét informujeme lékare a nabirame
hemokultury a vetsinou se ten invazivni vstup pirekanyluje na jiné misto. S tim, Ze ten
konec puvodniho katétru odesilame na mikrobiologii, ale automaticky jej neposilame,

I3

pouze pri podezieni a indikaci lékare.
Katétrové sepse nejmenovali pouze probandi z IMP-ORT.

Nejcastéji byl uvadén Kod 2 — Urosepse, o niZ se i probandi domnivaji, Ze méa obecné
nejéastéjdi vyskyt. Probandka K11-KIM uvedla: , Casto se k ndm miizou dostat
| urosepse, ktery uz jsou v néjakym pokrocilym stadiu.” Nevyhodou urosepse dle
vypovédi probandi je jeji pozdni diagnostika, jak uvedla probandka P8-IMP: ,, Horsi jsou
ty urosepse, na které se vetsinou prijde dyl, véetne téch skrytych vnitrnich problémii

V randach.

Koéd 3 oznacuje Pneumokokové sepse, které jsou také ¢asto jmenovanym typem Sepse.
Na oddéleni KARIM se nejcastéji vyskytuji ventilatorové pneumonie, jak prohlasila
P12- IM: ,, Nejcastéji se na nasem oddeleni setkavame s ventilatorovymi pneumoniemi. *
Na M-JIP byla zminéna dle ptivodce pneumokokova pneumonie ve vztahu s pozitivni
progndzou pacienta, kdy probandka P14-MJIP prohlasila: ,, S obycejnou pneumokokovou
pneumonii nevidim duvod, pro¢ by nemél pacient zit kvalitni Zivot, kdyz je to mladej
clovek. Mame antibiotika, mame dnes spousty metod, jak tomu zabranit, aby se sepse

3

nerozvijela.
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Koéd 4 — Sepse z infektu v rdne byl jmenovan fadou probandd. Nejcastéjsi vyskyt byl
piedevsim na IMP-ORT a M-JIP. Probandi se stimto typem sepse setkavaji po
chirurgickém vykonu, at’ planovaném nebo neplanovaném, souvisejicim S urazem, jak
uvedla probandka P7-IMP: , Nejcastéji se setkavam se sepsi z ran. VetSinou jde
0 pooperacni komplikace nebo dorazi treba urazy z ulice, které projdou klasicky akutni
intenzivni péci a teprve potom vyjde vysledek z mikracky, ze tam néco vyroste. “ Mlze se
ale jednat o rizné druhy ran, se kterymi pacienti na oddéleni ptichazeji, napiiklad
chronické rany, diabetické viedy, bércové viedy. S takovymi typy ran se setkdvaji na
M- IP castéji nez s ranami po chirurgickych vykonech, jak uvedla P13-MJIP: ,, My, jak
nejsme chirurgicky, tak vétsinou rany az tolik nemivame. Vétsina jsou chronické rany
nebo diabetické viedy, kdyz jsou zanicené.” To doplnila i naSe probandka P5-CHJIP,
kterad zminila: ,, TFeba z oteviené rany na noze miize vzniknout, diky poruse kozniho krytu.
Takze ta sepse miize bejt i z otevieného bércového viedu pacientii.” U sepsi v rané
shledava P8-IMP vyhodu ve v€asné diagnostice: ,, Vyhodou sepse v rané je, ze je viditelna

navenek. Je videt, Ze se rana rozpada nebo Ze z ni tece néjaky patologicky sekret.

Kod 5, nami pojmenovany jako Sepse z gastrointestindlniho traktu, se vztahuje také
K typum sepsi, se kterymi se probandi na svém oddéleni setkavaji. Konkrétné stav
pankreatitidy byl zminén probandkou P2-ARK. Dale probandky P4-CHJIP a P10-KIM
zminovaly peritonitidu, ktera je na CH-JIP jednim z hlavnich duvodu pfijeti na jejich
chirurgické oddéleni, jak uvedla P6-CHJIP: ,, Ty peritonitidy je jeden z hlavnich divodii
prijeti K nam na monitorovany lizko. " Probandka P10-KIM doplnila: ,, Nejcastéjc jsou to
u nas asi pacienti s chirurgickou diagnozou, treba akutni pankreatitidou nebo akutnim
zanetem pobrisnice. “ Probandka P14-MJIP zminila i vyskyt zanétlivych reakci na stieve,

které mohou vést ke stavu sepse.

Podkategorie 3 — Druhy sepse dle etiologie
Podkategorie 3 ma vytvorené tyto kody: Kod 1 —Bakteridlni sepse, Kod 2 — Virové sepse,

Kod 3 — Parazitarni sepse.

Kodem 1 jsme stanovily Bakterialni sepsi, ktera byla ¢asto probandy zminiovana. Proband

P14-MIJIP konkrétn¢ jmenoval meningokokovou sepsi.

Kéd 2 jsme pojmenovaly jako Virové sepse. P15-MJIP uvedla: No tak vétSinou jsou to

sepse bakterialniho a virového pivodu vyvolané né&jakou vnéjsi piic¢inou.” Probandka
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P10-KIM z oddéleni KARIM vzpominala na obdobi covidu a prohlasila: ,, Tak mame
sepse zplsobeny virovymi agens, coZ znamena, ze jsme se starali o spoustu pacientd
s onemocnénim Covid-19 a ohledné téch virovych mame samoziejmeé i sepse zptisobeny

tteba v disledku imunodificience u pacientii s rozvinutym AIDS.

Podkategorie 4 — Druhy sepse dle typu rany piistupu infekce
Podkategorie 4 ma vytvotené tyto kody: Kod 1 — Chirurgicky vykon, Kéd 2 — Oteviena

rana.

Podkategorie 4 rozliSuje, jakym zplisobem se infekce do téla dostala. Piivod infekce je
dle probandt ¢asto spojen s chirurgickym vykonem. Z toho divodu je oznacen Kod 1 —
Chirurgické vykony, nebot’ chirurgicky vykon byl ¢asto zmiflovanou pfi¢inou vzniku
sepse, respektive zavleCeni infekce. Probandka P2-ARK z ARO uvedla: ,,Jednd se
0 komplikace chirurgickych ran v ramci pankreatitidy treba, rozpadlé rany, klidné po
operaci zlucniku, a potom rozpad ortopedickych ran po operaci kycli. “ P8-IMP popsala
svou zkuSenost nésledovné: ,, Obcas se stane, zZe jim vyhnije totalka, tak se chirurgicky
vyFizne a nechaji toho pacienta bez ni. On se pak zaléci bez ni, a az to je zalécené, tak se
mu zkusi dat nova. “ P9-IMP dodala: ,, Jednak jsou to sepse z pooperacnich ran, kdy dojde
treba k dehiscenci rany a k jejimu rozpadu. Nebo i 7 dlouhodobého leZeni, protoze mohou

¢

po operaci lezet i nékolik tydnu.

Kéd 2 — Otevrend rana je dal§i moznosti zavleceni infekce. Jednd se o rany, se kterymi
pacienti na oddé€leni ptichazeji, t€émi jsou napiiklad oteviené bércové viedy. Dale se jedna
o chronické rany, napt. diabetické rany, které byly uvedeny, P14-MJIP sd¢lila: ,, Defekty
Zran u diabetiku. *“ Jako pti¢ina vzniku sepse byly uvedeny také dekubity vznikajici
v disledku sniZzené mobilizace, uvedl tak P9-IMP, ktery prohlésil: ,, Nebo
i Z dlouhodobého leZeni, protoze mohou po operaci lezet i nékolik tydnii . Dekubity jsou
stadiem oteviené rany, proto jsou fazeny do této podkategorie. P15-MJIP zminuje Casty
vyskyt septickych stavli v disledku nedostatecné hygieny, kdy vypoveédél:
,, U nemocnych, u kterych je néjaka malhygiena a maji treba bércové viedy a dalsi rany,

které jsou kolonizovany. To je u nds asi nejcastejsi. *
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4.3.2 Specializované oSetiovatelské Cinnosti u pacienta v septickém stavu na oddéleni
intenzivni péce

Kategorie 2, nami pojmenovana jako Specializované oSetrovatelské cinnosti u pacienta

V septickém stavu na oddeleni intenzivni péce, ma 5 podkategorii, kter¢ dopodrobna

mapuji specializované oSetfovatelské cinnosti, které probandi vykonavaji na svych

oddé€lenich v oblasti oSetfovatelské péce u septickych pacienti.
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Schéma 2 Specializovana oSetfovatelska péce u pacienta v septickém stavu na
oddéleni intenzivni péce

Specializované oSetirovatelské ¢innosti u pacienta v septickém stavu
na oddéleni intenzivni péce

Kategorie 2

Hodnoceni stavu

: Péce o hygienu
Podkategorie 1 a eliminace infekce
Sledovani Podkategorie 2
i ickych funkci
fyziologickych funkci Kod 1 . |
— Péce o hygienu
Ptistrojova technika Kod 1
Kod 2 — Péce o dutinu Ustni
Laboratorni vysetfeni Kod 2
infekce
Kod 3 —  PéCe o invazivni vstupy
, Kod 3
Zobrazovaci metody
Kod 4 Péce o vyzivu a hydrataci
Komunikace | Podkategorie 3
Podkategorie 4 Uméla vyziva o s
Pfirozena vyziva
Kod 1 .
Komunikace s pacientem . Kéd 2

Komunikace s rodinou

Hemoelimina¢ni metody

Kod 2 Kod 1
i < |
Komunikace se cleny ] — Péce o télesnou teplotu Kod 2
multidisciplinarniho tymu
Kod 3 |
Podavani 1ékia Kod 3

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Podkategorie 1 — Hodnoceni stavu

Podkategorie 1 ma vytvorené tyto kody: Kod 1 — Sledovani fyziologickych funkci, Kod 2
— Pristrojova technika, Kod 3 — Laboratorni vysSetfeni infekce, Kod 4 — Zobrazovaci metody.
Ditlezitou oSetiovatelskou c¢innosti u septického pacienta je sledovani vyvoje jeho
zdravotniho stavu. Proto jsme stanovily Kod 1 — Sledovani fyziologickych funkci, nebot’
sledovani vyvoje zdravotniho stavu zminuji téméf nasi probandi. Pé¢i o pacienta se sepsi
vnima P4-CHJIP jako naro¢nou, sdélila: ,,Je to tezky ve sledovaini, vaimdni pacienta,
vywijeni jeho stavu, kdy sestra musi reagovat okamZzité na jakoukoliv zménu jeho
zdravotniho stavu. Neda se nic podcenit, pozornost je znat.“ Toto presvédceni potvrzuje
i prohlaseni P10-KIM, ktera uvedla: ,, Teorie je dobra vec, ale zase na druhou stranu tady
opravdu je to o tom: kouknu na pacienta a vidim — je bily, je voskovy, opoceny. To
znamenad, ze bude pravdépodobné v sepsi, nepotiebuju toho nic moc navic. V tu chvili uz
nabiram hemokultury a informuji lékare.” OSetfovatelskd péce predstavuje znacnou
vyzvu, jak upozornila P6-CHIJIP, s diirazem na dileZzitost anticipace zmén vychazejicich
z momentalni situace pacienta, uvedla: ,,Je ndrocny predvidat zmény, které u pacienta
nastanou, aby se predeslo dalsim komplikacim. “ Probandka P10-KIM sdélila: ,, Sledovani
vitdalnich funkci u pacientu v septickém Soku je diilezité, protoze jejich stav je hodné
promeénlivy a mize dojit vlastné k cemukoliv, takze tam je opravdu diilezité hlidat vitalni
funkce, ze kterych zkusend sestra uz je schopna rozpoznat, kterym smerem se ten stav
ubira, a véas miize kontaktovat lékare. P11-KIM dodala: ,, Stav se meni velmi rychle a je

«

u nich pak casto nutno udélat mnoho intervenci, to se pak kolikrat nestihd.

Fyzicky se dle vypovédi probandi sleduje diuréza. Pfi urosepsi je dulezité sledovat
I charakter moci — barvu, zakaleni, zapach, atd. (P10-KIM). Dale se sleduje vyvoj teploty
a bilance tekutin (P6-CHJIP). Fyzicky se sleduje ale také stav védomi. Duvody sd¢lila
probandka P7-IMP: , Protoze u téch septickych pacientii potom ke zhoupnuti stavu

‘

vedomi dochdzi velmi rychle.

Na IMP-ORT sleduji pacienta, aby se nedostal do kritického stavu, ktery by vyzadoval
jeho akutni pfelozeni, protoze pielozeni vyzaduje hodné ¢innosti najednou a z kapacitnich
divodii a zdivodu casté neptfitomnosti Iékate by to Spatné¢ casové zvladali, coz
vypovédéla probandka P7-IMP: |, Je diilezité, aby si to sestra ohlidala, kdy uz by ten stav

byl na hrané. A prosté zpacifikovat doktora. To je umeni, kdyz je na sale, na ambulanci.

68



To je umeni, aby prisel véas nebo vcas reagoval néjak. Protoze samy jsme bezmocni,

‘

nemiizeme si ordinovat a prekladat nemocnée.’

Na oddéleni KARIM je hlavni néplni oSetiovatelské péce starost o respiracni systém
aorenalni funkce. Z tohoto divodu se sleduji objemy pfijmu a vydeje tekutin,
tzv. bilance tekutin. Dale je sledovan kardiovaskularni systém. Je dileZité nezapomenout
na gastrointestinalni trakt, proto je peclivé sledovana Cetnost stolic a V pfipadé, ze
nedochdzi k normélnimu vylucovéni, je zvazovano podani klyzmatu. Péce je hodné

komplexni a S tim souvisi i sledovani stavu pacienta (P12-KIM).

Na M-JIP probandka uvedla, ze dulezité je sledovani vahy pacienta, nebot’ se zvlasté
u dialyzovanych pacienti muze stat, ze dojde k ubytku vahy napi. 3 kg oproti
pfedchozimu dnu. Pacient se vazi pomoci vahy, kterd je soucésti lizka. MlzZe se jednat
0 kontinualni monitoraci vahy. Vahu je nutné zapisovat a aktualizovat v dokumentaci.
K ubytku vahy dochazi u septickych pacientti predev§im pocenim. Ubytek miize byt
zpisoben také nedostateCnou vyzivou, coZ je ale patrné i na kiizi a v dlouhodobych
nabérech. Naopak pfirdstek vahy mize znacit hyperhydrataci, kdy je hmotnost zvysena
nadmérnym zadrzovanim tekutin v téle, coz mtze vést k otoku a prosadknuti tkani.
Probandka P14-MJIP sd¢lila: ,, Kazdej den viastné prepisujeme vihu, to je dulezity. Takze
luzko musi byt vybaveno kontinualni monitoraci vahy. Vétsinou jsou treba prosakly nebo

se zbavili néjakych tekutin.

Na M-JIP je stav sledovan kontinudlné€, nebot’ znacna ¢ast pacientli je na vysoké ob&hové
podpofe noradrenalinem a monitorace ob&hu je v septickém stavu zasadni. Proband
P15-MJIP informoval: ,, Casto dochdzi k centralizaci toho pacienta, tak jej sledujeme
stale, i kdyz zaznam do dekurzu délame po hodiné. Je to z toho diivodu, abychom vedeli,
zda nedochdzi k mramordzi koncetin, a pokud ano, tak ihned informujeme lékare

a informaci hned zapisujeme. Pokud se zvysi teplota pri jiz dlouho zavedeném centrdlu,

miize to znamenat, ze je tam infekce.

Kromé fyzického pozorovani pacientli vyuzivaji sestry pro jejich monitoraci také
ptistrojovou techniku. Kodem 2, ktery oznacuje Pristrojovou techniku, jsme definovaly
tento zpusob monitorace. Pfistrojova technika, jako kli¢ova metoda monitorace, byla
zdiraznéna téméef vSemi probandy. P10-KIM informovala: ,, Nicméné ty specificky

cinnosti se tieba praveé tykaj ty pristrojovy techniky, to znamena napojeni na PiCCO nebo
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na LIDCO. To znamena na néjakej hemodynamickej monitoring. Jde i o to, abychom byli
schopni ty parametry vyhodnotit — né lékar, ale sestra, protoze ten doktor tam vétsinu
Casu neni. “ Tuto monitoraci vyuzivaji u pacientti v septickém stavu predevsim z duvodu

jejich obéhové nestability.

Na ARO jsou pacienti napojeni na monitor. Pfi selhavani ledvin jsou napojeni na
kontinualni dialyzu spiSe nez na dialyzu intermitentni, P3-ARK uvedla: ,, Kdyz dochazi
k organovému selhani, tak v takovych stavech jim davame kontinudlni dialyzu. Tu spis
nez intermitentni. “ S tim pak souvisi pfisluSny monitoring. Sestry proto museji znat celou
problematiku dialyzy jako takové, tzn. jak teoretické znalosti, tak i ty praktické. Museji
veédet, jak na ni pacienta napojit napi. z divodu akutniho transportu na CT vySetieni, nebo
poznat rozdily v dialyza¢nich vacich v ordinaci 1€kate, coz probandka P1-ARK vyjadrila
slovy: ,, Kdyz je potreba akutni CT, tak by sestra méla umét dat dialyzu na flasku, jako do
recirkulace. Sestra musi mit znalosti, jak o sepsi, tak o vSech pristrojich, musi mit prehled
o normohodnotach, kdy jsou kritické, a kdy je nutné na né reagovat a kdy informovat
lékare. Nebo co znamend zapis lékare: K3 vaky. “ Probandka P2-ARK doplnila: ,, Sestra
by méla vedet, co ma sledovat, proc to sleduje a co delat.* Vsichni pacienti s centralnim
katétrem a arterialnim katétrem jsou napojeni na monitor, kde je z hemodynamiky
automaticky nastaven mod pulse pressure variation (dale jen variace). Jak uvedla
P3- RK: ,, Mérime arteridalni krevni tlak, kdy nds zajima i perfuzni tlak. Taky na monitoru
mame nastaveno variace systolického tlaku a PPV, ktery predpovidda hemodynamicky
efekt nastaveného PEEPU na ventildatoru.” Mdd variace funguje tak, Ze na monitoru je
nastaveno sledovani 2 hodnot hemodynamickych parametri. Aby bylo sledovani
smérodatné, musi byt pacient kontinualné na ventilaci a monitor vyhodnocuje stav pies
centralni a arterialni katétr. Na rozdil od klasického PiCCO si monitor sam vypocitava
potfebné hodnoty. Jedna se pfimo o funkci monitoru. Monitor ukazuje také napt. CVP,

ze kterého lze mimo jiné vyhodnotit, zda je pacient dostate¢né zavodnény (P1-ARK).

Na ARO je uhemodynamicky nestabilnich pacientii vyuzivana monitorace pomoci

Vigilea, ptipadné je do arterialni linky viazen proAQT senzor (P1-ARK, P3-ARK).

Na CH-JIP u pacientl v septickém Soku sleduji saturaci kyslikem, dechovou frekvenci,
krevni tlak. Sledovan je zde také perfuzni tlak, to znamena stiedni arterialni tlak, ktery by

mél byt piiblizné nad pétasedesat torrd V zavislosti na ordinaci lékafe. Vigileo
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a hemodynamické monitorovani se zde neprovadi, stejn€ jako kontinuélni dialyza. Ta je

pak piipadn¢ ordinovana po ptelozeni na pracovisté s vyssi péci, tj. KARIM (P5-CHJIP).

Na IMP-ORT mé kazdy pacient u lizka monitor. Sledovén je puls, EKG a krevni tlak.
Monitorovani je neinvazivni. Monitorace (mysleno jak fyzické sledovani, tak ptistrojova
monitorace) jsou povazovany na oddéleni za nejnaro¢néjsi ¢innost, protoze je potieba
odhadnout budouci vyvoj zdravotniho stavu, aby se pacient nedostal do pfrili$ kritického

stavu, ktery by byl na oddé€leni té€Zko zvladnutelny (P8-IMP).

Na oddéleni KARIM se u pacienta monitoruji zakladni Zivotni funkce kontinualné
(P12-KIM). Hojné se na tomto oddéleni vyuziva dialyza, a tedy i pfisluSny monitoring.
U pacientd v septickém Soku se vyuziva viceméné pouze kontinudlni dialyza,
intermitentni jen velmi ziidka (P10-KIM). Kontinualni i intermitentni dialyza (IHD) je
samoziejme indikovana lékafem, ktery taktéz ordinuje parametry indikované dialyzacni
terapie. Sestra zajistuje pravidelné laboratorni odbéry a na zakladé vysledkd odbéru
upravuje nastaveni dialyza¢niho pfistroje, aby tak dosahla parametrii naordinovanych
lékatem. Nejcastéji pouzivanou eliminaéni metodou je kontinualni venovendzni
hemodialyza. Jeji provoz zajist'uji vyhradné sestry, od nasetovani a napojeni piistroje pies
jeho obsluhu, kontrolni nabéry az po ptipadné feseni nastalych komplikaci. Pro pouziti
intermitentni hemodialyzy je kontaktovano dialyzacni stfedisko, jak sdé¢lila P12-KIM:
,, Kontinudlni hemodialyzu nebo i intermitentni hemodialyzu. Je to dle indikace lékare.
Sestra zajistuje pravidelné laboratorni odbéry. A na zaklade vysledkit laboratore

prehodnocuje a nastavuje tyto eliminacni metody. *

K podrobnégjsi monitoraci hemodynamiky je na oddéleni KARIM pouZivano napf.
PiCCO, P10-KIM sd¢lila: ,,Je dilezity pribézny zaznam hodnot i pravidelna kalibrace
pristroje. Lékari tak maji hodnoty neustdle k dispozici. “ P12-KIM doplnila: ,, Nejtézsi je,
kdyz dochazi k organovemu selhdani a je nutné zajisténi Zivotnich funkci, at uz
kardiovaskularnich, ¢i renalnich funkci. Kromé mnoha cinnosti s tim spojenych, se museji
zapisovat jeste vsechny hodnoty z pristrojii, a to kazdou hodinu a viibec je vedeni

‘

dokumentace téchto pacientit velmi narocné.

V ptipad¢ neurosepse neni vyjimecné pouziti EEG. Od sester se ocekava znalost
veskerého pouzivaného pfistrojového vybaveni véetné jeho obsluhy. Je to dilezité také

proto, Ze jedna sestra je pifidélena k jednomu pacientovi a musi tak ovladat vSechny
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pfistroje, jejichz vyuziti mize lékaf naordinovat. Probandka P10-KIM informovala:
., Zivotni funkce monitoruje spousta pristrojii, takze je to ndrocné v tom, Ze se musi umét

¢

ovladat hodné pristrojového vybaveni.*

Na M-JIP se k monitoraci pfistupuje vzdy se snahou 0 minimalizovani po¢tu nutnych
invazivnich vstupi. V ptipadé hemodynamické nestability vyuziva 1ékat ECHO a provadi
opakovan¢ monitoring, napt. 1 tiikrat denné¢ (P14-MJIP). Pacienti, ktefi jsou
hemodynamicky nestabilni, mohou byt monitorovani invazivné kontinudlné¢ S vyuzitim
arterialniho vstupu a standardniho pacientského monitoru znacky Philips. Jiné pfistroje
na tomto oddéleni bézné nevyuzivaji. P13-MPJIP uvedla: ,, PiCCO mdme tieba jednou
za pul roku. Vigilio uz na oddélenti asi ani nejsou. A pri dialyze je vyuzivan pristroj znacky
Fresenius.” Na M-JIP je Casto vyuzivana i monitorace pomoci EEG (P15-MJIP).
Probandka z M-JIP uvedla, Ze péce o septického pacienta je naro¢na také z divodu
vyuzivani fady ptistroji. Probandka P14-MIJIP prohlasila: ,, S kazdym pristrojem se poji
urcité komplikace. Cim vic pristrojii je u pacienta, tim toho musi sestra vice kontrolovat,

nemiize se od pacienta ani prilis vzdalovat, aby nedoslo k néjakému nedopatieni.

Tteti kod, ktery jsme nazvaly Laboratorni vysetreni infekce, se tykéa odbéra realizovanych
sestrami za ucelem diagnostiky infekéniho onemocnéni. Pravidelné odbéry biologického
materidlu pro mikrobiologicky screening jsou ¢astym tkolem oSetfovatelského personalu

V péci o septického pacienta, zminili jej vSichni nasi probandi.

Na ARO jsou u septickych pacientli Castéji provadény nabéry hemokultur. Odbéry
provadi standardné dvakrat tydné, P1-ARK specifikovala: ,, U prijmu se nabira aspirat,
vytér z nosu, z krku, moc a u nékterych pacientii se nabira také rektum na zakladé indikace
lékare, pokud se napr. vraci ze zahranici a je dané vysetreni potreba. “ Probandka P3- RK
dodala: ,, Také ale zaludecni obsah a samozirejmé BAL. ** Dale se provadi odbéry, pokud
se zhorsi pacientiv stav, napf. se mu zvysi hodnota CRP nebo pocet leukocytt v Krvi.
V ptipadé febrilni Spicky je ordinovan nabér hemokultur, coz zminila probandka P1-
ARK: ,, Nabirame u nich casteji Astrupa, abychom védeli jak ten pacient na tom je.
Potom, pokud mu samoziejmé vylitne teplota, tak nabirame hemokultury. Zaroven je
informovan lékat a domlouvaji se s nim ptipadné dalsi odbéry (P3-ARK). Provadi se také
opakovan¢ riazné specidlni nébéry. U septickych pacientl je provadén castéji

mikrobiologicky screening, ktery zahrnuje stér z nehojicich se operacnich ran. Standardni
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kultivace se nabiraji dvakrat do tydne, a v pfipadé napt. chirurgického konzilia jsou

¢

odebirany stéry pii prevazu. P2-ARK: ,, Odebirame riizné, je to prosté individualni. *

Na CH-JIP se provadi pravidelny mikrobiologicky screening jednou tydné (v utery)
(P6-CHJIP). Odebira se vzorek moci a vytéry z nosu, krku a rekta (P4-CHJIP), ale
i odvody z drénuti a biologicky material z vySetieni bronchoalveolarni lavaze, tzv. BAL,
pokud je pacient intubovany. Také se provadi vstupni vytéry na urgentnim piijmu nebo
opera¢nim salu. Dale se provadi stéry dle potfeby, pokud se napt. ukaze problém pfi
pievazu, anebo na zaklad¢ indikace Iékare (P4-CHJIP, P5-CHJIP). Pokud je operacni rana
infikovana, provadé¢ji se kontrolni vytéry a nabéry castéji, a to vcetné acidobazické
rovnovahy. P5-CHIJIP 5 prohlasila: ,, Laktdt je tam dulezity. V septickém stavu se sleduje
Jjeho vyvoj. Jeho hodnota nad 2 je Spatnad.

Na IMP-ORT provadi jednou tydné kontrolni ndbéry CRP a kontrolni screening na
ptitomnost MRSA. Pokud mé né&ktery pacient pozitivni nalez na MRSA, je ndbér
ordinovan 1 u vSech ostatnich pacientli na oddé¢leni. Ostatni nabéry jsou dle indikace
lékate, véetné hemokultur (P7-IMP). U septickych pacientli mikrobiologicky screening
I nabéry krve dé¢laji Cast&ji. U pacientd je pravidelné kontrolovana hladina antibiotik
pravé proto, ze pravidelny mikrobiologicky screening neni na tomto odd¢€leni provadén
pravidelng, ale pouze na zdklad¢ indikace 1¢kate (P9-IMP). Ostatni ndbéry se také provadi
napf. na zaklad€ upozornéni sestry na problém (P7-IMP). P8-IMP uvedla: ,, Pokud vime,
Ze sepse vznikla v rané, tak se délaji odbéry pri prevazech. Pripadné, pokud je podezieni
na sepsi jiného piivodu, provadi se stéry bud z jinych mist, nebo se odesilaji konce katétru,
nebo se naberou i hemokultury, ale vse na podkladé indikace lékare. Posilaji se konce
intravenoznich katétrti. Centralni katétry na oddéleni pfili§ nemivaji, spise Midline

a PICC katétry. Jejich konce posilaji na zaklad¢ ordinace 1ékate (P8-1IMP).

Na odd¢leni KARIM se odbéry provadi vzdy pii piijmu pacienta, nasledné dvakrat tydné
(pondéli a c¢tvrtek) a dale na vyzadani l1ékatre. Pravidelné se odebiraji na zadost 1ékaie
hemokultury, BAL, mo¢ z permanentniho katétru, Zalude¢ni obsah a provadi se vytéry
nosu, krku, rekta, poptipad¢, pokud pacient nema zajisténé dychaci cesty, se odebira
sputum. Dale se po domluvé s Iékafem odebiraji vzorky stolice (P12-KIM). Probandka
P10-KIM uvedla: ,, U septickych pacientii se nabira mikrobiologicky screening castéji nez
U ostatnich a nabird se napriklad 1 z riiznych drénii, ze kterych mikrobiologii lékar

standardné nevyzaduje. Nabiraji se také hemokultury, opakované, zejména v pripadé
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podezieni na katétrovou sepsi, aby se mohl katétr vyjmout a byt zaveden novy, nebo aby

¢

oSetrujici vedeli, zda jsou katétry infikovany ¢i ne.

Na M-JIP se provadi pti piijmu kompletni mikrobiologické odbéry, tj. BAL, vytér z krku,
nosu, vzorek sputa, moci, hemokultury, piipadné stolice na vySetieni CD toxinu.
Mikrobiologicky screening je provadén 1 u pacientt, kteti odbéry absolvovali na oddélenti,
kde byli doposud hospitalizovani, zminila tak probandka P14-MJIP: ,, Délame prijmovy
screening mikrobiologicky, i kdyz ho maj hotovy z jinyho oddéleni. Vytirame krk, nos,
pokud maji sputum, tak sputum, a u ventilovanych BAL. To délame dvakrat v tydnu a pak
samoziejmé kdyz si rekne doktor.“ Dvakrat tydné se provadi odbéry od vSech pacientti.
V pondéli se odebira vse, tj. stéry z ran, stéry ze sliznic, moc, pripadné zalude¢ni obsah.
Ve Ctvrtek je pak screening omezen na stér z nosni sliznice a mo¢. Zaroven dodala: ,, Kdyz
wlitne teplota, tak nabirame hemokultury, ale to tady délame i u kazdého pacienta pri
prijmu. “ Pti teplotni Spicce se nabiraji hemokultury. Dle stavu se nabiraji aerobni,
anaerobni, pfipadné mykotické hemokultury (P13-MJIP). U septickych pacientl se bézné
nabirad krevni obraz, iontogram a biochemicka analyza krve. Pfi podezieni na pivodce
sepse vV moc¢ovém ustroji jsou kontrolovany hodnoty urey a kreatininu. Také se Castéji
nabira Astrup K zjisténi koncentrace krevnich plynt acidobazické rovnovahy organismu.
V ptipadé¢ nové zavedeného cévniho vstupu je minimélné jedna sada hemokultur
odebirana pravé z néj. Kolik sad hemokultur ma byt odebrano, stanovi 1ékaft, uvedl tak
proband P15-MJIP: ,, Nabirdme taky casteji Astrupa, abychom védéli, jak ten pacient na

tom je. Potom, pokud mu samoziejmé vylitne teplota, tak nabirame hemokultury.

Na podkladé vypovédi probandii byl vytvoten Kod 4 — Zobrazovaci metody, nebot’ se
v diagnostice septickych pacientll uplatiiuje celd fada vySetfeni, kterd se uskuteciiuji

pomoci zobrazovacich metod.

Na ARO uvadéji, Zze u septickych pacientll se provadi velmi mnoho vySetfeni, jak
informovala P2-ARK: ,,No tak lékari délaj casteji SONO u téchto pacientii, previzné
dutiny brisni. Taky castéji jezdime s nimi na CT.* Castéji se provadi USG a to prevazné
dutiny btisni (P1-ARK). Osettujici 1€kat vySetiuje pomoci USG pfistroje pacienta kazdy
den. Pokud existuje podezieni na komplikace, je indikovano CT vysetfeni, coz zminila
P3-ARK: , Kazdy den si osSetrujici lékar pacienta sonuje a v pripadé néjakyho podezreni
se miize jet treba na CT.” To se u pacientil v septickém stavu provadi castéji nez

U pacientd hospitalizovanych s jinou diagnézou (P1-ARK).
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Na CH-JIP jsou u septickych pacientt také Casto nutna rtizna vysetieni, na ktera je nutno
pacienta transportovat (P5-CHJIP). Byl zminovan napf. rentgen probandkou P4-CHJIP:

3

,,Déla se u nich rentgen plic. *
Podkategorie 2 — Pé¢e o hygienu a eliminace infekce

Podkategorie 2 ma stanovené tyto kody: Kod 1 — Péce o hygienu, Kéd 2 — Péce o dutinu

ustni, Kod 3 — Péce o invazivni vstupy.

Jako prvni byl vytvoien Kod 1 — Péce o hygienu, nebot’ i pée o hygienu je soucasti

specifické péce o septické pacienty.

Na ARO jsou pacienti v septickém stavu Casto nesobéstacni a v pé¢i o hygienu jsou
zavisli na pomoci zdravotnického persondlu. Pokud jsou ve vazném stavu ob&hové
nestabilni, je péce o hygienu komplikovand z diivodu omezenych moznosti manipulace
s nimi, jak sdé€lila P1-ARK: ,, [ ta zakladni hygiena je pak narocna, kdyz jsou nestabilni. *
U pacientil v septickém stavu je zvySena potfeba hygieny, nebot’ se velmi poti. Sestra
| pfipadné navstévy museji dodrzovat u septického pacienta hygienicky plan. Probandka
P2-ARK uvedla: ,, Tak u nich dochazi k castym prevazim, dochadzi ke zvysené hygienické

Ppéci, kterou musi dodrZovat i ta rodina, kdyz prijde.

Na CH-JIP postupuji tak, ze si vezmou ochranné pomucky, pfipravi si lavor s vodou,
mydlo, Cisté liZkoviny a za¢nou pacienty myt od oblic¢eje dold, tj. obli¢ej, krk, hrudnik,
ruce a nohy. Na CH-JIP je péce o hygienu bézné zahajovana piipravou pomticek — nadoba
na vodu, mydlo, ¢isté lizkoviny a dalsi. Pfi myti pacienta jsou casti téla myty v poradi:
hlava, krk, hrudnik, horni a dolni koncetiny, genital. V priibéhu hygieny personal pouziva
ochranné pomucky. Pfi umyvani vyuzije zdravotnicky personal nejméné tii zinky. Pro
hygienu genitalu na oddéleni bézn¢ pouzivaji Skinsept Mucosu. V dalsi fazi hygieny
personal otoCi pacienta, umyje mu zada a ta nasledné¢ namaze mentolovou masti. Pokud
maji pacienti prolezeniny, jsou v priabéhu hygieny oSetieny. Nasledné personal vymeéni
pacientovy lizkoviny za Cisté. O tom se rozpovidala probandka P4-CHJIP: ,, Co se tyce
hygieny, tak si vezmeme ochranné pomiicky, pripravime si lavor s vodou, mydlo, cisté
luzkoviny a zacneme od obliceje, krk, hrudnik, ruce, nohy. Pouzivame minimdalné 3 Zinky.
No a potom na prirozeni pouzivame Skinsept Mucosa. Otocime, umyjeme zada,
namazeme mentolovou masti. Pokud maji prolezeniny, tak oSetiime proleZeniny,

prevleceme postel. Samoziejmeé, zZe v izolacnim rezimu to souvisi s diislednym
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dodrzovanim epidemiologickych opatieni.“ Soucasti hygieny je péce o kizi (P4-CHJIP,
P5-CHJIP).

Na IMP-ORT provadi personal hygienickou péci az dvakrat denné (P7-1IMP). Pacienti,
ktefi jsou v oblasti hygieny sobéstacni, se umyvaji pod dohledem zdravotnického
personalu (P8-1MP). Probandka P7-IMP si pod hore¢naté pacienty sklada kapnu dvojité
tak, aby nepropotili celou postel. Kapnu pak kontroluje a v pfipad¢ potieby méni, uvedla:
., Kdyz jsou horecnaty a prosté se hodné poti, tak si pod né jeste slozim kapnu dvojite. A tu
si vcas ohlidam a vyménuju, aby nepropotili celou postel. Jo, aby to bylo takovy hezky
no. A pak zase umejt. “ Hygiena zabere hodné ¢asu. Minimaln¢ jednou za den pievléka
personal celou postel a méni osobni pradlo, aby nedochazelo k rozvoji infekei a K jejich
pienosu na ostatni pacienty (P8-IMP). Béhem péce o hygienu pacientti v septickém stavu
je vénovana zvySena pozornost 1izkovindm a osobnim vécem daného pacienta, vyméné
osobniho pradla. Hygiena se provadi pomoci individualizovanych pomucek. To znamena,
ze pomucky jsou po pouziti likvidovany a az do likvidace neopoustéji prostor pacienta.
Pokud maji pacienti infekci MRSA, pouziva se u hygieny na kizi Prontoderm, uved| tak
proband P9-IMP: , Ménim rukavice a pouzivam i Prontoderm Kk dekolonizaci, kdyz maji
MRSU.

Na oddéleni KARIM se hygiena provadi dvakrat denné. K hygiené genitélii se pouZzivaji
roztoky specidlné urcené k oplachu, naptiklad Skinsept Mucosa, jak zminila P12-KIM:
., Na genitdl po omyti vodou pouzivame Skinsept Mucosu . NaSe probandka konstatuje,
ze pii hygiené je také mozné zjistit rizné defekty, které jsou potencialnim rizikem vzniku

infekce (P10-KIM).

Na M-JIP se hygienicka péce o pacienty v sepsi nelisi od péce o ostatni pacienty. Proband
P15-JIP uvedl: ,, Hygiena se u nich déla bezna jako u ostatnich. Prosté se provadi velka
hygiena rano a pak béhem dne, aby ten pacient byl Cistej celkové.” Samoziejme
provedeni zavisi na stavu pacienta a miry védomi. Pé¢i o hygienu zvladne bud’ sestra
s pacientem sama, nebo pokud pacient nespolupracuje, tak si piizve jednu az dvé sestry
na pomoc. Na oddéleni je standardné provadéna komplexni hygiena v rannich hodinach
a nasledn¢ béhem dne dle potieby, napi. pokud je pacient napt. opoceny, nebo n¢jak
znecistény (P13-MJIP, P14-MJIP). Vecer se provadi také pravidelné hygiena, ale v mensi
mife. Pro celkovou hygienu nemaji na oddéleni lazko na myti, neni na né¢j prostor. To je

skutecnost, ktera vyvolava nespokojenost u probandky P14-MJIP, uvedla: ,, My nemame
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luzko na myti, neni na to prostor, coz me jako mrzi dost. *“ Zaroven dodala: ,, Ale bude se
rekonstruovat, tak snad tam uz bude. “ Pacient se proto myje na lizku. Béhem hygieny se
Cisti nos, usi, Gsta, provadi se odsavani, pokud je zaintubovan. Hygiena je spojena s péci
o vstupy 1 s pfevazem defekti, jak vypoveédéla probandka P14-MJIP: ,, Umyva se na lizku
bézne, samozrejmé cistim nos, usi, usta. Odsava se, paklize je zaintubovan. No zuby, kuZzi,
proste, celkova hygiena. Pak projedu prosté hygienu invazivnich vstupii. Zkontroluju, je
neco odchliply, zaspinény, prevazu. Kombinuje se to i S prevazem defektu. “ Nésleduje
také dezinfekce mocové cévky v usti mocové trubice. Dezinfekce genitalu se provadi

dvakrat denné s hygienou. Pro tyto ti¢ely je béZné pouzivan Skinsept Mucosa (P15-MJIP).

Kodem 2 jsme stanovily Péci o dutinu ustni, nebot’ je béZnou a duleZitou soucasti

osetfovatelské péce o septické pacienty.

Na CH-JIP probandka uvadi, ze provadi hygienu dutiny ustni véetné ¢isténi zubu. Pokud
je to mozné, pouziva kartacek, i kdyz maji nemocni intuba¢ni kanylu. Také maji
k dispozici $téticky napusténé dezinfekénim roztokem. Dutinu Gstni Cisti opakované
béhem dne. P5-CHJIP sdélila: ,,Ja teda cistim kartackem, pokud miizu, i kdyz maji teda
intubacni kanylu, anebo mame ty stéticky na to napustény v tom dezinfekcnim roztoku

«

a cistime teda dutinu ustni opakované behem dne. ‘

Na IMP-ORT probandka uvadi, ze vzdy rada vyuzivala Skinsept Mucosu, ktera ted’ neni
k dispozici, P7-IMP: ,, No, ja jsem vidycky méla rada Skinsept Mucosu, ted’ mame ten
novej oral... néco... no, Octenidol.“ Misto toho se pouziva Octenidol. Pokud se stav
pacienta horsi, snazi se alespont dutinu tstni vyplachnout. Pacienti jsou na tomto oddé€leni
prevazné sobéstacni, pomoc s péci o hygienu tak spociva piedev§im v poskytnuti
pomucek nebo asistenci pfi ¢isténi zubnich protéz. Pacienti na IMP-ORT nejsou ve stavu,
ze by hygienu nezvladali jako na JIP (P7-IMP). Pacient ma své hygienické pomicky
véetné zubni pasty. V ptipadé, Ze je pacient kolonizovan, pouZiva se na oddéleni vyplach
Gstnim roztokem s chlorhexidinem, proband P9-IMP sdélil: ,, Castéji se hlidda, aby
pecoval o dutinu ustni, zuby si cisti sami. A pokud je kolonizovany tak se snazime

‘

0 dekolonizaci, maji roztok s chlorhexidinem, kterym si vyplachuji.

Na oddéleni KARIM probihd péce o dutinu Gstni a chrup u vSech pacientli nejméné
dvakrat denné. U ventilovanych pacienti méni polohy z koutku ust nejdéle po 12

hodinach, jak uvedla P10-KIM: ,, Ménime polohu intubacni kanyly, a to nejdéle ve zvyku
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naseho pracoviste, nejdéle po 12 hodindch. Z ust jsou dle potieby priibézn¢ odsavané
sliny (P10-KIM). Pouzivan je zubni kartacek nebo $téticky (P10-KIM, P12-KIM). Také
zde probandky zminovaly nutnost vymény dychaciho okruhu. P11-KIM sd¢lila: ,, Dale
ménime okruhy ventilacni, také dle standardu oddélent, pravidelné. Takze jednou za sedm

«

dni okruh s HME boosterem a druhy po ctrnacti dnech, takze to zalezi na okruhu. *

Na M-JIP se snazi alespon jednou za sménu vycistit pacientovi zuby, pokud to stav
pacienta dovoli. Vyuzivaji glycerinové §téticky a tistni vodu Actimaris, kterou neni nutné
vyplachovat. Dutinu Gstni vytiraji gazou. U pacientll v bezvédomi také odsavaji z dutiny
ustni, dle miry slinéni, jak informovala probandka P13-MJIP: ,, Aspori jednou za sménu
se snazime vycistit zuby, pokud t0 samoziejmé stav pacienta dovoli. Nebo mame
glycerinové stéticky, takovy ty citronovy. Nebo tam mame jesté takovou ustni vodu,
Actimaris. Ta se nemusi jako vyplachovat, viastné gazickou vytreme dutinu ustni. Plus

‘

samoziejmé u pacientii v bezvédomi odsdavame z dutiny ustni podle miry slinéni.

Tteti kod, oznaceny jako Péce o invazivni pristupy, popisuje postupy sester pii péci
0 katétry a dalsi invazivni vstupy. Tato ¢innost je standardni soucésti péce o pacienty se
sepsi, stejné jako o vSechny pacienty na oddé€leni intenzivni péce. Z rozhovori s probandy
vyplynulo, ze jednak dodrzuji standardy, zivotnost materialti uddvanou vyrobcem, a navic

mivaji na oddélenich rtizné zvyklosti vyplyvajici z potieb pacienti na oddéleni.

Na ARO se centralni a arterialni katétr fixuji stehy (P1-ARK). V nejblizsi dobé by vsak
méli pfejit na novou metodu — bezstehovou fixaci, ktera se uz par mésict aplikuje na
oddéleni KARIM (P2-ARK, P3-ARK), u které se cévni vstup ptevazuje az po 10 dnech.
Probandka P2-ARK byla na kurzu o invazivnich vstupech, tak se rozpovidala: ,, Prevaz
centralu delam samozrejme asepticky, kdy si vezmu opét Cepici, ustenku, rukavice
a zasteru, pinzetu a dezinfekci a prevazu to. Sundam vrchni kryti, napriklad tu nasi folii
s Chlorexidinem, ta je na 7 dni.“ Zaroven sdé€lila poznatky z absolvovaného kurzu:
,Zajimavy je, ze vlastné u ty bezstehovy fixace t0 puvodni kryti by se mélo sundat
V nesterilnich rukavicich, véetné toho fixacniho zamecku, coz je Grip-Lok. Potom se
vezmou sterilni rukavice a dezinfikuje se misto vpichu. Zacind se vlastne od mista vpichu
do okoli. Pocka se 30 vterin do zaschnuti, poté se to zopakuje podruhé a opét se ceka na
dobu expozice, a ndsledné by se mél prilepit Grip-Lok. Pak se uz prilozi obycejna folie,
treba Tegaderm anebo | Tegaderm s tim chlorhexidinem. Vyhodou bezstehové techniky

by mélo byt prodlouzeni Zivotnosti centralniho katétru az na 14 dni. Zatimco Zivotnost
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§itého katétru je 10 dni. Rikali nam, Ze pFi §iti vznikaji viastné malé incize, jimiz miize
proniknout infekce. No a na dru je pacient primeérné 5 az 7 dni. Pokud se centralni katétr
nebude sit a prodlouzi se tak jeho Zivotnost az na 14 dni, tak se behem ty doby zjisti, zda
pacient nebude potiebovat pouze ten krdatkodobej centrdlni katétr, anebo pokud se bude
prekladat, tak mu miize bejt zaveden strednedoby katétr, ktery ma Zivotnost pul az trictvrte

‘

roku. UsSetri se tak material a viastné se snizi i riziko vzniku nosokomialni infekce.

PéCi o invazivni vstupy septickych pacientli vykondva pievazné tzv. ,sterilni sestra®,
ktera oSetfuje vSechny invazivni vstupy u danych pacientt. Tim, Ze péci vykonava kazdy
den, ma piehled o vyvoji ptipadnych problémd, jako je zarudnuti, krvaceni atd., a je
schopna vyvoj hodnotit. Pokud sestra neni na pracovisti (vikendy), musi pfevazy provést
ostatni personal. Dodrzuji standardni zasady asepse stejné jako u pifevazi. Prvnich 24
hodin po zavedeni vstupu je jako kryti vyuzivan Curapore. Pokud vstup nekrvaci je
nahrazen Tegadermem s chlorhexidinem (P2-ARK). Pokud krvaci, tak kryje vstup sterilni
netransparentni kryti, vétsi vrstva a opét tteba Curapore, jak zminila probandka P2-ARK:
., Kdyz central krvaci, nalepime Curapore nebo pak, kdyz uz je to klidny, tak Tegaderm
S tim gelovym ctvereckem.* Sterilni sestra zaroven pripravuje sterilni stolky, chysta
instrumentarium a asistuje lékaiim u lékarskych vykoni, napiiklad 1ékafi z ORL pfi
provadéni tracheostomie nebo hrudni drenaZze (P1-ARK, P2-ARK). Lékat z ARO
ordinuje I¢ky sestram z ARO a hlidd ventilator. Sestra z ARO tak miize pacienta na
kanylaci tracheostomie pripravit nebo drzet endotrachealni kanylu (P1-ARK). Asistenci
lékaii provadéjicimu vykon zajisti prave sterilni sestra (P3-ARK). P1-ARK uvedla:
., Zaroven ona pripravuje sterilni stolky, chystd instrumentarium a asistuje treba
doktorovi z ORL, kdyz se déla tracheostomie. Nds doktor mi ordinuje léky a hlidad
ventilator a ja sem pravé v klidu, miizu toho pacienta nachystat, stat si za hlavou a hlidat

ST tu trubku.

Pokud je podezieni, ze sepse pochazi z invazivnich vstupt, 1ékat nafidi vyménu katétru,
napf. vyménit moc€ovy katétr, centralni Zilni nebo arteridlni katétr a konec plivodniho
katétru se posild na vySetfeni do laboratote. Bez podezieni se katétry na rozbor nezasilaji.
Soucasti péce je také hygiena vstupt. Hygienickd péce o mocCovy katétr spociva v omyti
genitalu vodou a nasledném oplachu dezinfekci OcteniSeptem. Je tfeba dbat na to, aby
cévka byla ¢istd. PouZzivaji se predevsim dva typy mocovych cévek: silikonové bez cidla

a s ¢idlem. Silikonové je zvykem meénit 15. den, pokud samoziejmé neni potieba dfive.
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Cévky s ¢idlem méni piiblizné po 21 dnech. Méni také sacek na sbér moci, a to po tydnu
(P1-ARK). U pacientd, ktefi maji zavedenou nasogastrickou sondu, je tfeba ovérovat
i polohu, aby zde nevznikl dekubit, jak uvedla P1-ARK: , Kazdych 12 hodin ji
prevazujete a prelepujete, aby nevznikl dekubit. A taky se musi proplachovat, aby se
neucpala. “ Na ARO ji proplachuji kazdych 6 hodin mnozstvim 50 ml vody. Zbytky ze
sondy zkousi odsat také kazdych 6 hodin, ackoliv v jejich internim enteralnim protokolu
je stanoveno zkouseni zbytku kazdych 12 hodin (P1-ARK, P3-ARK). Noc¢ni pauzy
V podavani enterdlni vyzivy ned¢€laji. U tracheostomie probihd pievaz jednou za 12 hodin.
Po zavedeni nové tracheostomie je vstup obkladan sterilnimi Ctverci, které jsou pozdéji
vymeénény za ¢tverce se stiibrem. Pro fixaci tracheostomické kanyly vyuzivaji specidlni
molitanové pasky, které nahrazuji diive pouzivané tkani¢ky (P1-ARK). Hrudni drén je na

odd¢leni pievazovan zpravidla jednou denné, za dodrZeni zasad asepse (P1-ARK).

Na CH-JIP pouzivaji obvazové materialy, které zpravidla méni po 7 dnech, ptipadné dle
potteby diive. Pfevaz probihd standardné. Po odejmuti kryti je provedena dezinfekce
vpichu, nasledn¢ dezinfekce okoli. Vstup je poté prelepen novym krytim. Pokud je pouzit
Tegaderm 1.V. Advanced, dochazi k pfevazu kazdych 7 dni. Po kryti s chlorhexidinem
vznikaly castéji alergické reakce. Cévku v okoli genitdlu myji Mucaseptem.
Nasogastrickou sondu ptelepuji a polohuji dvakrat denné. Polohu endotrachedlni kanyly
méni tiikrat denné po 8 hodinach. V ptipadé, Ze ma pacient otlacené koutky nebo strhané
tvafe od néplasti, je poloha endotracheélni kanyly ménéna pouze dvakrat denng, to se ale
stdva minimaln€. Tracheostomie se pfevazuji steriln€ jednou denné nebo dle potieby
(P4-CHJIP).

U centralniho Zilniho katétru dochazi k vyméné katétru v ptipadé€, Ze je misto vpichu
zacervenalé. Na odd¢leni mivaji také PICC katétry, které chodi zavadét sestry z oddéleni
KARIM. U téch se kryti méni jednou za 10 dni. PouZivaji se specialni kolecka napusténa
chlorhexidinem. K vyméné setli pro kontinualni podani 1é¢iv dochézi jednou za 72 hodin.
Pouziva se 1 infuzni set, ktery se méni po 72 hodinach, v€etné proplachu arterialni kanyly.
Oddéleni nedisponuje laminarnim boxem. Existuje nové natizeni o vyméné dychacich
okruhii. Na oddé¢leni se méni viceméné pouze filtry u ventildtoru. Na oddé¢leni se ale
vyskytuji prevazné pacienti, jejichz stav vyzaduje podporu umélé plicni ventilace jen po

omezenou, relativné kratkou dobu (P5-CHJIP).
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Na IMP-ORT jsou PICC katétry pfevazovany nejdéle po 10 dnech, periferni Zilni katétry
(dale PZK) pak po 5 az 7 dnech. ZaleZi vSak na stavu vstupu, ten je nékolikrat denng
vizualn¢ kontrolovan a v pfipad¢ potieby dochazi k pfevazu cévniho vstupu diive
(P9-IMP). Sbérné mocové sacky jsou ménény pravidelné po 3 dnech, periferni mocovy
katétr po 21 dnech. Pacientim jsou na IMP-ORT nasogastrické sondy zavadény jen velmi
ztidka. Pro kryti vstupu PZK jsou zde vyuZivany transparentni filmova kryti Tegaderm,
bud’ s chlorhexidinem, nebo bez n&j. Zavadéni centralnich Zilnich katétri (dale CZK)
Z &asti nahrazuje zavadéni PICC katétri. Ty jsou na rozdil od CZK ptevazovany sestrami
z kanyla¢niho tymu, a to témét vyhradné folii Tegaderm s chlorhexidinem (P7-IMP). Na
odd¢leni byvaji vyuzivany také Midline katétry. U stabilnich pacientd byva oSetiujici
personal edukovan sestrami z kanyla¢niho tymu o zasadach spravného pievazu tohoto
typu katétri V ptipad€ komplikaci je kanylaéni tym kontaktovan a k pfevazu ptivolan.
Kontinualni podani 1é¢iv je na tomto oddéleni spise vyjimecné. Intravendzni antibioticka
1é¢ba je podéavana infuznimi sety, k jejich vyméné dochazi po 24 hodinach vzdy na konci

no¢ni smény (P8-1IMP).

Na oddéleni KARIM uvadi, Ze se o invazivni vstupy staraji stejné u septickych
I neseptickych pacientl — dle standardu (P10-KIM, P11-KIM). U katétrt se provadi fadny
prevaz (pondéli, ctvrtek) (P12-KIM). Vstupy kontroluji v podstaté kazdy den u téch, ktefi
maji transparentni kryti. U téch pacienti, kteti ho nemaji, kontroluji vstupy pravidelné
tiikrat tydné. Periferni Zilni katétry se na oddéleni pouzivaji jen ziidka a jsou pak
vyménovany v piipadé potieby (P11-KIM). Obecné jsou katétry vymeénovany dle
ordinace lékare, v zavislosti na délce doby zavedeni ¢i pozitivnim vysledku hemokultur
(P10-KIM).

Kryti invazivniho vstupu se méni dle pokynl wvyrobce, doba pouzitelnosti je
u jednotlivych druhil riznd. Druh pouzitého pfevazového materidlu je volen dle stavu
invazivniho vstupu a ptilehlého okoli. Zplsob oSetfovani vstupu katétru je zavisly na jeho
fixaci, zda je pfisit ke kiizi, nebo ptilepen riznymi fixaénimi pomutickami. U $itého katétru
je vetsi riziko infekce v misté zavedeni. Diive byl na oddéleni pouzivéan Inadine a naplasti
typu Curapore a Mepore. Poté se standartni postup pfevazu na oddéleni zménil na prevazy
s Excilonem v kombinaci s Meporem. V soucasnosti je na oddéleni personalem nejlépe
vnimano tkanové lepidlo a Biopatch. Jedna se o kryti s chlorhexidinem a nasledné
ptelepeni folii typu Tegaderm, Tegaderm [.V. 3000, nebo jinym fixacnim materidlem.

Tkanové lepidlo s Biopatchem je vyhodné ptredevS§im ztoho divodu, Ze cetnost
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prubéznych prevazl takto fixovanych cévnich vstupt je vyrazné nizsi. Tim se snizuje
riziko mozného infikovani cévniho vstupu béhem pievazu. Kryti tohoto typu lze
neporusené ponechat na misté az 10 dni. Nemusi se tedy pievazovat po 7 dnech jako
U béznych materialti. Pacienti mivaji permanentni mocovy katétr se sbérnym sackem. Ten
je asepticky vyméinovan dle doby pouzitelnosti. Stejn¢ tak pii odbérech biologického
materidlu z permanentniho mocového katétru je postupovano asepticky. Nasogastricka
sonda se na oddéleni KARIM pievazuje a polohuje kazdych 12 hodin. Pokud je
pacientovi podavana enteralni vyziva pomoci NGS, je kontrola zbytkli bézné provadéna
kazdé 3 hodiny. Dle ordinace Iékafte je pak interval mozné prodluzovat na 6 hodin. Dal§im
hojné vyuzivanym invazivnim piistupem na oddéleni KARIM je tracheostomie. Okoli
vstupu je standardné kryto miizkou Inadine a sterilnim gazovym c¢tvercem, nebo

Mepilexem Ag (P12-KIM).

NA M-JIP je pravidelné provadéna vyména centralniho Zilniho katétru (dale CZK) jiz pfi
pfijmu pacienta zjiného oddéleni, kde byl katétr zaveden. Dlvodem jsou Spatné
zkuSenosti s katétry zavadénymi na jinych oddé€lenich. Jednalo se predev§im
0 hematoonkologické pacienty piijimané pro sepsi z PICC katétru. Stejny postup voli na
tomto oddé€leni u pacientii pfijimanych z jinych nemocni¢nich zatizeni se zavedenymi
cévnimi vstupy, které maji Casto déle nez 10 dni. Vymeénou cévnich piistupti tak predchazi
infekci a 0 nové zavedenych vstupech vedou podrobnou dokumentaci. Cévni vstupy
prevazuji témét vyhradné Tegadermem s chlorhexidinem (P14-MIJIP). K pravidelné
vyméné CZK dochazi po 7 az 9 dnech dle stavu pacienta. Cetnost pievazil zavisi na stavu
vstupu a typu kryti. Je snaha upfednostiiovat, obzvlasté u pacientll v septickém stavu,
chlorhexidinové kryti, jez lze na vstupu ponechat az 9 dni. Infuzni hadic¢ky a sety jsou
ménény jednou za 3 dny. Pokud jsou pacienti intubovani, odsava zdravotnicky personal
z dychacich cest nejméné jednou za 3 hodiny, pfipadné dle potieby. Polohu
endotrachealni kanyly je snaha ménit alespon tfikrat denné. U pacientli, ktefti
nespolupracuji, je to velmi obtizné, proto je u nich poloha kanyly upravena jednou za
dvanact hodin ve snaze predejit vzniku dekubitd. Vyména permanentniho mocového
katétru se odviji od materidlu, ze kterého je katétr vyroben. Silikonové jsou dle vyrobce
na 30 dni, ale pokud je pacient v septickém stavu, je snahou vyménit mocovy katétr diive.
Oddéleni vyuziva soupravu pro hodinovou diurézu s ventilem pro vypousténi moci.
U téch persondl pravideln€ jednou za 14 dni méni sbérny sacek. PéCe o vstup arteridlniho

katétru (dale AK) je téméf totozna s pé&i o CZK. Ziistava zavedeny 9 dni, nez dojde k jeho
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vyméné. AK i CZK jsou na oddéleni b&Zné fixovany stehy. Diivodem je obava z dislokace
pfi pravidelném polohovéni, které personal provadi kazdé 3 hodiny. Vyména
tracheostomické kanyly (dale TSK) je podminéna stavem pacienta. Obecné¢ je snaha TSK
vymeénit po 14 dnech, obzvlasté pokud je pacient zahlenény, nebo ma TSK tendence se
zneprachodinovat. Dychaci okruh na ventilator se méni 1x za 14 dni a antibakterialni filtry
u HME boosteru kazdy den. V péci o TSK, jejiz vstup je klidny, bez znamek krvaceni
nebo infektu, se bézné vyuziva nastiizeny gazovy ¢tverec. Pokud vstup vykazuje znamky
infektu, je casto vyuzivano kryti s obsahem stiibra (Mepilex Ag). Zalezi vsak na
preferencich a zkuSenostech ptitomného zdravotnického persondlu. U pacientl se sklony
k otokiim je vyuzivano ,,molitanové™ kryti s antiseptickymi G¢inky. Pokud je v misté
mirné zarudnuti, davaji profylakticky napt. Xeroform ¢i Inadinové miizky.
U nasogastrické¢ sondy (dale NGS) se snazi persondl alespoil mirn€¢ zménit polohu
nejméné jednou za sménu, tj. jednou za 12 hodin. NGS je po fixaci o par milimetri
vysunuta tak, aby naléhala na co nejmensi kus pokozky a minimalizovalo se tak riziko

vzniku dekubiti (P13-MJIP).

Podkategorie 3 — Péce o vyZivu a hydrataci
Jako dilezitou soucést oSetrovatelské péce uvadeli probandi péci o vyzivu a hydrataci.

Podkategorie 3 mé vytvorené tyto kody: Kod 1 —Umeéla vyziva, Kod 2 — Piirozena vyziva.

Byl stanoven kéd 1 Uméla vyziva, béhem kterého sestry v rozhovorech hovoftily
0 parenteralni a enterdlni vyzivé. V piipad¢, kdy pacient neni napojen na umélé plicni
ventilaci a je schopen konzumovat potraviny ustné, byl sestrami oznacovan peroralni
pfijem, tak jsme stanovily Prirozenou vyZivu, kterou jsme oznacily kodem 2.

V rozhovorech jsme zaznamenaly nésledujici zvyklosti v rdmci jednotlivych oddé€leni:

Na ARO jsou pacienti v septickém stavu po pieklenuti kritické faze vyzivovani
parenteralng. VétSinou pouzivaji SmofKabiven. Nasledné, po ustupu tézké faze
septického stavu, je snaha o stimulaci gastrointestinalniho traktu nizkymi davkami
enteralni vyzivy. Pacienti pifi védomi dostavaji Nutridrinky a Nutrikrémy. Strava je
upravena pacientim na miru, dle aktudlniho zdravotniho stavu a probihajiciho
onemocnéni (P1-ARK, P2-ARK). V kritickém stadiu je NGS pacientil na spad a jsou
odtahovany zbytky stagnac¢niho zalude¢niho obsahu, pfipadné vzduch ze Zzaludku (P3-
ARK).
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Na CH-JIP jsou pacienti nejcastéji po operaci na travicim traktu, takze se podavani vyzivy
odviji od pacientova stavu. Pacienti, ktefi zatim nemohou pfijimat vyzivu do traviciho
traktu, jsou vyzivovani parenteraln¢ (P4-CHIJIP). U pacientl v septickém stavu je
indikovana zpravidla vyziva parenteralni. Samoziejmeé zalezi na operacnim vykonu, ktery
pacient absolvoval. Indikovana enteralni vyziva je pak podavana do nasogastrické nebo
nasojejunalni sondy, dle ordinace lékate. Pti vyzivé je sledovana predevsim hladina
albuminu a bilkoviny, jejichz dostatek je dilezity pro hojeni ran. Pod pojmem ,,velka
vyziva* sestry z CH-JIP rozumi pokyn k nabéru laboratorniho screeningu, tj. biochemii,

véetné celkové bilkoviny a albuminu. Standardné se nabira dvakrat tydné (P5-CHJIP).

Na IMP-ORT maji pacienti klasické diety, dohlizi se na bilkovinny piijem z divodu
hojeni ran, jak uvedla P7-IMP: ,, Dba se na bilkovinnej prijem, aby prosté viibec néjaky
to hojeni mohlo probihat lip. “ U diabetikl je tieba dbat na zvySeny piijem tekutin, aby
m¢eli dostatecnou hydrataci. Do kavy je pacientiim pfidavéan Protifar (P9-IMP). Nejvétsi
mnozstvi pacientit ma ordinovanou racionalni nebo diabetickou dietu. Pacienttim nad 80
let vétsinou davaji geriatrickou dietu a 1ékat piedepisuje bilkovinné piidavky navic (P7-
IMP). Na odd¢leni se podava Resource nebo Fresubin (P9-IMP). Vyziva je podavéana
zpravidla peroralné. Ziidkakdy je na oddéleni podavana enteralni nutrice bolusové (P7-
IMP). V ptipadé ordinované kontinualni vyzivy je dodrzovana no¢ni pauza od ptilnoci do
6 hodin do rana. Proband P9-IMP zminil: ,, Do rdna jim vic nejde, maximalné jde voda. *
Podavaji vyzivu také parentalni (Kabiven) (P7-IMP). Parentalni vyziva je ale vétSinou
jen u geriatrickych pacientt, kteti nejsou schopni potiebny piijem piijmout (P9-IMP).

Nasogastrické sondy jsou na oddéleni jen velmi ztidka (P8-IMP).

Na oddéleni KARIM jsou pacienti obvykle v umélém spanku (P11-KIM), a proto jsou
ziveni vétSinou parenterdlné nebo enteraln€. Nutrice tedy probiha bud intravéndzni
formou, anebo je podavana uz hotova, tovarné zpracovana strava do nasogastrické nebo
nasojejunalni sondy (P10-KIM). U septickych pacientli casto dochdzi i k poruse
gastrointestinalniho traktu, z toho diivodu jsou Ziveni parenteralni formou. Provadi se

volumoterapie (P12-KIM).

Na M-JIP miv4 vétSina pacientll nasogastrickou sondu a vyziva probiha pies ni. Pokud to
stav pacienta umozni, je zahdjena vyZiva per os. Pro infekéni pacienty je pii spontanni
ventilaci na oddéleni strava dodavana v jednorazovém nadobi (P13-MJIP). Pokud

nemuze pacient pfijimat potravu peroralné, napf. z anatomickych diivodil, a nelze zavést
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NGS, feSenim je vyziva intravendzni cestou. V piipad¢é dobré tolerance enteralni vyzivy
je postupné zavadén piijem peroralni v kombinaci s vyzivou enteralni. Glykemie je sama
0 sob¢ zvysena septickym stavem, proto je dulezité, aby byla vyziva dostatecna. Dietni
rezim neni v tomto stavu dilezity. Vyjimkou jsou pacienti se stfevnimi infekcemi, tedy

ptipady, kdy jsou dietni omezeni dulezita (P14-MJIP).

Podkategorie 4 — Komunikace

Komunikace je soucasti oSetrovatelské péce o pacienta v septickém stavu. V intenzivni
péci ji znesnadituje mnoho faktort. Jako koédy této podkategorie jsme stanovily: Kod 1 —
Komunikace s pacientem, Kod 2 — Komunikace s rodinou, Kod 3 — Komunikace se ¢leny

multidisciplinarniho tymu.

Kod 1 — Verbalni Komunikace s pacientem, je znemoznéna tim, ze jsou pacienti ¢asto
zaintubovani (P1-ARK, P15-MIJIP). Komunikace mize byt komplikovana zménénym
stavem védomi, pacienti byvaji ¢asto zmateni (P1-ARK). Komunikace byva ztiZzena také
tim, Ze pacienti jsou v hore¢natém stavu a pod vlivem mnoha 1€kii, dochdzi u nich
k alteraci védomi. Probandka P3-ARK informovala: ,, Miizou byt neklidni az agresivni.
Nechteji samoziejmé endotracheadlni kanylu, takze jim to kolikrat tézko vysvétlite a nékdy
se s nimi musite doslovné prat, aby si ji nevytahli. “ Coz potvrdila i vypoveéd probandky
M15-MJIP: ,,Kdyz jsou v sepsi, tak mohou byt i agresivni nebo néjak agitovany. A to
potom zalezi na konkrétnim pacientovi, jeho stavu a dany situaci a taky, Ze kazdy clovek
je jiny.“ Také probandka P10-KIM vidi komunikaci se septickym pacientem jako
problematickou, sdélila: ,, Vsichni, kdo maj horecku, jsou zmateni, takze potom je to hodné

ndroc¢ny, ti pacienti lezou z postele, takze samoziejmé je to o téch domluvach.

Kod 2 — Komunikace s rodinou, je obtizna, protoze blizci ¢asto nerozumi zdravotnimu
stavu svého blizkého. Vyvoj stavu pii sepsi miize byt rychly a blizci jsou tak z vyvoje
v soku (P1-ARK, P4-CHJIP, P5-CHJIP, P11-KIM, P13-MJIP). Rodina casto lékafi
nerozumi a snazi se ziskat vysvétleni od sester, o tomto problému se rozpovidala
probandka P10-KIM: ,, Enormné narocnd je komunikace nejen s pacientem, ale zejména
S jeho pribuznyma, protoze ti potiebuji ty informace a chtéji je mit. A samoziejmé tohle
je slozita jednotka medicinska, takze je narocny to vysvetlit. I doktori to kolikrat
nedokadzou vysvetlit dobre a jednoduse, oni pak utecou vétsinou k tém... krasnym frazim

I3

V latiné, a stejné to spadne na tu sestru, protoze se ti pribuzni budou pak ptat ji.*
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Kod 3 — Komunikace se cleny multidisciplinarniho tymu je také soucasti péce
0 septického pacienta. Jednd se napf. o komunikaci s rehabilitaénimi sestrami. Lékar
piedepisSe rehabilitace a rehabilitani sestry se poté domlouvaji s oSetfujici sestrou na
rozsahu rehabilitace vzhledem ke stavu pacienta. Pokud oSetfujici sestra vyhodnoti
pacienttiv aktudlni stav jako netnosny bézné rehabilitaci, mize rehabilitatni sestra
provadét pouze mikro-rehabilitaci, tzn. cviceni prstd, rukou, nohou (P1-ARK). Soucésti
komunikace v tymu je nutna komunikace s lékafem, kterého mize byt v danou chvili
tézké sehnat (P7-IMP), napt. ve veCernich hodinach, kdyz se stav pacienta nédhle zhorsi
(P9-IMP). Lékaii mohou mit také velka ocekavani, ktera nejsou v souladu se stavem
pacienta, ale obvykle jsou realisti¢ti (P1-ARK). | probandka P10-KIM si mysli, Ze maji
lékati Casto nerealna ocekavani, prohlasila: ,, Hrozné narocna je i komunikace s lékarema,
protoze oni maji vetsinou docela jinej ndzor na stav a prognozu toho pacienta a vitbec
toho, ¢eho je pacient schopnej. “ Lékafi mohou mit odlisny nazor na stav pacienta i na
CH-JIP (P4-CHJIP).

Podkategorie 5 — Lécebné ¢innosti

V podkategorii nazyvajici se Lécebné cinnosti jsme stanovily tyto kody: Kod 1 —

Hemoelimina¢ni metody, Kod 2 — Péce o télesnou teplotu, Kod 3 — Podavani 1éki.

Koédem 1 jsme oznaCily Hemoeliminacni metody, nebot vramci komplexni
oSetfovatelské a lékafské péfe o pacienty v septickém stavu jsou tyto metody dle

vypovédi probandi Casto vyuzivany.

Na ARO jsou pacienti pii selhdvani ledvin napojeni na kontinualni dialyzu spiSe nez na
intermitentni (P1-ARK, P2-ARK). VyuZivéna je kontinudlni dialyza od firmy Fresenius
(P3-ARK).

Na CH-JIP se kontinualni dialyza neprovadi. Kdyz je ji zapotiebi, je pacient piekladan
na vyssi pracovisté, tj. KARIM. Intermitentni dialyza se na CH-JIP u pacientl provadi,
pokud ji toleruji. Pokud jsou pacienti v akutni fazi septického Soku a jsou
hemodynamicky nestabilni, vyZaduje jejich stav zpravidla napojeni na kontinudlni
dialyzu. V ptipad¢ zlepSeni zdravotniho stavu je pak mozné kontinualni dialyzu nahradit

dialyzou intermitentni. Jeji provoz zajist'uji sestry z dialyza¢niho stiediska (P5-CHJIP).

Na oddéleni KARIM je dialyza vyuzivana hojné. U pacientl v septickém Soku se vyuziva

témet vyhradn¢ kontinualni dialyza, intermitentni jen velmi zfidka (P10-KIM).
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Kontinualni hemodialyzu nebo intermitentni hemodialyzu pouzivaji samoziejmée dle
indikace lékate. Sestra zajistuje pravidelné laboratorni odbéry a na zaklad¢ vysledki
laboratoie ptehodnocuje a nastavuje s pomoci indikace 1ékate tyto elimina¢ni metody.
Nejcastéji pouzivanou kontinudlni venovendzni hemodialyzu zajistuji sestry samy od
nasetovani pres jeji obsluhu az po feseni komplikaci, které mohou vzniknout (P12-KIM).
V oblasti mimotélnich elimina¢nich metod probandka P10-KIM zdtiraznila nezbytnost
sesterskych znalosti: ,, Pristroj na kontinudlni hemodialyzu musi umét ta sestra perfektné
nasetovat a musi se o nej umét postarat a musi umét resit komplikace, ktery jsou
S poskytovanim této terapie spojené. “ Pro kontinualni dialyzu se vyuziva pfistroj znacky
Fresenius (P11-KIM). Na pouziti intermitentni hemodialyzy se vola dialyzaéni stfedisko
(P12-KIM).

Na M-JIP se vyuzivd kontinudlni dialyza, intermitentni hemodialyza i1 plazmaferéza
(P13-MIJIP). Kontinualni dialyza se vyuziva Casto. U pacientll v septickém stavu je jeji
vyuziti Castéj$i neZ intermitentni, protoze pacienti jsou Castéji nestabilni. Na M-JIP ji
vyuzivaji nejcastéji, protoze je zaroven Setrnéj$i nez intermitentni. Intermitentni vyuzivaji
také, ale spiSe u chronicky dialyzovanych pacientd, kteti maji jiz chronické selhani
a k nému se napft. pripojila sepse a dalsi komplikace. Intermitentni dialyza se nepouZziva
u akutnich stavii nebo naptiklad sepse s meningokokem atd. (P14-MJIP). U kontinualni
dialyzy je nutna zvySena pozornost v oblasti hemodynamickée stability, jak popsala
probandka P13-MJIP: ,, Urcité je dobré si pripravit pred napojenim tieba noradrenalin,
protoze casto pacienti po napojeni mivaji hypotenzi. TakzZe ze strany té hemodynamiky
dialyzacni katétr je samoziejmé vétsi, a tak i ten invazivni vstup, a pri rozpojeni hrozi
pomeérné masivni krvdaceni. Takze vétsinou, pokud mame pacienty takto napojeny a jsou
zmateni, coz je u sepse z diivodu teplot bezné, musi byt lehce pritlumeni. “ Také uvedla,
Ze pii potfebé intermitentni hemodialyzy se vola dialyza¢ni stfedisko a stejné tak na

plazmaferézu.

Pacienti v septickém stavu jsou Casto febrilni a je tfeba jim teplotu snizovat. V opa¢ném
pfipadé u nich probihd tzv. studena sepse, a je tieba je zahtivat. Jak vyplynulo
z vyzkumného Setfeni, mnohé metody v oblasti termomanagmentu jsou uzivané na vSech

odd¢lenich, z tohoto diivodu byl nami stanoven Kod 2 — Péce o télesnou teplotu.
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Na ARO se pouziva ke snizZeni teploty farmakologické i fyzikalni chlazeni. Podéavaji se
antipyretika (P1-ARK, P2-ARK). Provadi se studené zabaly tak, Ze se napt. davaji do
tfisel nebo na hadicky od CZK ledy obalené v ruéniku. Chladi je také ventilatorovym
stojanem. Okno se otevirat nesmi. Je mozné pouzit i studenou infuzi. Invazivni chlazeni
provadi pomoci dialyzy (P1-ARK). Také je mozny vyplach mocového méchyte, vyplach
zaludku studenym sterilnim roztokem ¢i vodou. Pokud jsou pacienti naopak hypotermicti,

zahfivaji je teplym vzduchem pomoci WarmTouch (P2-ARK).

Na CH-JIP se vyuziva také farmakologické (P6-CHJIP) i fyzikalni chlazeni, tj. obklady,
ledovani do ttisel, chlazeni vétrakem. Pokud je pacient dobie sedovan, jsou mu podavany
také studené infuzni roztoky. Na odd¢€leni ale nepouzivaji chlazeni mocového méchyie

(P5-CHJIP, P6-CHJIP).

Na IMP-ORT se vyuziva také farmakologické (zpravidla paracetamol) i fyzikalni
chlazeni (lokalni zabaly) (P7-IMP, P8-IMP, P9-IMP).

Na oddéleni KARIM uvadi, ze pravé péce o télesnou teplotu je specificka pro septické
pacienty a casto ji provadéji, nebot’ tito pacienti maji tendenci k vykyvim teploty.
Vyuzivano je farmakologické i fyzikalni chlazeni. Teplotu snizuji pfedevs§im stojanovym
ventilatorem, ktery chladi vzduchem, ledovymi obklady, sniZovanim teploty v mistnosti
nebo vyplachem zaludku studenou vodou (P11-KIM). Z invazivniho chlazeni vyuZzivaji
nejcastéji moznost sniZeni teploty pfes kontinualni dialyzu v ptfipadé, Ze je na ni pacient
napojen. Déle je na oddéleni moZnost vyuziti pfistroje Coolgardu, 1 kdyZ ten se pouziva
u sepsi spise vyjimeéné. Castéji byva vyuzivan v 1é¢ebné hypotermii po resuscitacich
(P12-KIM).

NA M-JIP se vyuziva primarné fyzikalni chlazeni, ale také farmakologické (P12-MJIP,
P13-MJIP, P14-MJIP). Davaji se predevsim studené obklady. Maji klasické modré gelové
polstaiky, které se pouZzivaji, pokud je pacient sedovan. Pokud ma pacient horecku a je
pfi védomi, mize byt fyzikalni chlazeni velmi nepiijemné. Pokud je to pacientovi
piijemné, tak ho ledem oblozi. Pacienti v tak kritickém stavu jsou ale obvykle sedovani,
obzvlast pokud maji vysoké horecky. Pokud nezabira fyzikdlni chlazeni, pouziji
antipyretika, a pokud nezabere ani to, tak pouziji Coolgard ¢i Artic sun. Artic sun jsou
obrovské nalepovaci platy, které se nalepi pfimo na pacienta (P13-MJIP), v téchto platech

pak proudi chladna voda. Také maji k dispozici WarmTouch, ktery chladi vzduchem. Je
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mozné nastavit proudéni vzduchu o teploté 32 °C, to hodnoti sestry z M-JIP jako celkem
efektivni. Coolgard, pfistroj pro invazivni chlazeni, si v ptipad¢ potieby pijcuji
z odd¢leni KARIM. Pouzivali ho hodné pfi covidu, kdyz se nedatfilo pacientim snizit

teploty, a méli pies 40 °C télesné teploty a nereagovali na jiné chlazeni (P14-MJIP).

Kodem 3 jsme oznacily Podavani lékii, nebot’, jak vyplyva z vypovedi probandi, se jedna
0 béznou ¢innost v péci o pacienty. Zminuji ji v§ichni probandi s diirazem na pravidelnost
podavani antibiotik. P6-CHIJIP sdélila: ,, Hlavni naplni oSetrovatelské péce je viastné
pravidelny podadvani predepsany medikace. Samoziejmé antibiotik a vétsinou jsou ty
stavy spojeny s podavanim vazopresoru, pokud uz to prejde teda do toho septického

«

stavu.

4.3.3 Nejcastéjsi komplikace p¥i oSetiovani septického pacienta

Kategorie 3, pojmenovana Nejcastéjsi komplikace pri oSetrovani septického pacienta se
zabyva nejCastéjSimi oSetfovatelskymi komplikacemi, se kterymi se probandi pii
poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi v septickém stavu setkavaji. Tato kategorie

obsahuje 3 podkategorie, které spolu tizce souvisi.
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Schéma 3 Nejcastéjsi oSetiovatelské problémy pii oSetfovani pacienta se sepsi

Nejcastéjsi komplikace p¥i oSetiFovani pacienta v septickém stavu

Kategorie 3

Obé&hova nestabilita

Podkategorie 1 Imobiliza¢ni syndrom
Podkategorie 3
Stav védomi
Kod 1
—  Riziko vzniku dekubiti
Progrese zdravotniho stavu Kéd 1
Kod 2
Sifeni a rozvoj sekundarni
_— :
infekce z ran
Télesna teplota Kod 2
Podkategorie 2
I
Febrilie Hypotermie
Kod 1 Kod 2

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
Podkategorie 1 — Obéhova nestabilita

Podkategorie 1 ma vytvorené tyto kody: Kod 1 — Stav védomi, Koéd 2 — Progrese

zdravotniho stavu.

Nasi probandi v rozhovorech uvadéli, Ze obéhova nestabilita je Castym jevem u pacientti
s onemocnénim sepse. Podle jejich tvrzeni tento stav zplisobuje variabilitu v krevnim
ob¢hu a respiracnim systému, coz muze vést k poklesu saturace kysliku, ztrat¢ védomi

a dalSim souvisejicim komplikacim.

Prvnim kodem, ktery jsme stanovily, je Stav védomi. Tyka se zkoumani, jak nestabilni
kardiovaskularni systém pacientii se sepsi ovliviluje nejen tyto pacienty, ale také
zdravotnicky personal pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Dle vypovedi probandl je
nahlé zhorSeni stavu védomi pacienta ¢astou komplikaci vyplyvajici z obéhové nestability

(P4-CHJIP, P6-CHJIP, P8-IMP, P9-IMP, P11-KIM). Pokud jsou pacienti v septickém
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stavu pfi védomi, mohou byt Casto zmateni, nespolupracuji a jsou agresivni (P6-CHJIP).
Jedna se hlavné o problém geriatrickych pacientt, u kterych dochéazi pfevazné v no¢nich
hodinach k velké zmatenosti (P9-IMP). Agresivita septickych pacient je komplikaci i na
IMP-ORT, kde, pokud jsou pacienti opravdu v hore¢natém stavu, jsou velmi neklidni az
agresivni, museji obc¢as bohuzel pfistoupit ke kurtovani nebo pacienty jinak fyzicky
omezit, aby si neublizili. Vyuzivd se 1 farmakoterapie, naptiklad Tiapridal nebo
Haloperidol. Tato farmaka vSak Iékaii Casto nechtéji davat, protoze je snaha udrzet
prachodné dychaci cesty (P8-IMP). Na oddéleni KARIM jsou pacienti z divodu
zhorsené¢ho stavu védomi Casto v analgosedaci (P11-KIM). Probandka P8-IMP uvedla:
., Podstatna je monitorace celkového stavu, protoze casto dochdzi k jejich zmatenosti

¢

a agresivite, takze zvladani i tohoto.

Kod 2 jsme oznacily jako Progresi zdravotniho stavu, kterd zahrnuje situace, kdy nasi
probandi poukézali na zhorSeni celkového zdravotniho stavu jako na béZnou a moznou
komplikaci u pacientt v septickém stavu (P7-IMP, P8-IMP, P10-KIM). Riziko zhorSeni
zdravotniho stavu u pacientil se sepsi je signifikantni, a je proto kladen diraz na jejich
peclivé sledovani, to uvedla P8-IMP, sdélila: ,, Zmeéna se odehraje rychle, proto jim
vénujeme vice casu neZz pacientum bez septickych priznakii, které chodime jenom
prevazovat a jsou viceméné sobéstacni. “ Miize dojit k akutnimu zhorSeni stavu, k srde¢ni
zastave, exacerbaci sepse, akutni renalni insuficienci. Pokud se napf. jedna o sepsi, ktera
ma plivod v centrdlnim nervovém systému (CNS), napf. meningitida, mize byt
komplikaci taktéZ maligni edém mozku, jak uvedla P10-KIM: |, Treba u néjaky
meningitidy, tak samoziejmé komplikace miize byt i maligni edém mozku. “ Pokud se stav
pacienta na IMP-ORT zhorsi natolik, ze je potieba ho v nejblizsi dob& napojit na umélou
plicni ventilaci, snazi se oSetfujici 1€kar o v€asny preklad. V ptipad¢ akutni progrese stavu
je privolan resuscita¢ni tym. Na tomto oddé€leni by se pacient do tak kritického stavu
dostat nemél, je proto snaha, aby byl v€as ptfeloZzen na pracovisté s vy$§im stupném
intenzivni péce, jak uvedla probandka P7-IMP: ,,Je diilezité, aby sestra ohlidala, kdy je
stav na hrané, a kontaktovala s pozadavkem lékare, coz je kolikrat problém, protoZe miize
byt v ambulanci nebo na sdle a osetiujici persondl je bez néj bezmocny. Nemiizeme

prelozeni zajistit samy.
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Podkategorie 2 — Télesna teplota
Podkategorie 2 ma vytvorené tyto kody: Kod 1 — Febrilie, Kod 2 — Hypotermie.

Kéd 1, pojmenovany Febrilie, oznacuje ¢astou komplikaci u pacientt se sepsi, kterou je
vyskyt febrilii, jak zdlraznili nasi probandi (P1-ARK, P2-ARK, P3-ARK, P5-CHJIP, P8-
IMP, P9-IMP, P10-KIM, P11-KIM, P12-KIM, P13-MJIP), véetn¢ pozorovani febrilnich
Spicek u nékterych pacientt (P5-CHJIP), coz znamena vyrazny narist teploty, dosahujici

hore¢natych hodnot.

Na ARO pouzivaji k regulaci teploty fadu metod. Probandka P3-ARK sd¢lila: ,, Zakladem
Jje samozrejmé fyzikalni chlazeni. To provadim studenymi obklady nebo vétrakem. Taky
provadim vyplach zaludku studenou vodou, podavam antipyretika, a kdyz maji
kontinualni dialyzu, Ize teplotu regulovat i pres ni. “ Podobné reguluji teplotu na oddéleni
KARIM. Pacienta musi bud’ medikament6zn¢ nebo fyzikaln¢ chladit, nebo naopak
zahtivat. K fyzikdlnimu chlazeni pouzivaji chladivé gelové polstarky, studeny vyplach
zaludku a vyplach mocového méchyte. Dale stojanové ventilatory, a pokud je pacient

v maximalnich davkach sedace, mohou vyuzit i vyrazné ledové roztoky a obklady.

Febrilie jsou doprovdzeny pocenim, které je pfi¢inou piekdzek pii poskytovani
oSetfovatelské péce (P1-ARK). Poceni znesnadiiuje hygienu a ptilnavost sterilniho kryti
(P10-KIM). Poceni muze byt také zdrojem dalSich zdravotnich komplikaci, naptiklad
vzniku koznich 1ézi, o ¢emz nas informovala probandka P10-KIM: ,, Poceni pacientii
V sepsi také miize byt problémem ve chvili, kdy mu davate folii, ktera je impregnovana
chlorhexidinem. To miize zap¥Ficinit reakci, ktera miize vést k iritaci kiize, protoze dochazi
ke kontaktu viastné s tim potem, ktery ma kyselé pH. Muize dojit az k vzniku kozni léze. To
Jjsem videla nekolikrat. “ K febriliim jako komplikaci sepse se ptidruzuji 1 febrilni kiece
a blouznéni, coz vede k naruSeni stavu védomi. Tento stav nasledné¢ komplikuje

oSetfovatelsky proces a muze vést k dalsim problémim v péci o pacienta (P10-KIM).

Dalsim kédem se nazyva Hypotermie. Hypotermii zminuji pouze Ctyii nase probandky,
Z nichz tfi pracuji na oddéleni KARIM a probandka P6-CHJIP. Tento kod je zajimavy
zejména v kontrastu s febriliemi spojenymi se sepsi, o kterych hovoti téméf vSichni nasi
probandi. Probandka P10-KIM v souvislosti hypotermii zddraznila nutnost praktickych
znalosti sester, sdélila: ,, To znamena napriklad, Ze kdyz pacientovi najednou spadne

teplota ze 39 °C na 35, 5 °C, tak je asi hodné néco v neporadku. Laik by se zaradoval, Ze
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mu konecné spadla teplota a rekl by si — je na cesté k uzdraveni. Dobre vycvicena sestra
S velkejma zkusenostma, a ty zkusSenosti jsou tam strasné dulezity, tak vi, zZe se stal hroznej
malér a Ze se to musi zacit resit hned, protoze tam probiha studena sepse a ten zdravotni
stav pacienta se vyrazné zhorsil.“ Déle probandky uvadély, ze k zahtati pacientl
vyuzivaji na oddéleni piistroj WarmTouch. K zahiati maji k dispozici pro pacienty
vyhtivané podusky (P12-KIM). Tato skutecnost spolu s pozorovanim zkusSenosti nasi
ucastnice P11-KIM zduaraznuje, Ze teplotni vykyvy jsou béznou komplikaci u pacienti se
sepsi. Nase probandky z odd€leni KARIM zéroven zdaraznovaly, ze kontinudlni dialyza
ptredstavuje efektivni metodu pro regulaci teploty, umoznujici pifesné nastaveni teploty
dialyza¢niho média odpovidajici specifickym potfebam pacienta. Tato praktika je
standardn¢ vyuzivdna béhem kontinudlnich dialyzacnich terapii na jejich oddéleni, jak
zdirazituje P12-KIM: |, Pokud je pacient napojenej na dialyzu, mizZeme snadno jeho
teplotu ovlivnit, coz udéldte viastné u kazdyho po napojeni na tu dialyzu. U téch

septickych pacientii je to s vvhodou, protoze tam ten problém s teplotou je castejsi. *

Podkategorie — 3 Imobiliza¢ni syndrom

Data ziskanad z rozhovorti naznacuji vyss$i riziko rozvoje imobilizacniho syndromu
U pacientll se sepsi. Toto riziko je spojovano s dlouhodobou hospitalizaci septickych
pacientt nebo dlouhodobym upoutanim na 1tZko, zejména po chirurgickych zékrocich,
jak bylo zdtiraznéno ve vypovédi naSeho probanda P9-IMP, ktery uvedl: ,,Jak dlouho
lezi, tak jim ochabnou svaly, maji ortostatické hypotenze a Spatné toleruji potom
| polohovani, natoz vertikalizaci. Stézuji si na to, Ze se jim jakoby toci hlava, casto si
stezuji, zZe jsou celkove slabi a odmitaji spolupracovat. Tim miizou vzniknout dalsi
komplikace. “ Toto svédCi o vyznamu preventivni péce a vCasné rehabilitace, aby se
minimalizovala rizika spojena s imobilizaénim syndromem a jeho dopady na pacienty,
zejména ty s dlouhodobym omezenim pohybu.

Na zéklad¢ poskytnutych informaci od naSich probandt byly v ramci podkategorie 3
identifikovany a zafazeny kody, které bezprostiedné souvisi s problematikou
imobiliza¢niho syndromu, jedna se o kody: Kod 1 — Riziko vzniku dekubiti, Kod 2 — Sifeni
a rozvoj sekundérni infekce z ran.

Kod 1, ktery jsme oznacily jako Riziko vzniku dekubitii, byl vniman jako dalsi potencidlni
komplikace pfi pé€i o pacienty se sepsi, coz zdlraznila vyznamna Cast naSich probandi
(P1-ARK, P2-ARK, P3-ARK, P5-CHJIP, P7-IMP, P9-IMP, P10-KIM, P11-KIM, P12-

KIM, P13-MJIP, P14-MJIP, P15-MJIP). Riziko vzniku dekubiti je velké. Jednim
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z dtivodt je nadmérné poceni zpusobené pritomnosti febrilii (P2-ARK). Riziko vzniku
dekubitii je snizovano preventivnimi opatfenimi. Pokud je vSak pacient opravdu obéhove
nestabilni (ob¢h, dychani), je jeho polohovani v prvnich 24 hodinach Iékafem zakazano
(P2-ARK), s ¢imz souhlasila probandka z odd¢leni KARIM, P11-KIM uvedla: ,, Riziko
vzniku dekubitii u nich je, protoze pokud jsou nestabilni, tak s nima nehybeme.* Pokud
jsou pacienti nepolohovatelni z divodu néjakého druhu ob&hové nestability, tak jsou
pouzivana lizka s moznosti lateralnich néklonii a mikropolohovani (P1-ARK). Soucasti
prevence je také oSetfovani predilek¢nich mist ochrannymi koznimi krémy a udrzovani
pacientli vsuchu a Cdistoté, jak prohlasil proband P9-IMP: , Dbame na prevenci
prolezenin, aby byli prosté v suchu, aby byli cisti. A predilekcni mista se oSetruji

6«

menalindovou 7adou.” Na oddéleni ARO jsou pouzivany antidekubitni matrace
a pacienty se snazi polohovat kazdé 3 hodiny (P1-ARK). Vyssi riziko vzniku dekubiti je
dle zkusenosti probandt také u obéznich pacienta (P13-MJIP). Probandka P14-MJIP
sdélila: ,, V souvislosti s obezitou, ktery je dnes hodné, je kolikrat nemoznost vioZeni
antidekubitni matrace do liuzka pro nadmerné obézni pacienty. A taky ta antidekubitni
matrace md nosnost asi 250 kilo. A kdyz pak toho pacienta polohujete, tak uz se nam asi
pétkrat stalo, Ze rupla, kdyz se zmenilo teziste. “ Z téchto diivodl neni u pacientli s vy$$im
stupném obezity mozné do ltizek pro nadmérné pacienty pouzivat antidekubitni matrace.
Obézni pacient tak musi leZet na bézné pénové matraci, ktera je pro sniZeni rizika vzniku
dekubiti nedostate¢nd. Polohovéani pacienta je nemoZné a pacient je tak celkoveé
nachylngjsi k dekubitim (P14-MJIP). Sepse vsak ovlivigje i stav kiize (P11-KIM, P12-
KIM) a celkova 1é¢ba mize vést k otokim, které jsou dal$im rizikovym faktorem pro

vznik dekubitu, s ¢imz se setkavaji i na metabolické JIP, jak uvedla P13-MJIP: ,, U nds

Vevr

K6d 2 jsme pojmenovaly SiFeni a rozvoj sekundarni infekce z ran. Rozvoj sekundarnich
infekei a Sifeni infekce z ran miiZe byt zplisoben nedostate¢nou mobilitou, kterd ovliviiuje
krevni ob&h a imunitni odpovéd’, ¢imZ zvysuje riziko vzniku téchto komplikaci. Casto se
stava, ze se infekce ze septickych ran §ifi dale. Probanda P11-KIM nam sd¢lila: ,, Bala
bych se i sireni té infekce. V pripade, Ze se jedna treba o infekci v rané nebo néco
takového, tak se casto stava, ze se to prenese nékam jinam. “ Rozvoj sekundarni infekce
je dalsi komplikaci (P10-KIM, P11-KIM, P15-MIJIP). U pacientli se sepsi zpusobuje
nadmérné poceni uvolnéni obvazl a kryti, ¢imz se snizuje jejich u¢innost. Jsou nutné

Cast&jsi vymeény, které mohou byt provadény ve stresu z Casového tlaku. Casté
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manipulace s krytim invazivnich vstupt pak zvysuji riziko vzniku sekundarnich infekci
(P10-KIM). Septicti pacienti jsou vice ohrozeni v dusledku snizené obranyschopnosti.
K ptivodni sepsi se tak Casto pfida jesté dalsi agens, jak sdélila probandka P11-KIM:
., Pacienti jsou o dost zranitelnéjsi, takze se k tomu puivodci sepse prida casto néjaka dalsi
komplikace nebo dalsi kmen. Jsou lidi, kteri maji neurosepsi, ktera je puvodcem sepse.
A k tomu dostanou treba urosepsi, prosté ta obranyschopnost téla je o dost nizsi. ““ Riziko
rozvoje sekundarni infekce také souvisi s hojenim ran. Pokud se rana Spatné hoji, riziko
vzniku infekcee se zvysuje (P15-MJIP). Spatné hojeni &i nehojeni ran je dalsi komplikaci
(P2-ARK, P5-CHJIP, P15-MJIP). Pokud ma pacient chirurgickou ¢i ortopedickou ranu,
muze dojit pfi Spatném hojeni k jejimu rozpadu a ke zhorSeni zdravotniho stavu, jak
uvedla P2-ARK, ktera prohlasila: ,, Komplikovany miize byt celkovy hojeni té rany. Musite
délat casté kontroly, stery a prevazy téch ran. A zase, opét miize dojit k multiorganovému
selhani. To je viastné komplikovany jak tohle, ale pro nds, jako pro oSetiujici sestru, miize

«

bejt komplikaci prioritné nehojici se rana.*

4.3.4 Zasady bariérové oSetiovatelské péce pii oSetiovdani pacienta v septickém stavu
na oddéleni intenzivni péce

Na oddé¢lenich intenzivni péce jsou bariérové zasady péce provadény nejen u pacientil se

sepsi, ale rovnéz jako standardni opatieni pro prevenci vzniku a §ifeni infekci. Kategorie

4 snazvem Zdasady bariérové osetrovatelské péce pri oSetrovani pacienta v septickém

stavu na oddéleni intenzivni péce obsahuje 4 podkategorie.
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Schéma 4 Principy bariérové oSetirovatelské péce pri oSetFovani pacienta se sepsi
na oddéleni intenzivni péce

Zasady bariérové oSetirovatelské péce pri oSetFovani pacienta v septickém
stavu na oddéleni intenzivni péce

pracovniki
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Podkategorie 1 — Hygiena a ochranné vybaveni pracovniku
Podkategorie 1 ma vytvorené tyto kody: Kod 1 — Hygiena rukou, Kod 2 — Osobni ochranné

pracovni pomucky.

Prvnim koédem je Hygiena rukou, coz je dle vypovédi probandti zéakladni princip
bariérové oSetiovatelské péce (P1-ARK, P3-ARK). Hovoftili o ni vSichni dotazovani
probandi. P5-CHJIP informovala: ,, Co se tyka bariérového oSetiovani, zacind se vidy
hygienou rukou pracovniki. “ Probandi zdlraznili vyznam dezinfekce rukou jako soucést

hygieny rukou, kterou pravidelné provadéji.

Druhy kéd jsme nazvaly Osobni ochranné pracovni pomiicky a vztahuje se K otazce, jaké
osobni ochranné pomucky vyuzivaji sestry pii poskytovani pfimé oSetfovatelské péce.
VSichni nasi probandi uvedli, Ze na svych odd¢€lenich pouZzivaji osobni ochranné pracovni
pomucky (dale OOPP). Probandka P2-ARK sd¢lila: ,, Pouziju veskeré OOPP. S tim, ze
pokud je ten pacient infekcni, tak je na izolaci, a samoziejmé na to mame dezinfekcni
plan, na ty specifické brebery, které jsou vlastné rezistentni viici antibiotikim. *“ VSichni
nasi probandi zmifiovali také povinnost ndvstév pacientl pouzivat OOPP. Navstéva je pii
ptichodu edukovéana o divodu vyuziti OOPP i rezimu izolace. Mimo bézné ochranné
pomticky maji navstévy oddéleni ARO povinnost nosit také navleky na boty (P1-ARK,
P3-ARK). Probandka P1-ARK sdélila: ,, Tak i ta rodina musi dodrzovat nas hygienicky
plan, takze i rodiny obleceme do ochrannych pomiicek. Takze kdyz prichazeji dovnitr, tak
si musi umyt ruce. A kdyz odchazi, tak viastné taky. Maji rousku, rukavice, zastéru a vidy
Jim davame navleky na boty a sestra je edukuje.” Probandka P12-KIM informovala:
., Sestra je uci, jak se ty ochranné pomiicky pouzivaji. Jesté je pouci, z jakého ditvodu je
U pacienta bariéra. Co by se stalo v pripade, kdyby se nakazili. Na oddéleni ARO
a KARIM byly u pacientli s onemocnénim covid-19 bézné pouZzivany tyveky, Cepice,
ochranné bryle, respirator FFP2, zastéra, dva pary rukavic a tit (P1-ARK, P2-ARK). Jak
informovala i probandka P2-ARK: ,, Kdyz je ten pacient superinfekcni, jako treba byl teda
covid, tak pouzivame teda FFP 2 a miZeme pouzit teda i overal, ochranné bryle nebo
stit.“ Tyto OOPP se nadale pouzivaji dle potieby. Probandka pracujici na oddéleni
KARIM popisuje jako zakladni OOPP pii kazdém kontaktu s pacientem a jeho okolim
zastéru, rukavice a ustni rousku (P12-KIM). Respirator nevnima jako nutnost v kontaktu
S pacienty, jez maji bézné infekce. Probandka P10-KIM pouziva respirator u specifickych

typt infekce, sdélila: ,, Zvidst' u tech infekci, které se prenaseji kapénkovou cestou. “ Pt
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pfevazu katétrti nebo ran pouzivaji probandi chirurgickou cepici (P3-ARK, P5-CHJIP,
P6-CHJIP, P7-IMP, P10-KIM, P11-KIM, P15-MJIP). P3-ARK: ,, Bézné ustenku, zdstéru
a rukavice, potom teda ten stit nebo bryle a chirurgickou cepici.” Pokud ma pacient
vysoce nakazlivy patogen, pouzivaji tyvek, holinky, rukavice, §tit, rousku, respirator
a chirurgickou ¢epici (P10-KIM). Probandka P10-KIM také uvedla: ,, OOPP pouzivam
pri jakémkoliv pristupu k pacientovi, ale to je hrozné sporny. Protoze ja zase po svych 26

«

letech praxe neddam Zadnému pacientovi napit bez rukavic.

Na IMP-ORT, CH-JIP a M-JIP pouzivaji zpravidla zakladni ochranné osobni pomiicky,
kterymi jsou: rukavice, zastéra, ustenka, Cepice. Ztidkakdy pouzivaji i jiny typ OOPP.
Proband P9-IMP uvedl: , Pouzivim rukavice, zdstéru, cepici. Casto i tistenku, nékdy
empir.” Také proband P14-MJIP zminil, Ze vyuziva navic v oblasti OOPP respirator,
sdélil: ,, Nekdy navic si beru respirator, ale to malokdy. Jo a taky na prevaz infekcni rany

¢

si beru i dvoje rukavice. *

Podkategorie 2 — Management hygienické péce
Podkategorie 2 ma vytvotené tyto kody: Kod 1 — Aktivni udrzovani hygieny pacientt, Kod

2 — Jednorazové a resterilizovatelné pomdicky.

Prvni kod jsme pojymenovaly Aktivai udrzovani hygieny pacientii. Tento kod popisuje,
jakym zplisobem sestry zajist'uji Cistotu pacientll a jaké pomicky pfitom pouzivaji. Na
oddéleni ARO je myti pacienta vradmci hygienické péce provadéno pomoci
individualizovanych pomicek, jako jsou lavor s vodou, mydlo a jednorazové Zinky.
Béhem myti je voda v lavoru tiikrat vyménéna. Zinka je vzdy po styku s pacientem
vyhozena (P1-ARK). K dekolonizaci je na oddéleni pouzivan Prontoderm (P3-ARK).
Probandka P3-ARK uvedla: ,, Jelikoz se pacienti v septickém stavu casto poti, tak je nutné
0 to vic dbat na hygienu. " Probandka P11-KIM z oddéleni KARIM k hygiené¢ sdélila:
., Hygienu toho zevniho genitdlu provadime dvakrat denné. Kde treba u Zen provadim
hygienu ve sméru od hraze ke konecniku a nikoli od konecniku ke hrazi, kdy bych mohla
zaneést infekci. Dale jsou to prevazné oplachy genitdlii roztoky specidalné urcenymi
k oplachu, napriklad Skinsept Mucosa.“ Na M-JIP uvedla probanda P13-MJIP: ,, Velkou
hygienu délame jednou denné, a pak podle toho, jestli pacient je tFreba opoceny, nebo
jestli je néjak znecistény, tak se samozrejmé jesté provadi béhem dne.” Probandka
P14-MJIP vnima u ventilovanych pacientl nutnost zvysené péce o hygienu dutiny ustni,

prohlasila: ,, Pokud jsou zatubeny, tak musite provadet diislednou hygienu dutiny ustni
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a pravidelné odsdavani z dychacich cest, abyste zabranili vzniku ventilatorove

“

pneumonie. Probandi opakovan¢ zminovali dilezitost sledovani vitalnich funkei
pacienta v pribéhu celé hygienické péce (P1-ARK, P2-ARK, P11-KIM, P14-MJIP, P15-
MJIP). Probandka P1-ARK: ,, Vyzadujou castéji celkovou hygienu. Coz, kdyz jsou v tom
vazném stavu, tak je to zas komplikovanéjsi, protoze ta manipulace s nima je kolikrat
obtizna skrz néjaky obéhovy zdlezitosti. Proto je musite pri ty manipulaci, kdyz delate
hygienu, sledovat. “ Probandka P7-IMP z IMP-ORT prohlasila: ,, Ne vSichni pacienti jsou
schopni tu hygienu provadet sami, takze bud’ na ni dohlizime, anebo jsme primo témi, kdo

“«

tu hygienu provadi.

Druhym kodem, ktery jsme definovaly, jsou Jednordazové a resterilizovatelné pomiicky.
Odrazi standardni postupy nasich probandi, které uplatiiuji pfi vyuzivani jednorazovych
a resterilizovatelnych pomtcek v ramci bariérové oSetfovatelské péce. Tyto pomicky
jsou bézné vyuzivany pfi provadéni hygienickych ukont, kontrole cévnich vstupt a také
pfi prevazech ran. Na ARO pouzivaji pomicky jednordzové i resterilizovatelné. Na
otazku, jaké pomucky pti prevazech pouzivaji, P2-ARK odpovédéla: ,,Jednorazovy,
sterilni, pinzetu, mizky, pedan a stérovky. Probandka P4-CH-JIP odpovédéla obdobné:
,, Pouzivam jednordzové nastroje i ochranné pracovni pomiicky ke kazdému pacientovi
zvlast. “* Resterilizovatelné chirurgické nastroje jsou po pouZiti ihned dekontaminovany
pfimo na izolatnim pokoji. K tomuto ucelu slouzi pfedem pfipravené nadoby
s dezinfekci, kam jsou bezprostifedné po pouziti chirurgicke nastroje nakladany. Nasledné
jsou sanitafi odvaZeny na sterilizaci, jak informovala P2-ARK: , Ndstroje nalozim do
predpripraveného roztoku v kadi, ktera je v pokoji. A dal si je berou sanitarky a zasilaji
ke sterilizaci.“ U pacientd na izolovaném lizku je dulezity dostatek jednorazovych
pomticek. Piehnané mnozstvi téchto pomucek vSak vede k plytvani, protoze po
pacientové piekladu na jiné odd¢€leni je vSechen jednordzovy material na izola¢nim pokoji
urcen k likvidaci. Kazd4 sména proto na izola¢ni pokoj dopliuje pro sménu nésledujici

nezbytné mnozstvi 1éki, prevazového materialu a dalsich pomucek (P3-ARK).

Probandi zminovali také pouzivani jednorazového nadobi pii podavani stravy pacientovi
umisténému na izolaénim pokoji. Probandka P7-IMP uvedla: ,, Strava se objednadva
V jednordzovych obalech. “ Coz potvrdil i proband P9-IMP, ktery tuto informaci doplnil:
., V ramci teda nejaky bariéry se objednava i specialné strava pro né. Chodi jednorazovy

boxy s jidlem. Snazime se o to, aby vSechny pomiicky, ktery se u nich pouzivaji, byly na
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Jjednoradzove pouziti a vvhazovaly se, aby se nikdy neodkladaly nebo se nepouzivaly dal.
Na oddélenich CH-JIP, M-JIP a KARIM nebyly zjistény rozdily v prohlaSeni probandi
tykajicich se pouzivani chirurgickych pomicek pro pfevazy ran a intravaskularnich
vstuptl. Stejné tak dochazi k shodnému zpiisobu objednavani stravy pro pacienty umisténé

na izolacnim luzku.
Podkategorie 3 — Aseptické a preventivni postupy v prevenci pi‘enosu infekce

Podkategorie 3 ma vytvorené tyto kody: Kod 1 — Individualizace pomucek, Kod 2 —
Eliminace rizika vzniku a pfenosu infekce, Kod 3 — Aseptické postupy ve zdravotnické

praxi.

Kod 1 jsme pojmenovaly jako Individualizace pomiicek. Pti bariérovém oSetfovani
azejména na izolacnim l0zku, pouzivaji vSichni nasi probandi ptfednostné
individualizované pomicky. Probandka P1-ARK informovala: ,, Musite jakoby upravit
| ten box a individualizovat vylozené ty pomiicky. “ Nasledn¢ dodala: ,, Ten box, ktery je
primo brany jako izolace, tak se nesmi nicim prehlcovat. Takze si tam brat vylozZené treba
pradlo jenom primo to, co si myslim, Ze hned vyuziju. Snazit se nevynaset zadny véci. Mit
tam na to specidlni pytel na prddlo, to se pravé nedava do ostatniho prddla. “ Proband
PO-IMP uvedl: ,, Pacient ma individualizovany pomiicky, takze ma swviij kartacek, svou
sklenicku a svoji pastu.*“ Také probandka P14-MJIP sdilela obdobny nazor: ,, Vsechny
pomiicky maji individualizovany. Ten pacient je oddeéleny, takze je to prosté vSechno
oddelené, aby to bylo jenom u toho konkrétniho pacienta. A viastné pokud pacient odejde,
tak se to vyhodi. “ Coz potvrdila i probandka P8-IMP, sd€lila: ,, Hygiena se provadi jakoby
s individualizovanejma pomiickama. To znamend, aby se ty pomiicky prosté potom

likvidovaly, aby se nevynasely do ostatniho prostoru. *

Pro kod 2 jsme stanovily nazev Eliminace rizika vzniku a prenosu infekce. Riziko vzniku
a prenosu infekce se dle vypovédi probandl snizuje i omezenym poctem lidi, ktefi
pacienta navstévuji (P1-ARK, P3-ARK). P3-ARK sd¢lila: ,, I rodina musi dodrzovat tu
bariéru a samoziejmé by téch lidi mélo chodit co nejmin k tomu lizku. Takze je vétsinou
idedlni, kdyz tam chodi treba manzel nebo dcera.* Probandka P12-KIM se rozmluvila
0 navstévach takto: ,, Sestra jim poskytne veskeré ochranné pomiicky, dekontaminuje je
pri odchodu. Nebo je uci, jak se ty ochranné pomicky pouzivaji a sundavaji.*

K dekontaminaci se na oddéleni KARIM vyuziva dvoji eliminace zdroje infekce,
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probandka P10-KIM informovala: ,, Mdme na izolaci nadoby s dezinfekcema. Takze
prosté vsechno, co se pouzije, se pak okamzité ponori. A viastné z toho boxu by to mélo
vychazet uz vydekontaminované nekam dal, k néjaky ndsledny dalsi ocisté anebo
sterilizaci. ““ Dekontaminaci pak zmifuje i v souvislosti s pfevazem infekénich ran: ,, Ten
prevaz probiha tak, aby zbytecné nedochazelo jakoby k rozprasovani toho infekcniho
aerosolu po ty mistnosti. To znamend, zZe nicim zbytecné neklepeme a veskery materidl,
ktery se sunda z rany, odhazujeme hned do emitni misky, anebo do kose. Takze nikde ten
material nepovalujeme a pouzité nastroje okamzité po prevazu davame do dezinfekcniho

«

roztoku, aby se vydekontaminovaly. A ranu prekryvame cistym materialem.

Tteti kod jsme nazvaly jako Aseptické postupy ve zdravotnické praxi. Dodrzovani vSech
aseptickych postupti a zasad pii provadéni diagnostickych, 1é¢ebnych a osetfovatelskych
¢innosti je standardem, jak uvedli vSichni naSi probandi. Princip bariérového
oSetfovatelstvi dodrzuji vSichni probandi, 1 kdyz se nejedné o zvySeny hygienicky rezim,
tj. izolované lizko, kam je pacient umistén napiiklad v pfipad€, Ze je osidlen
multirezistentnimi bakteriemi (P11-KIM). Proband P15-MJIP také zminil, Ze na izolaci
umist'uji i pacienty s onkologickou diagnozou, sdélil: ,, My na ty izolace davame hlavné
hematoonkologické pacienty s infekci, aby byli ochranény pred téma ostatnima. Zaroven

dodrzujeme diislednéjsi aseptickej pristup.

Na oddéleni ARO maji u pacienti zvySeny hygienicky rezim (P2-ARK). P1-ARK uvedla
,Mame u nich zvySeny hygienicky rezim, mame zavieny dvere od boxu. Dodrzuju
bariérovy rezim a asepticky pristup u prevazii a samoziejmé i pri manipulaci
S invazivnimi vstupy. * Déle dodala: ,, V péci musi sestra vikony planovat, aby si predem
pripravila vsechny pomiicky a aby je nemusela zbytecné vnaset do infekcni zony. Nechava
si je pred boxem. U prevazu ran u nds na oddéleni je jedna sestra vidy venku
S prevazovym vozikem, to znamend, Ze je , cista“, a do boxu véci podavd, aby se

neinfikoval vozik.

Na IMP-ORT se také snazi dodrZovat zdsady asepse i piesto, Ze jsou podminky pro
dodrzovani téchto zasad na oddéleni IMP-ORT dle probandli nevyhovujici, jak uvedl
proband P9-IMP: ,, Dodrzujeme zasady asepse. To znamend pravidelné myti rukou,
neprechazime od jednoho pacienta k jinymu. A pri opousténi prostoru od pacienta se
vzdycky ocistim dezinfekcnim roztokem. Néekdy ale nejde vsechno ohlidat, asi nejvic kviili
casove tisni. “
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Na CH-JIP Probandka P5-JIP sd¢lila: ,, Kdyz jdeme davat bolusovy léky, tak se ten vstup
ocisti tamponkem s dezinfekci a to samy pri nabérech.“ Z riznych divodi na oddéleni
nekdy dochazi i k nerespektovani zasad asepse, jak informovala probandka P4-CHJIP:
., Nékdy se ty postupy nedodrzi z lenosti. Hm, a treba pri resuscitaci, kdyz se pospicha,

«

tak se treba ten tamponek zapomene.

Na odd¢leni KARIM jsou zasady aseptického piistupu internim personalem dodrzovany.
Vyjimkou jsou urgentni situace, jako naptiklad resuscitace, jak uvedla P12-KIM: , Za
standartnich podminek se bariérovy rezim a zasady dodrzuji. V pripadé akutnich potizi,
kdy nejsem schopna ja zajistit zakladni Zivotni funkce pacienta, ale dojde k jejich selhani,
tak v tuhletu chvili si myslim, Ze se nedodriuji doporucené postupy a nedochdzi
K bariérovému zpiisobu oSetrovani. *“ Jako vétsi problém vnimaji probandky lékare, kteti
dochazi na konsilia, P12-KIM sd¢lila: ,, Dalsim problémem je, Ze lékari jsou lenivi
a nepozorni, takze pokavad’ prochazi nase oddéleni a jeden konzilidr jde na ti riizné
pacienty Vjedny zastére, tak nedodriuji zasady bariérového osetrovatelstvi.” Coz
potvrdila svoji vypovédi i P10-KIM: ,, Tak uplné nejcastéc zasady nedodrzuji doktori,
protoze veétsinou jakdkoliv sestra, ktera se stara o takovéhle infekcni pacienty, tak si za
a) nechce nicim takovym nakazit a za b) nechce nic takového pritahnout domiit — na

Cemkoli.

Na M-JIP zasady striktné dodrzuji vyjma akutnich stavli. P13-MJIP sdélila: ,, U nds urcite
zasady asepse dodrzujeme pri vSiech vykonech. No, mozna pri KPR muze dojit, Ze se né
v§echno dodrzZi. “ AvSak negativni zkuSenost s konsilidarnimi lékati vnimaji obdobné jako
na ostatnich oddé€lenich. P15-MJIP sdé€lil: ,, Ddl samoziejmé, proc se to nedodrzuje, je
nekdy i to, kdyz prijde konziliar. Konziliari obcas, kdyz u nas chodi, tak nekteri si tieba
neberou ani rukavice, Ze jo, nebo zastéru. Ale to je, to je o lidech. To neni jako, zZe by se

I3

to u nas nedodrzovalo.
Podkategorie 4 — Pfekazky bariérové oSetiovatelské péce

Podkategorie 4 mé vytvorené tyto kody: Kod 1 — Nedostatek sester, Kod 2 — Konziliafi,
Kod 3 — Dispozice oddéleni, Kod 4 — Akutni stavy.

Prvni kod, ktery jsme nazvaly Nedostatek sester, odhaluje problémy, se kterymi se nasi
probandi potykaji pti dodrzovani zasad bariérového oSetfovani. Probandi upozornili na

vazny problém spojeny s nedostatkem oSetfovatelského personalu, coz vede k obtizim pii
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dasledném uplatiiovani principii bariérové péce, coz uvedla nase probandka P1-ARK:
., Kdyz je vic pacientit nez sester, tak ty lehci se treba spojuji, Ze jedna sestra ma dva
pacienty. “ Tento nedostatek ma za nasledek, Ze casto nelze zajistit individualni péci jedné
sestry pro jednoho pacienta, ackoliv se o to zejména v kontextu vyssich stupni intenzivni
péce aktivné usiluje (P3-ARK, P11-KIM). Stejny problém s nedostatkem sester na svém
oddéleni shledava i proband P9-IMP, ktery informoval: ,,Na oddéleni mame 8 lizek
a slouzime ve 2 sestrach s oSetrovatelkou. “ Naopak tento problém nemaji na odd¢leni
chirurgie JIP2, striktn¢ dodrzuji to, aby méla sestra na starost jen jednoho nemocného
(P5-CHIJIP). Tuto informaci doplnila i nase probandka P6-CHIJIP, sdélila: ,,Je pridélena
jedna sestra na jednoho pacienta. A vilastné nepomdaha uz potom na place ostatnim
sestram, je pouze u néj. ““ NaSe probandka z oddéleni KARIM také poukézala na problém
s nedostatkem persondlu, ptfi¢emz hlavnim problémem je pak nefunkéni systém stiidani
osetfovatelského personalu na izolaénim pokoji, jak vysvétlila P10-KIM: ,, Melo by bejt
zajistény stridani, coz nefunguje, kdyz je ndas malo. A taky to stiidani musi byt pravidelné,

3

protoze ten clovek je 12 hodin vystaveny tomu infekcni agens.

Druhy kéd jsme pojmenovaly Konziliari, kdy dodrzovani bariérovych zasad znesnadiuji
konsiliarni 1ékafi, jak uvedli vSichni nasi probandi. Konzilidfi ¢asto nepouzivaji osobni
ochranné pracovni pomucky a obchézi celou nemocnici (P10-KIM, P12-KIM). Nase
probandka P1-ARK na polozenou otazku tykajici se nedodrZzovani bariérovych zasad
odpovédéla: ,, Kviili konziliarim. “ S ¢imz se shodovala odpovéd’ i probandky P10-KIM,
kterd se o této problematice rozpovidala: ,, Nejveétsi problém vidim v tom, Ze viastne ty
podminky nedodrzi lékar, ktery prijde na prevaz tieba té laparostomie. A k tomu prevazu
si nevezme zasteru, anebo s jednou zastérou odejde od jednoho pacienta ke druhému.
Anebo si neveme rukavice, protoze v tom prosté neni zvyklej délat. “ Probandi se shodli
V tom, Ze je dilezité ptichazejici 1ékafe na konsiliarni vySetieni sledovat, zda neptichaze;ji
v nevhodném obleceni a zda dodrzuji pravidla, naptiklad Ze si pfi vySetfeni pacienta

vezmou rukavice ¢i zastéru (P10-KIM, P15-MJIP).

Tteti kod jsme oznadily jako Dispozice oddélent, kdy si probandi z oddéleni CHJIP, IMP-
ORT a MIJIP stéZovali na nedostateéné prostory oddéleni. Prostory chirurgického
oddéleni nejsou z hlediska rizika pfenosu infekce vyhovujici. Pii potiebé transportu
biologického materialu z izolacniho pokoje na vylevku je nutné projit pies centralni ¢ast

oddé¢leni, coz uvedla P5-CHJIP: ,, Pokud vynasim moc, sekrety, tak to nesu pres tu hlavni
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halu a jdeme na vylevku. Ty nase prostory jsou v tomhle viastné uplné nevyhovujici. “ Po
ukoncéeni izolace se pokoj mechanicky vyc€isti a nasledné¢ vydezinfikuje pomoci

germicidniho zateni (P5-CHJIP).

Na odd¢leni IMP-ORT bariérovy zplisob osetiovani pouzivaji u pacientti s MRSA. Ostatni
infekce v podstaté na odd€leni nemaji (P7-IMP). Pacienti s MRSA maji vyhrazeno lizko,
které je oddélené od ostatnich paravanem. V okoli tohoto lizka jsou rozmistény latky
nasaklé Persterilem. Pacienti jsou pravideln€ informovani o izola¢nich opatfenich, jelikoz
vzdalenost mezi luzky neni velkd (P8-IMP). Hygienicka péce a dalSi oSetfovatelské
ukony, jako je pfevazovani ran, se u izolovanych pacientti provadéji az po oSetfeni
ostatnich (P7-IMP). Toto poradi aplikuji i na ostatnich oddéleni, naptiklad probandka
z P1-ARK uvedla: ,, Infekcniho pacienta previékame jako posledniho. Nebo i v pripadé

rentgenu se foti naposled.

Na oddéleni M-JIP je k dispozici jedna izola¢ni mistnost a kvtili nedostatku prostoru jsou
na ,,centralnim sale* lizka oddélena zasténami (P13-MJIP). Obdobna vypovéd uvedla
i unase probandka P4-CHIJIP, ktera informovala: ,,7 pseudo-izolace jsou u nds na
oddeleni. Ty jsou pak oddéleny plentou.* 1zola¢ni mistnost neni na metabolické JIP
idealné vybavena, chybi ji naptiklad hygienicky filtr odd¢€lujici pacientiiv prostor od
zbytku salu. Dekontamina¢ni zona je pouze 2 metry od pacienta, kde se sestra svléka
z ochranného oble¢eni a opousti pokoj (P13-MJIP, P14-MJIP). Prostory jsou

nevyhovujici, ale planuje se jejich rekonstrukce (P13-MJIP).

Ctvrty kod jsme pojmenovaly jako Akutni stavy. Tento kéd popisuje situace, kdy podle
naSich probandl dochazi k poruseni bariérovych zasad v ptipadech ohrozeni Zivota. Tyto
situace vyzaduji prioritni zaji§téni a stabilizaci pacienta. Napiiklad probandka P4-CHJIP
na otazku, kdy se zasady bariérové péce nedodrzuji, odpovédéla: ,, Pri resuscitaci. “ Tento
nazor potvrzuje i naSe probandka P14-MIJIP, kterd popisuje svou zkuSenost s rychlou
aplikaci kryti béhem akutnich zakroki: ,,77eba drendz akutni nebo resuscitace. To pak
Jjen prilepim prosté a jedu, uplné se tam s tim nemaluju. * P4-CHIJIP dodala: ,, Treba pri

¢

resuscitaci. Kdyz se pospicha, tak se treba ten tamponek zapomene. *
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4.3.5 Prekazky p¥i oSetiovani invazivnich vstupii u pacienta se sepsi

Kategorie 5 pojmenovana Prekdzky pri oSetrovani invazivnich vstupii u pacienta se sepsi

ma 5 podkategorii.

Schéma 5 Prekazky v oSetfovani invazivnich pristupii u pacienti v septickém stavu

Prekazky pri oSetfFovani invazivnich vstupii u pacienta se sepsi
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Podkategorie — 1 Hyperhidroéza

V prvni podkategorii byly stanoveny tyto kody: Kéd 1 — Spatna ptilnavost kryti, Kéd 2 —

Infekéni a dermatologické komplikace.

Prvni kéd snazvem Spatnd prilnavost kryti byl probandy nejéastéji jmenovanou
prekazkou pfi osetfovani invazivnich vstupd, pricemz pti¢inou bylo poceni v dusledku
pritomnych febrilii u septickych stavii nemocnych (P1-ARK, P3-ARK, P4-CHJIP, P5-
CHJIP, P6-CHJIP, P7-IMP, P9-IMP, P10-KIM, P12-KIM, P13-MIJIP). Jak uvadi napf.
probandka z ARO (P3-ARK): ,, Osetrovatelskou péci mi znesnadnuje ta teplota, kdyz jsou
zpoceni, protoze pak na nich opravdu ty ndplasti nedrzi.” Pokud se jedna o vstup
arterialni, ktery se zavadi vétSinou radidlnim pfistupem, tak tam se to fesi tim, Ze se pies
kryti dava obvaz. Ale pokud jde tfeba o centralni Zilni vstup, tak tam to jde haie (P1-
ARK). Na M-JIP pouzivaji prostiedky ke zvySovani pfilnavosti kryti. Pouzivaji kapalny
pripravek, ktery se pouziva pii vyméné stomickych sacku, a také sprej Cavilon. Tyto
prostfedky maji i své limity, a pokud se pacient poti hodn¢, problém netesi (P13-MJIP).
Stejné zkuSenosti maji i ostatni probandi. ,, Opravdu nedrzi viitbec nic,* potvrzuje
probandka P6-CHJIP. Na ARO maji problém s nedrzicimi naplastmi, kterymi napt. fixuji
endotrachéalni kanylu nebo nasogastrickou sondu. Museji je Castéji prelepovat nebo
| pfevazovat invazivni vstupy, protoze ty na poticich se pacientech také Spatné drzi (P3-

ARK). Spatné drzi i EKG elektrody (P9-IMP).

Spatna pilnavost kryti vyzaduje ast&jsi vyménu fixaénich naplasti, EKG elektrod a kryti
cévnich vstupt (P3-ARK, P5-CHJIP, P10-KIM, P11-KIM). Probandka P5-CHJIP
uvedla: ,, Hodné to nedrzi u téch arteridlnich katétri. Pokud je to radidlni kanyla, tak
prevazuju tieba i nékolikrat za den. To je docela v tomhletom narocny.* V ptipadé
centralniho Zilniho katétru se pouziva sedmidenni transparentni kryti s chlorhexidinem,
které se aplikuje pfimo na katétr (Tegaderm CHG). U hodné se poticich pacientd je
vhodnéjsi davat tfidenni kryti, protoze je vyrazné levnéj§i. Vstup se musi vzdy
dezinfikovat a kryti nesmi zcela spadnout, nebot” nekryty katétr je potenciondlnim
zdrojem vzniku infekce. Dilezité je vcasné oSetfeni (P6-CHIJIP). Vyhodou aplikace
transparentniho kryti je, Ze u néj lze provadét vizudlni kontrolu cévniho vstupu a neni
tieba jej odstranovat, coz by zvySovalo riziko kolonizace katétru (P11-KIM). Probandka
z oddéleni KARIM problém s pocenim feSi naopak prodySnym krycim materidlem.

Jmenovala Mepore, Tegaderm naopak neaplikuje (P10-KIM).
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Dalsim kédem jsou Infekcni a dermatologické komplikace. Tento kéd popisuje, s jakymi
oSetfovatelskymi komplikacemi se sestry setkdvaji v dasledku poceni septickych
pacientd. Probandka P10-KIM informovala: ,, Pacient v sepsi se hodné poti, coz
samoziejmé miize byt problém ve chvili, kdy mu davate folii, ktera je impregnovana
chlorhexidinem. Ten miize zapricinit v kontaktu s tim potem, ktery ma kyselé pH, to, zZe
dojde k iritaci kuze. To jsem videla nékolikrat. Dalsi véc je samoziejme, Ze ta folie nebude
drzet.” Coz doplnila svym prohlasenim 1 probandka P14-MJIP: ,, Prijde mi, Ze se malokde
dba a celkové pecuje o okoli katétrii i ran. Ze se tieba okoli vstupii a ran nemaze, pritom
kiize nebo kdyz maji vyrazku. Coz néjaké ty kozni problémy maji skoro vzdycky, vzhledem
k tem horeckam. Probandi v souvislosti s vlhkym prostfedim nemocného, které je
dasledkem febrilii, zdraznovali zvySené riziko vzniku infekci a rozvoje dekubit (P1-
ARK, P2-ARK, P3-ARK, P5-CHJIP, P7-IMP, P9-IMP, P10-KIM, P11-KIM, P12-KIM,
P13-MJIP, P14-MJIP, P15-MIJIP), coZ tizce souvisi s kategorii 3 uvedené v kapitole 4.3.3.

Podkategorie 2 — Personalni pirekazky

V této podkategorii byly stanoveny tyto kody: Kod 1 — Znalosti, Kod 2 — Nedostatek

motivace.

Prvni kdd s nazvem Znalosti vyjadiuje, zda maji sestry dostatecné védomosti o spravnych
postupech pii pfevazovani cévnich vstupil. Nasi probandi se shodli, Ze se pfi pfevazech
snazi dodrzovat standardy stanovené nemocnici. Dvé probandky poukézaly na to, Ze nové
ptichozi sestry po dokonceni $koly mohou mit obtize s provadénim pievazii. Mohou tak
zpocatku Celit vyzvam v piresném dodrzovani stanovenych standardti a zvyklosti oddéleni
(P3-ARK, P15-MJIP). Na oddéleni KARIM se po zavedeni cévniho vstupu bézné
pouziva metoda bezstehové fixace katétru. Probandka P12-KIM zdlraznila problém
V péci o cévni katétry, ktery spo€iva v neznalosti spravné techniky prevazl u katétrii
fixovanych bezstehovou metodou, uvedla: ,, Miize se stat, Ze to ta sestra prevaze
neasepticky. Protoze nevi, Ze nez aplikuje tu fixaci, Ze si musi vzit na to sterilni rukavice.

‘

To si myslim, Ze je ted’ jako probléem.*

Dalsi kod se tyka Nedostatku motivace mezi sestrami pii oSetfovani invazivnich vstupi.
Probandi poznamenali, ze motivace se lisi individudlné (P1-ARK, P4-CHJIP, P5-CHJIP,
P7-IMP). Probandka P2-ARK jako hlavni divody pro nedtsledné osetfovani invazivnich
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ptistupli na oddéleni uvedla: ,, Neznalost sester a jejich lenost. “ Tento nazor podpofila
I probandka P14-MJIP, ktera zduraznila: , Neznalost persondlu o spravném prevazu

a lenost.
Podkategorie 3 — Materialni a kapacitni pirekazky

V podkategorii 3 byly stanoveny tyto kody: Kéd 1 — Nedostatek ¢asu, Kod 2 — Omezeny

prostor, Kod 3 — Nedostatek prevazového materialu.

Kod 1 je ptitazen Nedostatku casu, na ktery probandi poukazali jako na vyznamnou
piekazku (P7-IMP, P8-IMP, P9-IMP, P10-KIM, P14-MIJIP). Za hlavni pti¢inu nedostatku
Casu oznacili nasi probandi nutnost mnozstvi potiebnych vysetieni a zakroki u pacientt
se sepsi. Zdiraznili, Ze tito nemocni vyzaduji disledné sledovani, a upozornili na fakt, ze
oSetfovatelska péce v tomto kontextu predstavuje komplexni zélezitost, coz potvrdila
i probandka P12-KIM svym prohlasenim: ,, Mda oSetrovatelska péce o tohoto pacienta je

I3

komplexni.

Druhy kod jsme oznacily jako Omezeny prostor, s ¢imz se potykaji probandi zejména
z odd¢leni IMP-ORT. Probandka P7-IMP zminila nedostatek mista u pacienta na
pomtcky, které pottebuje k oSetfovani nemocného. Oddéleni nedisponuje dostate¢nym
prostorem, coZ je problémem, nebot’ by si probandi potfebovali odkladat pomticky na
néjaky stolek (P9-IMP). Probandka P7-IMP zminila, Ze je kvtli nedostate¢nému mistu na
odd¢leni nucena pomucky polozit na pacientovo ltizko. I to je Casto obtizi, nebot’ velka
¢ast pacientl je obézni a na ltizku uz neni misto. Z jiného oddéleni byla zvykla na vozik,
ktery se k posteli pfistavil, ale na soucasném pracovisti ho nemaji. Probandka P7-IMP
informovala: ,, Mohlo by to byt takovy elegantnéjsi. A i by to bylo vic na sichr Cisty, ze jo?
Protoze kdyz to tam takhle néjak mate, no tak Vam do toho zas da tu rucicku. Potom se
hejbe a jsem u toho prevazu sama, Ze jo.“ | probandka P8-IMP vnima prostory oddéleni
jako nedostatecné: ,, Tak v pripadeé naseho oddéleni je nouze o prostor, tudiz neni vzdy

mozny ty prevazy udélat asepticky dle standardii.

Dalsi kod jsme pojmenovaly Nedostatek prevazového materialu. Kod odpovida na
otazku, zda maji sestry k dispozici na svém oddéleni dostatek ptfevazového materialu pii
oSetfovani invazivnich vstupi. Na IMP-ORT na spottebu materidlu hledi, o cemz se
rozpovidal proband P9-IMP: ,, Mdme toho mdlo. V ramci Setieni, kdy nas jako nase

stanicni buzikuje za to, zZe plytvame, tak se prosté jako u nas schovava material, ktery se
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uplne nespotrebuje. To znamend, pokud se nacnou ctverce a pouziji se treba jenom 2, tak
se ten balicek jako vezme a zalepi naplasti. “ Dale pokraCoval: ,, Nebo se to dela hlavne
treba s takovymi témi drazsimi prevazovymi materidly, tieba s Inadinem, to se prosté
strtha a pak se to zalepi a schova. To je tFeba i to stribro, pokud se pouziva Mepilex Ag.
To je hrozné drahy, ze jo? Takze ten se jen ustrihne podle velikosti rany a zbytek se zalept
a schova se. Ale spis si myslim, Ze nechce objednavat stanicni, nez aby to limitovala néjak
nemocnice.“ Naopak probandka P7-IMP nedostatek pfevazového materialu nepocituje.
Své zkusenosti s nedostatkem zna spise z jinych oddéleni, kde diive pracovala. Souhlasi,
ze na jejim souc¢asném oddéleni dochazi k Setfeni, ale nevnima to negativné. Uvedla, Ze
Setii material sama béhem poskytovani péce, a domniva se, Ze nedostatek materidlu je
zpisobeny spisSe zpozdénim dodévek nez nedostatkem objednavek. S touto zkuSenosti se
zpozdénim dodavek, které mize vést k nedostatku prevazového materialu, se ztotoznili
I dalsi probandi z odd¢leni CH-JIP a KARIM (P5-CHJIP, P11-KIM, P12-KIM). Avsak
S mnozstvim materidlu nemaji problém jako na IMP-ORT. Stejné tak probandi z oddéleni
M-JIP. Na M-JIP se na mnozstvi pouzit¢ho materidlu nehledi (P13-MIJIP), coz potvrdil
svymi slovy 1 proband P15-MIJIP, ktery informoval: ,, Nemuizu rict, Ze bysme méli uplné
nedostatek materialu. Vzdycky mame dezinfekci, stéticky, sterilni nastroje, kryti. Tak jako
s tim jsem se uplné nesetkal u nas, ze by byl takovejhle nedostatek materialu, abych

nemohl prevazat vstup.
Podkategorie 4 — Pirekazky pri pfistupu a manipulaci

V podkategorii 4 byly stanoveny tyto koédy: Kéd 1 — Upevnéni invazivnich vstupt, Kod
2 — Fyzické rysy pacientd.

Prvni kéd s ndzvem Upevneéni invazivnich vstupii popisuje, jakym zplsobem ztézuje
fixace invazivnich vstupii oSetfovatelskou péci pfi jejich prevazovani. Dle probandi je
problémem upevnéni invazivnich vstupt Sitim, které brani vétsi manipulaci (P4-CHJIP,
P5-CHJIP, P12-KIM). Na oddé¢leni CH-JIP je béznou praxi pfisivani kiidélek
tracheostomickych kanyl. Probandka poznamenavéa, ze tato praxe ji komplikuje
provadéni prevazil, nebot’ je omezena ve flexibilnim ohybani kiidélek tracheostomické
kanyly a nemuze tak provést dikladné ocisténi katétru (P4-CHIJIP). Na oddéleni KARIM
je bézné upiednostiiovana bezstehova fixace cévnich katétri. Nicméné v situacich, kdy
se jedna o neklidné nebo obézni pacienty, je nutné pfistoupit k Siti katétri,, aby se

zabranilo jejich nechténé dekanylaci (P11-KIM). To pak mize ztéZovat jejich oSetfovani,
109



jak zdtraznila Probandka P12-KIM. Ta problém shledava: ,,V pristupu k tomu
samotnému katétru. Kdyz ho mam fixovany stehy, tak nemiizu radné odezinfikovat misto
vpichu, a jesté k tomu pouziju pinzetu, tak se uz viitbec nedostanu nikam, kdyz to tak miizu
Fict. A pri nesitych katétrech fixovanych stehy si ten katétr miizu prizvednout a pokavad’
poucziji sterilni rukavice, tak to misto vpichu radné mohu odezinfikovat, aniz bych

«

infikovala misto vpichu.*

Druhy koéd s nazvem Fyzické rysy pacientii popisuje, jak fyzické atributy pacientd,
Snimiz se sestry pii poskytovani péce setkavaji, znesnadiuji oSetfovani invazivnich
vstupl. Zminovanou komplikaci byla probandy uvedena obezita pacienti (P12-KIM,
P15-MJIP). Byla zminéna obtiznost pfi manipulaci s permanentnimi moc¢ovymi katétry
a komplikace spojené se zavadénim téchto katétrti, kdy je u obéznich pacientli obtizné&jsi
dodrzet zasady aseptickych postupii (P12-KIM). Pfekazkou jsou ale také vousy u muzi
¢i defekt na kizi, ktery je tfeba zohlednit jednak pifi zavadeéni katétru, ale také pfi
oSetfovani mista vpichu a jeho okoli, kde defekt muze byt (P15-MJIP). S ¢imz souhlasila
I probandka P11-KIM, ktera téz uvedla tento fakt jako problém: ,, U chlapii tFeba v oblasti

krku, tak jsou to vousy. “
Podkategorie 5 — Chovani pacienta

V podkategorii 5 pojmenované Chovani pacienta byly stanoveny nasledujici kody: Kod

1 — Neklid, Kod 2 — Ztizena komunikace.

Prvni kod, pojmenovany jako Neklid, popisuje situace, se kterymi se probandi musi
potykat u septickych pacienti. Neklid u téchto pacientli je Casto zplsoben febrilnim
stavem, vedoucim ke zméndm védomi, coz vede k jejich zmatenosti (P7-IMP, P8-IMP,
P9-IMP). Tato zmatenost ¢asto vyusti v nespolupraci pacienta (P8-IMP, P9-IMP, P12-
KIM, P13-MIJIP), kdy si pacienti cht&ji odstranovat invazivni vstupy (P8-IMP, P9-IMP).
V nékterych ptipadech miize neklid eskalovat do agresivniho chovéni, jak uvedla
probandka P8-IMP: ,, Pacienti jsou casto agresivni a vstupy si sami vytahnou. Nebo si
néco odlepi. ““ Coz probandka P6-CHJIP popsala obdobné: ,, Ten septicky stav zpiisobuje,
Ze viastné ti lidi jsou agresivni, ti lidi jsou zmateny, nespolupracujici, a to je asi jakoby
nejvetsi problém, protoze odchazeji z luzka a trhaji si vesSkeré invazivni vstupy. Takze
0 takového pacienta je jakoby nejvétsi problém se postarat. Udrzet ho vitbec v tom lizku,

I3

vysvetlit mu néco, kdyz nechce. *
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Dalsi kod, oznaceny jako Ztizenda komunikace, se zabyva problémy, které vznikaji
v disledku specifického chovani pacienti. Tyto vyzvy jsou ¢asto pozorovany u starSich
pacientl, kdy mtize byt komunikace obtizna, jak konstatovala probandka P7-IMP: ,, Nebo
ti starsi, kolikrat s nimi neni domluva, hlavné v noci. Ale musite jim domluvit, aby si za
nic netahali. “ Proband P9-IMP doplnil: ,, V nékterych pripadech je jejich chovani obtizné
kvuli jejich vlastni povaze nebo aktudlnim problémum.” Ztizend komunikace miize byt
také disledkem horecnatého stavu pacientil nebo jejich zmatenosti zpisobené 1€ky, coz
pfimo souvisi s vySe zminénym kédem 1 (P9-IMP, P12-KIM). Probandka P3-ARK
informovala: ,, Miizou byt neklidni az agresivni. Nechteji samozirejmé endotrachedlni
kanylu. Takze jim to kolikrat tézko vysvétlite. A nékdy se s nimi musite doslovné prat, aby

si ji nevytdhli.
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5 Diskuze

Sepse predstavuje celosvétovy zdravotnicky problém, ktery ma dlouhou historii. Také
v Ceské republice postihuje vyznamny pocet pacienttl, ktefi jsou ¢asto hospitalizovani na
oddélenich intenzivni péce s vysokym rizikem umrti. Tento fakt podtrhuji Sklienka et al.
(2016) a je podloZen i statistickymi udaji z tabulek 1 a2 (viz Seznam tabulek). Také nasi
probandi Casto hovofili o nepfiznivych vyhlidkdch pacientli s onemocnénim sepse,
probandka z oddéleni KARIM se vyjadiila: ,, Prognoza je mizernd. Sepse je neuveritelné
narocnej stav pro toho pacienta a spousta pacientii tenhle stav neprezije. “ Ve srovnani
s oddélenimi vysSiho stupné intenzivni péce, kde je vyskyt t€zké sepse Castéjsi, probandi
pracujici na niz§im stupni intenzivni péce uvadéli zkuSenosti s pozitivni progndzou.
Zaroven z vyzkumu vyplynulo, Ze je kli¢ové zohlednit pfidruzené diagndzy pacientli
a komplikace, které mohou zhorSovat celkovy zdravotni stav. Tuto informaci uvedli
Pricha et al. (2015), av8ak podobna odpovéd’ zaznéla také v rozhovorech se sestrami,
probandka z metabolické JIP uvedla: “ Je to individudlni. Podle polymorbidity, podle
veku pacienta a podle dalsich diagnoz pridruzenych.“ Tato vypovéd se shodovala
s odpovédi jiné probandky, ktera doplnila: ,, Zdlezi na véku, na fyzické kondici pred
onemocnenim, na komorbiditach. Na druhou stranu nemdame uplné zpétnou vazbu,
protoze my je akordt premistime na standardni oddéleni, a pak uz o nich ve vysledku ani
nevime. “ Myslime si, Ze by bylo obohacujici zaméfit pozornost na sledovani vyvoje
zdravotniho stavu pacientll po jejich prekladu z oddé€leni intenzivni péce, to by mohlo
pfispét k lep§imu porozuméni problematice tykajici se prognézy pacientil v sepsi. Cést
nasSich probandi, stejné jako Drabkova (2012), zdlraziovala vyznam rychlé diagnostiky
pro efektivni 1éCebnou strategii a lepsi predpovéd vysledkili. Stejné zavéry piinesla
I studie Breenové a Reesové (2018), ve které autorky poukazaly na to, Ze nedostatek
odbornych znalosti stoji v cesté rychlému a G¢innému zahajeni 1é¢by sepse. Publikace
autort Cermana (2017) a Kazdy (2013) klasifikuji septické stavy do skupin, které
zahrnuji bakteriemii, sepsi, tézkou sepsi, septicky Sok a syndrom multiorganového
selhani. Probandi v§ak béhem svych vypovédi jmenovali ptedev§im typy sepse, jejich
druhy dle etiologie a druhy sepse dle vstupu infekce. V disledku toho byly tyto typy
a druhy sepse v analyze vysledku klasifikovany jako dalSi podkategorie. Tento zjiStény

rozdil mezi vypovéd'mi probandi a literarnimi zdroji je pozoruhodny.
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Nasi pozornost jsme rovnéz zaméfily na specializované oSetfovatelské postupy, které
sestry vykonavaji u pacientl se sepsi. V rozhovorech sestry kladly diraz na pravidelné
podavani 1€k, zejména antibiotik, pro udrzeni zakladnich Zivotnich funkci. Tento nazor
je v souladu s poznatky prezentovanymi v publikaci Priichy et al. (2015) a potvrzenymi
také ve studii Umemura et al. (2022). Kromé toho sestry zdlraznovaly také dulezitost
rozsahlého vyuzivani piistrojové techniky, probandka P10-KIM sd¢lila: ,, Sestra musi byt
schopna ovladat tyto pristroje, byt pripravena na komplikace a umét na né rychle
reagovat. ““ Tyto postiehy koresponduji s nazory Malasky et al. (2020), ktery zduraziuje
vyznam monitorovani v kontextu moderni intenzivni péce. Sestry uvadély, ze je dulezité
neprietrzité sledovat fyziologické funkce, aby bylo mozné rychle identifikovat ptipadné,
nahlé zhorSeni zdravotniho stavu, coz miiZze signalizovat selhavani organti na zakladé
eskalujicich klinickych ptiznaki (Kazda, 2013). Pokud jsou pfitomné nespecifické
znamky infekce nebo je stav bifisni dutiny nepiehledny, Ize vyuzit metody vypocetni
tomografie (Votrubova, 2015), coz odrazi zkuSenost uvedenou probandkou P1-ARK:
., Kazdy den si osetiujici lékar pacienta sonuje, a v pripadé néjakyho podezrieni se miize
jet treba na CT.* Dulezitou soucasti diagnostiky sepse nebo pii podezieni na infekcei je
I mikrobiologické vySetfeni pacienti (Streitova et al., 2015), to zminili vSichni naSi
probandi. Nabéry hemokultur se mohou odebirat z periferie nemocného nebo piimo ze
zavedenych invazivnich vstupi pfi podezieni na jejich mikrobialni kolonizaci. Toto uvedl
Kolar (2016), ktery poukazal na zvlaStni aspekty péce o septické pacienty, coz bylo
Vv souladu s Gdaji ziskanymi z rozhovoru. Naptiklad P12-KIM poznamenala: ,, Opakovany
odber hemokultur, predevsim v pripadé podezieni na infekci spojenou s katétrem, je
standardni praxi. UmozZnuje véasnou vymeénu katétru nebo diagnostikovani infekce.
Sestry zdiiraznovaly odbér hemokultur, které nabiraji vétSinou pii febrilnich Spickach
a idealné pied zahajenim antibiotické 1écby, tak jak doporucuji Rozsypal et al. (2013).
Podle sester vyzaduje oSetfovatelska péfe o septické pacienty specifické znalosti
a dovednosti. Tato pé€e je narocna, coz potvrzuji 1 Maléska et al. (2020). Autofi poukazuji
na to, ze personal pracujici na oddélenich intenzivni péce vyssiho stupné ¢eli znacnému
tlaku, pficemz hlavni pfi¢inou je rozsdhlé mnozstvi nezbytnych ukont a limitovany cas,
coz rovnéZz potvrdily sestry v pribéhu rozhovori a coz je v souladu s prohlasenim jedné
Z nasi probandky: ,,Je u toho pacienta hodné vykonii. “ Sestry povazuji oSetfovatelskou
péci za narocnou, zvIaste kvili pottebé udrzet kontinuitu v pé€i o pacienty s komplexnimi
zdravotnimi potfebami. Podle zkuSenosti sester vyzaduji septicti pacienti Castéjsi
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hygienickou péc¢i a zaroven je u nich obtizné zajistit spolehlivou fixaci invazivnich
vstupti. Tento nazor podporuje i Benes (2016), ktery poukazuje na to, ze febrilie u téchto
pacientl zptsobuje zvySené poceni. Ke sniZeni teploty sestry vyuzivaji farmakologické
| fyzikalni chlazeni, kdy napfiklad provadi vyplach zaludku studenou vodou, aplikuji
studené zabaly aj. V oblasti nutricni podpory sestry zdlraznovaly, ze je dulezité
pfizpisobeni piijmu bilkovin a pfidavky vitamint a stopovych prvkl do parenteralni
vyzivy, coz podporuje studie od Lamontagne et al. (2022), kterd se zabyvala ucinky
vitaminu C u pacientt se sepsi a podavanim vazopresort. Komunikace s pacienty a jejich
rodinami, stejné jako s 1ékafi, jsou dalsimi vyzvami, o kterych sestry hovotily. Zejména
v diskuzi o prognéze nékterych pacienti dochazi k momentim, kdy sestry povazuji 1é¢bu
za neucinnou, zatimco lékar zastdva odliSny nazor. Tuto rozdilnost ilustruje ptipad
probandky P10-KIM, ktera sdélila: ,, Hrozné ndrocnd je v komunikaci s lékarema, protoze
oni maji vetsinou docela jinej nazor na stav a prognozu toho pacienta, viibec toho, ceho
Jje pacient schopnej. ““ Tato situace nejen ztézuje vzajemnou spolupraci, ale také ukazuje
na potifebu rovnocenného postaveni sester ve zdravotnickych tymech, coz ve své studii
zdirazituji Toode et al. (2010). Autofi upozoriiuji na zisadni vyznam pocitu
rovnocennosti pro sestry ve zdravotnickych tymech, nebot’ ta je pro n¢ klicovou motivaci
v jejich profesnim piasobeni. Tyto zkuSenosti sester poukazuji na etickou a moralni
sloZitost rozhodnuti o ukonceni 1é¢by. Osobné jsem se také setkala s ptipady, kde 1 ptes
vycerpané rezervy pacienta a nesouhlas v tymu lécba pokracovala na zakladé rozhodnuti
vedouciho Iékate. Bylo pro m¢é obtizné sledovat pacienta a zaroven efektivné
komunikovat s rodinou, ktera se ptrichazela loucit se svym blizkym po dobu n€kolika
tydni. Tyto situace zpiisobuji utrpeni nejen pacientim a jejich rodinam, ale
| zdravotnickému personalu. Zaroven piedstavuji vyznamnou ekonomickou zatéz pro
zdravotnictvi. V téchto situacich je nezbytné, aby se k poskytovani takové péce
pristupovalo s maximalni peclivosti a odpovédnosti, coz ve své praci zdlraznuje

i Formackova (2014).

Ptestoze doslo k zaznamenanému poklesu v kratkodobé smrtnosti, sepse zlstava jednou
z hlavnich pficin pfijeti pacientl na oddé€leni intenzivni péce (Prucha et al., 2015). Tento
trend je patrny i v Ceské republice, kde pozorujeme nartstajici pocet ptipadii tohoto
onemocnéni, jak ilustruje tabulka 1 (viz seznam tabulek), sestavena z dat poskytnutych
Utadem zdravotnickych informaci a statistiky. V ramci nasi diplomové prace jsme proto

vénovaly zvlastni pozornost i nejcastéjSim komplikacim, kterym sestry celi béhem
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poskytovani péce pacientiim se sepsi. Uvédomujeme si vyznam komplexniho pochopeni
téchto komplikaci, protoze véiime, ze klicem k v€asnym a efektivnim zasahiim je prave
hloubkové poznani problematiky sepse. Poukazujeme tak na skuteCnost, Ze je nezbytné
si uvédomit, Ze kterakoli nova komplikace mtize byt pro pacienta fatalni, nebo mutze
komplikovat proces 1é¢by, coz vede k prodlouzeni doby hospitalizace a potencialné
I kK imrti, jak zdGraznila i nase probandka z oddéleni KARIM: ,, Ti pacienti zemiou primo
na tu konkrétni sepsi, anebo zemrou viastné na celkové vycerpani organismu, ke kterymu
ta sepse vede.” Cilem je tak sniZeni rizika Gmrti nejen v dobé hospitalizace, ale
I v dlouhodobé perspektivé, a minimalizovat jejich opétovanou hospitalizaci. Praveé na
tuto problematiku se zamétuje i studie Gengyho a Russela (2017), vénujici se metodam
podpory nebo obnovy imunitniho systému u pacientl se sepsi. Domnivame se, ze prave
podpora imunitniho systému je nesmirné dillezitd, nebot’ posileny imunitni systém mize
pacientim pomoci 1épe cCelit sepsi a jejim komplikacim. V rozhovorech se sestrami se
objevovalo, Ze nejcastéjsi komplikaci je obehova nestabilita. Tento stav Casto prechazi
V poruchy védomi a miize dojit k rychlému zhorSeni zdravotniho stavu, které mtize vyustit
az do multiorgdnového selhani, o ¢emz mluvila 1 naSe probandka P2-ARK, ta sdé¢lila:
., S tim multiorganovym selhanim, tak je to pacient velmi obéhové nestabilni,” coz
koresponduje i s nazory Cermana (2017), ktery pise o fatalnich nasledcich v dusledku
organové dysfunkce. Dalsi dulezitou oblasti, kterou sestry v rozhovorech zduraznily, je
regulace teploty, jeZ byla v naSem vyzkumu identifikovana jako zdsadni aspekt
oSetfovatelské péce. To je v souladu s tvrzenim Streitové et al. (2015), které poukazuje
na dulezitost efektivni farmakologické a fyzikalni regulace teploty u septickych pacientt.
Nas vyzkum také ukazuje, Ze podle zji$téni naSich probandii maji inovativni technologie,
jako jsou systémy kontinualni dialyzy, klicovou roli v regulaci teploty. Tyto technologie
nabizeji efektivni teSeni, které sestry pii provadéni dialyzacni terapie u pacientl
vyuzivaji. Tento pfistup je podlozen i vypoveédi nasi probandky z oddéleni ARO, ktera
uvedla: , Teplotu nastavime na dialyze.” Toto tvrzeni je v souladu se zavéry autord
Rozsypal et al. (2013), zdlraziiujicimi vyznam téchto technologii. Neni pro nas
pfekvapenim, ze imobiliza¢ni syndrom a jeho nésledky jsou z&vaznou problematikou
v praxi sester, proband P9-IMP uvedl: ,Je mozné riziko vzniku imobilizacniho
syndromu. “ Tento narust rizika pfisuzovali probandi zvySenym teplotam, otokim
a ostatnim symptomim spojenym se septickym stavem pacientli, coz je v souladu

S poznatky prezentovanymi Koutnou a Ulrychem (2015). Dalsi zaznamenanou
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komplikaci u septickych pacientl bylo rozsifeni a vyvoj sekundarnich infekci. Probandka
P11-KIM vyjadrtila své obavy z mozného Siteni infekce, sdélila: ,, Bdla bych se i sifeni té
infekce. V pripade, Ze se jedna treba o infekci v rané nebo néco takového, tak se casto
stava, ze se to prenese nékam jinam.‘ Tento nazor koreluje s nazory Streitové et al.
(2015), kteti ve své publikaci zdiiraznili dilezitost prevence a v€asné mobilizace pro
snizeni rizika dekubitii a sekundarnich infekci. Z vySe uvedeného lze pozorovat, ze
zvladnuti téchto komplikaci vyzaduje od zdravotnického personalu nejen hluboké

teoretické znalosti, ale 1 schopnost rychle a efektivné reagovat na vyvoj pacientova stavu.

Dalsim zaméfenim diplomové prace bylo zjistit, jaké zasady bariérového oSetfovatelstvi
sestry uplatiiuji pti poskytovani oSetfovatelské péce septickym pacientim a s jakymi
piekazkami se pii tom na jednotlivych oddélenich setkavaji. Probandi se spole¢né shodli
na tom, ze se snazi dbat na dodrzovani zasad bariérové osetiovatelské péce u kazdého
hospitalizovaného pacienta, probandka P14-MJIP uvedla: ,, Bariérové osetiovatelstvi
provadime u vSech.” Tento postoj podporuji i zavéry Kapounové (2020), kterad
zdirazituje vyznam dodrzovani principii bariérové péce bez ohledu na konkrétni
onemocnéni. Presto se zplisoby osetfovani pacienti se sepsi riizni, pfi¢emz tato variabilita
je zpusobena zejména rozdilnou mirou infekéniho rizika a mechanismem pienosu
infekce. Tuto informaci doplnila nase probandka P10-KIM, ktera uvedla: ,, Zdlezi, jak se
ta infekce prendasi. ““ Existuji 1 specifické ptipady, kdy pacienty izoluji na jednolizkovém
pokoji a ptistupuji k oSetfovatelské péci dasledné&ji. Tento zptisob postupu je v souladu
s doporucenimi, které publikovali Rozsypal et al. (2013). Jako piiklad specifickych
patogent, které si vyzaduji zvlastni opatrnost, probandka P14-MJIP jmenovala:
,,Klebsiella, CD toxin, pseudomonady, VRE, MRSA.* Zatimco studie Cetlové (2013)
upozoriiuje na to, ze otazka reverzni izolace je pfedmétem intenzivnich debat mezi
odborniky po celém svéte a neexistuje na ni jednotna odpovéd’ ohledné stupné izolacnich
opatfeni nutnych pro pé€i o imunokompromitované pacienty, na oddélenich KARIM
a M-JIP je témto pacientim poskytovana izola¢ni mistnost. To potvrzuje i vypoveéd
naseho probanda P15-MIJIP, ktery zminil: ,, Hematoonkologicti pacienti, kteri jsou
imunosuprimovani. Ti jsou na izolaci, aby se nenakazili a byli chranéni.“ NaSe studie
vSak dospéla v této problematice k odlisSnym zavéram. Vysledky naseho vyzkumu nejevi,
7e by specifické principy bariérové péce byly systematicky uplatiovany u pacientt se
sepsi. Ve véci dodrzovani hlavnich principti bariérové péce se probandi zamétili

predevsim na dulezitost hygieny rukou, coZ zdiiraznila i nase probandka P5-CHJIP: ,, Co
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se tvka bariérového oSetrovani, zacina se vzdy hygienou rukou pracovnikii.“ ToO
koresponduje s postiehy Roéné (2015), kde autor upozoriiuje na kli¢ovou roli hygieny
rukou pfi prevenci infekci spojenych se zdravotni péc¢i. Dalsi béznou praxi, kterou se
sestry fidi pii dodrzovani rezimovych opatieni v bariérové péci, je pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomticek, jak potvrdili vSichni nasi probandi, P6-CHJIP uvedla:
., Musim mit ustenku, Cepici, zdstéru, rukavice. A vsechno se odklada na izolaci.* Dale
sestry uvedly, ze vyuzivaji pfi poskytovani oSetfovatelské péce jednorazové nebo
opakovang¢ sterilizovatelné nastroje, které po pouziti ihned dekontaminuji nebo likviduji.
Také kladou diraz na personalizaci pacientovych osobnich pfedmétli, coz zminil
napiiklad proband P9-IMP: ,, Pacient ma individualizovany pomiicky. Takze ma sviij
kartacek, svou sklenicku, svoji pastu.” To odpovida zavérim Mahttové (2016), ktera
mezi klicové faktory bariérové péce zatazuje spravnou hygienu rukou, efektivni
vyuzivani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek a chirurgickych nastroji
a personalizaci osobnich pomticek. Dalsi kritickou oblasti je minimalizace rizika vzniku
a ptenosu infekce. Probandi poukazali na vyznam omezeni navstév na nejblizsi rodinné
ptislusniky, probandka P12-KIM informovala: ,,Je to dle domluvy s lékarem, jestli viibec
doporuci navstévu, a zaroven chodi jen v omezeném poctu osob. Taky pro né plati uplné
stejny bariérovy pristup jako pro nas, pro zdravotnicky personal s ochrannymi
pomiickami.” Toto tvrzeni odpovida zjisténim Kapounové (2020), kterd potvrzuje, Ze
navstévy by mély byt povoleny pouze s 1ékaiskym souhlasem a v omezeném poctu 0sob.
Autorky Reichertova a Kiivkova (2016) pisi, Ze hlavni kol vS§eobecnych sester spoc¢iva
v disledném informovani rodin pacientd o rezimovych a hygienickych opatienich, av§ak
nasSe studie ukazuje, Ze tato spoluprace neni vzdy idealni. Sestry potvrzuji, Ze 1 pies
peclivou edukaci navstév o bariérovém rezimu spoluprace rodiny Casto zaostava, jak
poznamenal nas proband P9-IMP: , Jsou pouceni, aby nesahali na prostredi pacienta
a na néj samotného, ale to je tézké ohlidat. “ Je zarazejici, ze existuji jednotlivei, ktefi
ignoruji stanovené pokyny. Toto nejenom vede k nesouladu mezi teorii a praxi, ale také
to predstavuje pfimé ohrozeni pacienti. Tento nesoulad vytvaii pro sestry dilema, jak
ucinné snizit riziko Sifeni infekce, zatimco se snazi tato opatfeni uplatilovat v bézném
provozu. Sestry rovnéZz poukazovaly na obtize s dodrzovanim aseptickych postupu,
zvlaste v akutnich situacich, jak popisuje P4-CHIIP: |, Treba pri resuscitaci.*
Ke stejnému zjisténi dospéla ve svém vyzkumu i Vargova (2018), ktera se zamérovala na

bariérova opatfeni na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich. Nedostatek
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zdravotnického persondlu je dalSim vyznamnym problémem, jak ilustruje P11-KIM:
Jako obrovsky hendikep vnimdm to, Ze jedna sestra md spoustu pacientii.” Ceska
asociace sester zduraznuje, Ze tento nedostatek zhorSuje kvalitu oSetfovatelské péce
(CAS, 2018). Dale byla zminéna nedbalost konzilidrnich 1ékaiti ohledn& ochrannych
pomucek, coz zminuje P13-MJIP: |, Nekteri konziliari si treba neberou ani rukavice. *“ Je
tak dle probandl nutné sledovat ptichazejici 1€kate, aby si pfi vySetieni oblékli osobni
ochranné pracovni pomitcky a tim dodrzovali stanovena hygienicko-epidemiologicka
opatfeni. Sestry rovnéz poukazaly na problémy vyplyvajici z nedostate¢ného prostoru na
oddglenich, coz je zasadni z hlediska rizika Sifeni infekci, probandka P5-CHJIP uvedla:
., Kdyz odnasim moc nebo sekrety, musim projit hlavni halou az k vylevce.* Toto zjisténi
je v rozporu s doporuc¢enimi Kapounové (2020), kterd zduraziiuje nutnost dezinfekce
a dekontaminace pouzitych nadob s biologickym materidlem pfimo v pokoji pacienta,
véetné pouziti dezinfekce s virucidnim G¢inkem, dodrzeni doby expozice a nasledného
umisténi nddoby do dekontaminaéniho pfistroje v Cistici mistnosti. Jednim z dalSich
problémt, ktery sestry zmifluji, je potfeba improvizace pii vytvareni izolace pacientl,
kdyz neni k dispozici samostatna izola¢ni mistnost, uvedla tak probandka P13-MJIP:
,,Mame jeden izolacni pokoj, ktery mame opravdu samostatné oddéleny. A pak na salku,
tak tam to mame rozdelené zastenami. Tam to bohuzel jinak nejde. Vypovédi sester
upozoriuji na vyznam vhodného uspotadani prostoru v boji proti sifeni infekce. Myslime
si, ze diraz na multidisciplinarni pfistup ve zdravotnictvi je klicovy pro efektivni
spolupraci mezi specialisty, coz vede k lepSi péci o pacienty. Je nutné diskutovat
0 zlepSenich jako Skoleni persondlu a adaptace zatfizeni, které¢ zvySuji kvalitu péce.
Rovnéz je dllezité pokracovat ve vyzkumu izolacnich opatfeni a péce

0 imunosuprimované pacienty, aby byla péce co nejefektivnéjs$i a minimalné zatéZujici.

Invazivni vstupy jsou nezbytné pro 1écbu pacientii na oddélenich intenzivni péce, avSak
zaroven predstavuji vyznamné riziko pro vznik katétrové sepse (Jankd (2013). Probandka
P3-ARK popsala situaci slovy: ,, Sepse zpiisobena infekci z mocového katétru nebo jiné
infekce spojené s katétry.“ Toto potvrzuje, Ze infekce spojené se zdravotni péci jsou
primarni pfi¢inou katétrové sepse u hospitalizovanych pacienti. Nase probandka P2-
ARK specifikovala n¢kolik piikladi, jako jsou urosepse, katétrové sepse a pneumonie,
coz podtrhuje zavéry Jindraka (2014). Ten uvadi, Ze invazivni vstupy mohou vést
K urosepsi, infekcim zpisobenym kvasinkou Candida nebo pneumonii. V nasi diplomové

préci jsme se proto zaméfily na piekazky, kterym celi sestry pii péci o invazivni vstupy.
118



Ty umoziluji nejen podavani 1éka a nutriéni podpory, ale také monitorovani Zivotnich
funkci, je tedy nezbytné zajistit jejich spravnou funkci. Behem rozhovort sestry uvedly
jako hlavni problém Spatnou pfilnavost kryti kviili hyperhidréze zpisobené horecCkou
u septickych pacientt, coz potvrdila probandka P6-CHJIP slovy: ,, Nedrzi viibec nic. “
Tento problém vyzaduje ¢astéjsi vymeény fixa¢nich materidlli, coz zvySuje pracovni zatéz
sester a zaroven se zvysuje riziko vzniku infekci, coz potvrzuji i zjisténi Koutné a Ulrycha
(2015). Autofi dale doporucuji pouzivani ochrannych piipravka na kuzi, jelikoz Casté
pievazy mohou porusit kiizi v okoli invazivnich vstupti. K témto zdvéram jsme dospély
ve vyzkumu i my, kdyZ naSe probandka uvedla: ,, Miize dojit az ke vzniku kozni léze.
Také P10-KIM sdélila svou zkuSenost: ,, Pacient v sepsi se hodnée poti, coz miize byt
problém, kdyz mu davate folii impregnovanou chlorhexidinem. Ten mizZe v kontaktu
S potem, ktery md kyselé pH, zpiisobit iritaci kiize. “ P4-CHJIP doplnila: ,, Pouzivame ted’
Tegaderm L.V. Advanced, méli jsme i s chlorhexidinem, ale vznikaly casteji alergické
reakce.“ Tento poznatek nas piekvapil, jelikoz Streitova et al. (2015) pisi o vyhodéach
pouziti chlorhexidinu pii kryti cévnich vstuptli, ale mozné nezadouci reakce s potem
nebyly zminovany. Déle sestry celi persondlnim vyzvam, jako je nedostatek zkuSenosti
avzdélani v oblasti cévnich katétrt. Napiiklad P3-ARK poukazala na neaseptické
prevazovani katétri nov¢ nastupujicimi sestrami. Taktéz existuje problém
s informovanosti o spravné technice ptevazu bezstehovych fixaci. P12-KIM upozornila
na chyby v procesu, jako je nepouzivani sterilnich rukavic pfed aplikaci fixace.
Nedostatecné znalosti zvySuji riziko infekci a komplikaci, coz potvrzuje studie
od Badparvy et al. (2023), zdiraznujici nedostatecné znalosti sester o prevenci infekci na
oddélenich intenzivni péce. Zrozhovori vyplynulo, Ze se sestry také potykaji
s nedostatkem motivace a informaci k diislednému dodrZovani postupil v oSetfovani, jak
uvedla probandka P2-ARK, ktera zminila, Zze pfiCinou je , lenost.“ Je tieba zvysit
vzdélani ve spravném oSetfovani a motivaci sester, coZ by mohlo sniZit riziko infekce
cestou cévniho vstupu. Dalsi problémy, jako nedostatek casu a prostoru, ztézuji kvalitni
péci, zvlasté na oddé€lenich s intenzivni péci, jak potvrzuji dalsi probandky P3-ARK, P7-
IMP. Studie Shahea a Tazennové (2020) zdlraziuje vyznam dostatecného vzdélani,
vybaveni a zvladani pracovni zatéze. Na oddéleni IMP-ORT je situace jesté zhorSena
nedostatkem materialu, coz komplikuje dodrzovani aseptickych zasad, coz zminil nas
proband P9-IMP slovy: ,, Mdme toho malo. “ Osettovatelska péce je dale komplikovana

fixaci katétru stehy, coz dle probandky P12-KIM limituje pohyblivost, a proto fadnou

119



dezinfekci katétru. Déle nasi probandi poukézali na problémy s neklidnymi pacienty, kteti
si mohou invazni vstupy odstranovat, P8-IMP uvedla: ,, Vstupy si sami vytahnou. Nebo si
neco odlepi. “ Dohnalkova (2021) potvrzuje, ze neklid miize vést k az agresivité pacientd.
Z téchto divodi je nezbytné zlepsit pracovni podminky a zajistit dostate¢nou materialni

a persondlni podporu pro sestry, coz miize prispét ke zlepSeni kvality a bezpecnosti péce.
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6 Zavér

V na$i diplomové praci jsme se zaméiily na specializovanou oSetfovatelskou péci
0 pacienty v septickém stavu na oddé€leni intenzivni péce. Nasim cilem bylo podrobné
zmapovat a popsat tuto problematiku. Prace byla rozdé€lena na teoretickou a praktickou
Cast. Teoreticka ¢ast se vénuje sepsi, ktera je zkoumana z hlediska etiologie, diagnostiky,
symptomu, prubéhu onemocnéni a 1éCby. Zvlastni pozornost je vénovana oSetfovatelské
péci a nechybi ani rozdéleni jednotlivych stupiil intenzivni péce. V praktické ¢asti jsme
analyzovaly rozhovory se sestrami z oddé€leni intenzivni péce, které maji piimou
zkuSenost s péci o septické pacienty. Zameétily jsme se na to, jak sestry zvladaji své ukoly
v narocnych podminkéch intenzivni péce. Vyzkum splnil stanoveny cil a zodpovédél

vyzkumné otazky, které jsme si na zacatku prace stanovily.

Po stanoveni cile bylo realizovano kvalitativni Setfeni formou hloubkovych
polostrukturovanych rozhovort s 15 v§eobecnymi sestrami. Vysledky tohoto Setfeni jsou
specifické pro zkoumanou skupinu a nemohou byt zobecniovany na Sirokou populaci
sester. Vyzkumné otazky byly navrzeny specidln€ pro tuto skupinu, pfi¢emz jsme si pro

ni stanovily nasledujici vyzkumné otazky:

VOL1 S jakymi septickymi stavy se nejCastcji setkdvaji vSeobecné sestry u pacientll na

oddé€leni intenzivni péce?

Sestry se cCasto setkavaji s riznymi typy sepse, vcetné katétrové, pneumokokové,
urosepse, sepse z infekci ran a gastrointestindlni sepse. Jde o bakteridlni nebo virovy
puvod s nejcastéjSimi pficinami vzniku sepse z chirurgickych vykonl nebo chronickych
ran. Prognoza pacientli se sepsi je ovlivnéna celkovym zdravotnim stavem a moznymi
komplikacemi béhem hospitalizace. Pacienti v niZSich stupnich intenzivni pé€e maji lepsi
prognozu oproti tém ve tretim stupni, kde ¢asto dochazi k syndromu multiorgdnového

selhani.

VO2 Jaké specializované osetfovatelské Cinnosti provadéji vSeobecné sestry u pacienta

Vv septickém stavu na oddéleni intenzivni péce?

Sestry podavaji 1éky dle ordinace Iékate, zejména antibiotika a antipyretika. Monitoruji
fyziologické funkce klinicky, ale také pomoci pokrocilé techniky. Obsluhuji pfistroje jako

umeéla plicni ventilace ¢i dialyza. Klicovy je také odbér vzorkii pro mikrobiologické
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vySetfeni a zajiSténi adekvatni nutricni péce. Sestry fesi vyzvy v komplexni péci
o septické pacienty, ktera zahrnuje =zajisténi sterility cévnich vstupt, efektivni
komunikaci a koordinaci v 1écebném tymu, pficemz Celi omezenému Casu a riziku

nahlého zhorSeni zdravotniho stavu septickych pacienti.

VO3 Jaké jsou nejcastéjsi komplikace, se kterymi se vSeobecné sestry mohou setkat pii

osetfovani septického pacienta?

Ob¢chova nestabilita je Castou komplikaci u pacientli se sepsi, coz zdlraziuje potiebu
peclivého monitorovani jejich zdravotniho stavu. Rychla reakce sester na pfiznaky, jako
jsou poruchy védomi ¢i rychlé zhorsSeni stavu, je nezbytna pro zachovani zivotnich funkci
nemocnych. Regulace télesné teploty je dal$i vyzvou, kde sestry uplatituji kombinaci
farmakologickych a fyzikdlnich opatieni, véetné€ pouziti antipyretik a fyzikdlnich metod,
jako jsou ledové zabaly nebo stojanové ventilatory aj. Hypotermie vyzaduje rychlou
diagnostiku a 1éCbu, jelikoz muze signalizovat zdvazné zhorSeni zdravotniho stavu.
Imobiliza¢ni syndrom ptedstavuje riziko vzniku proleZenin a sekundarnich infekci, coz

vyzaduje zvlastni pozornost v prevenci a peclivého sledovani pokozky a ran.

VO4 Jaké bariérové zasady dodrzuji vSeobecné sestry v intenzivni péci pii oSetfovani

pacienta v septickém stavu?

Sestry dodrzuji ptisné hygienické a izola¢ni standardy nejen pro specifické nemoci, ale
I pro obecnou prevenci infekci. Zahrnuji noseni ochrannych pomticek, individualizaci
vybaveni, dikladnou hygienu a izolaci pacienti. Aseptické metody a spravny postup
dekontaminace jsou klicové. Vyzvy pii dodrzovani téchto standardii zahrnuji akutni
situace, nedostatek personalu a prostorii, nedostate¢né znalosti nebo nedbalost nékterych

¢lenti tymu, coz porusuje dodrzovani bariérovych zasad.

VOS5 S jakymi prekazkami se setkdvaji vSeobecné sestry nejcastéji pfi oSetfovani

invazivnich vstupli u pacienta se sepsi?

Sestry Celi vyzvam jako je nedostate¢na adheze fixa¢nich materiald u hore¢natych
pacientli, coz zvySuje riziko infekci a zatézuje pokozku Castymi pirevazy. Také Casovy
tlak a administrativa zplisobuji pfetizeni a demotivaci sester. Problémy s dodrzovanim
aseptickych postupll pii prevazech zpusobuje také omezeny prostor pro pomucky,

nedostatecné Skoleni v aseptickych postupech a potize s upevnénim invazivnich piistupti,
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které mohou byt zplisobeny jak pfipevnénim katétru pomoci stehti, tak specifickymi rysy

pacientd nebo jejich chovanim.

V nasi praci jsme identifikovaly nékolik klicovych proménnych v oblasti septickych
stavll, coz naznacuje potiebu dalSiho vyzkumu. Diiraz na multidisciplindrni ptistup v péci
0 pacienty se sepsi je zasadni a integrace novych poznatktli a technologii mize vyrazné
zlepsit vysledky 1écby a snizit riziko vzniku komplikaci. Prestoze doslo k pokrokiim
Vv 1é¢be sepse, stale existuji vyzvy, které vyzaduji dalsi feSeni, véetné lepSiho vzdélavani
zdravotnikii a posileni mezinarodni spoluprace, ktera je zasadni pro sdileni osvédcenych
postupil mezi zdravotnickymi systémy. Nase prace také poukazuje na vyznam odborné¢ho
vzdelavani a standardizace oSetfovatelské péce v intenzivni péci, coz muze slouzit jako

zdroj pro vzdélavaci materialy a odborné publikace.

Tato prace poskytuje ptinos pro zlepseni oSetfovatelské péce o pacienty v septickém stavu
na oddé€leni intenzivni péce a je vhodna jako vzdélavaci material pro sestry, pro stanoveni
oSetfovatelskych standardl a jako zdroj pro odborné publikace. Muze slouzit i jako
podklad pro vyzkum a konference. Soucasti prace je ptfirucka se zékladni terminologii

pro osetfovatelskou péci o pacienty se sepsi viz Vlozena priloha.
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8 Seznam tabulek

Tabulka 1 Pocet pacienti hospitalizovanych s diagnézou sepse a septicky Sok

Sepse a Sepse a

Rok | Sepse septicky Sok | Sepse septicky Sepse Sepse a

MKN-10: MKN-10: (,,zaklad* Sok mezirocni | septicky Sok

A40 nebo | (A40 nebo r.2011) | (,,zaklad* rozdil meziro¢ni

A4l A41) aR57.2 r. 2012) rozdil

2011 | 19372 - 100,00% - - -
2012 | 21119 577 109,02% | 100,00% 9,02% -
2013 | 20600 685 106,34% | 118,72% -2,46% 18,72%
2014 | 20993 632 108,37% | 109,53% 1,91% -1,74%
2015 | 20711 951 106,91% | 164,82% -1,34% 50,47%
2016 | 21213 1250 109,50% | 216,64% 2,42% 31,44%
2017 | 22 348 1612 115,36% | 279,38% 5,35% 28,96%
2018 | 23125 1874 119,37% | 324,78% 3,48% 16,25%
2019 | 23183 2027 119,67% | 351,30% 0,25% 8,16%
2020 | 22455 2526 115,91% | 437,78% -3,14% 24,62%
2021 | 24137 3210 124,60% | 556,33% 7,49% 27,08%

Zdroj: UZIS CR

Tabulka 2 Poéet zem¥elych v diisledku sepse v CR, v letech 2012 - 2021

135

Streptokokova | Puerperalni | Bakterialni sepse | Jina Celkem
Rok sepse sepse novorozence sepse | (v dany rok)
2012 13 0 8 923 944
2013 13 0 13 1004 1030
2014 19 0 11 1169 1199
2015 20 0 12 1375 1407
2016 18 0 14 1436 1468
2017 33 0 11 1502 1546
2018 20 0 15 1117 1152
2019 24 1 8 1204 1237
2020 26 0 7 1294 1327
2021 26 1 8 1389 1424
Celkem
(za 10 let) 212 2 107 12413 | 12734
Zdroj: CSU
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10 Seznam pouZzitych zkratek

ABR acidobazicka rovnovéaha

AK arterialni katétr

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas

ARDS syndrom akutni dechov¢ tisn¢

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

AV arterio-venozni shunt (pistel)

AVF nativni arterioven6zni spojka (autologni fistule)

BAL bronchoalveoalni lavaz

BPS Behavioral Pain Scale, Behavioralni skala bolesti

CAUTI catheter-associated urinary tract infections, mocové infekce

spojené se zavedenym permanentnim katétrem

CNS centralni nervova soustava

CO2 oxid uhlicity

CPE enterobakterie produkujici karbapenemazy
CPOT Critical care pain scale, Skala bolesti kritické péce
CRP C-reaktivni protein

CRRT kontinuélni nédhrada funkce ledvin

CT vypocetni tomografie

CVP centralni zilni tlak

CVVHD kontinualni venovendzni hemodialyza
CZK centralni zilni katétr

CAS Ceska asociace sester
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CsSu
DIC

ECDC

EEG
ECHO
EKG
ETK
FFP2
Hb
HCAI
HME
HSV
CHG
IHD
IMCHV
IMP
INR
JIP
KARIM
kPa

KPR

Cesky statisticky tad
diseminovana intravaskularni koagulopatie

European Center for Disease Prevention and Control, Evropské

stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
elektroencefalografie

echokardiologické vySetieni
elektrokardiograf

endotracheélni kanyla

respirator bez vydechového ventilku
hemoglobin

infekce spojené se zdravotni péci
vyménik tepla a vlhkosti

Herpes simplex virus

chlorhexidin

intermitentni hemodialyza

infekce v misté chirurgického vykonu
intermedialni péce

mezinarodni normalizovany pomér
jednotka intenzivni péce

klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
kilopascal

kardiopulmonalni resuscitace
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LiDCO systém umoznujici méteni srdecniho vydeje na podkladé lithiové

dilu¢ni metody Fickova zakonu

MAP stiedni arteridlni tlak

mmHg torr

MODS syndrom multiorganové dysfunkce

MOF syndrom multiorganového selhani

MRI magnetickd rezonance

MRSA Methicilin - rezistentni zlaty stafylokok

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NGS nasogastricka sonda

NLR pom¢ér relativniho poctu neutrofili véetné nezralych forem
02 kyslik

OOPP osobni ochranné pracovni pomiicky

ORL otorhinolaryngologie

PCA pacientem kontrolovana analgezie

PCT prokalcitonin

PEEP pozitivni tlak na konci vydechu

PET pozitronova vypocetni tomografie

PIiCCO pulse contour cardiac output, systém umoziujici méteni srdecniho

vydeje na podkladé termodiluce

PZK periferni zilni katétr
RRE resting energy expenditure, klidovy energeticky vydej
RTG rentgenové vySetfeni
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ScvO2
SIRS
ssC
SSCG
SvO2
TSK
UPV
USG
uz
UZISCR
VAC
VAP
VAS
VRE

VZV

parametr Krve z centralni zily

syndrom systémové zanétové odpoveédi
Surviving Sepsis Campaign, Kampan za preziti sepse
pokyny pro kampaii preziti sepse

parametr saturace smiSené zilni krve
tracheostomicka kanyla

uméla plicni ventilace

sonografické vySetieni

ultrazvuk

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
podtlakova terapie

ventilatorova pneumonie

vizualni analogova Skala

vankomycin rezistentni enterokoky

Variecella zoster virus
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11 Seznam priloh

Ptiloha 1 Uzaviené odsavaci systémy (tzv. Trach-care) a vrapova spojka; odsavaci cévky
ruznych velikosti a pomucky k otevienému zplisobu odsavani (v¢. soupravy na odbér

tracheélniho sekretu)
Ptiloha 2 Pomucky k zavedeni permanentniho mocového katétru
Ptiloha 3 Vybrané druhy kryti a fixace intravaskularnich vstupti a jehelec

Ptiloha 4 Fixace dialyza¢niho katétru pomoci Main-Lock 2 a Biopatch ter¢iku, fixace

centralniho Zilniho katétru pomoci Grip-Loku a Biopatch terc¢iku

Ptiloha 5 Kryti Tegaderm CHG (na arteridlnim katétru, na jednocestném Midline katétru

a na centralnim zilnim katétru)

Ptiloha 6 Hygienicky filtr pted izola¢nim pokojem

Ptiloha 7 Vybrané druhy materialu k pfevaziim ran a oSetfovatelské péci o rany
Ptiloha 8 Podtlakova terapie VivanoTec Pro

Ptiloha 9 Coolgard 3000

Ptiloha 10 Intravaskularni katétr a start up kit set pro Coolgard 3000

Ptiloha 11 Intermitentni dialyza Fresenius Medical Care, type: 5008 CorDiax
Ptiloha 12 Kontinudlni dialyza Fresenius Medical Care, type: multiFiltrate

Ptiloha 13 Kontinudlni dialyza Fresenius Medical Care, type: multi (Version

multiFiltratePRO)
Piiloha 14 Monitor PiCCO; a PiCCO, monitorovaci set

Ptiloha 15 Arterialni kanyla pro monitoraci PiCCO2 a termistor napojeny na centralni

zilni katétr
Ptiloha 16 Otazky k rozhovoru se vSeobecnymi sestrami
Ptiloha 17 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta v septickém stavu

na oddéleni intenzivni péce (Volna piiloha diplomové prace)
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Ptiloha 1 Uzaviené odsavaci systémy (tzv. Trach-care) a vrapova spojka; odsavaci cévky
ruznych velikosti a pomucky k otevienému zplisobu odsavani (v¢. soupravy na odbér

trachealniho sekretu)

Zdroj: Fotografie vlastni, 2023



Ptiloha 2 Pomticky k zavedeni permanentniho mocového katétru
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Zdroj: Fotografie vlastni, 2023



Ptiloha 3 Vybrané druhy kryti a fixace intravaskularnich vstupt a jehelec
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Zdroj: Fotografie vlastni, 2023



Ptiloha 4 Fixace dialyza¢niho katétru pomoci Main-Lock 2 a Biopatch terciku; fixace

centralniho Zilniho katétru pomoci Grip-Loku a Biopatch terc¢iku

Zdroj: Fotografie vlastni, 2023



Ptiloha 5 Kryti Tegaderm CHG (na arteridlnim katétru, na jednocestném Midline katétru

a na centralnim zilnim katétru)

Zdroj: Fotografie vlastni, 2023



Ptiloha 6 Hygienicky filtr pfed izolacnim pokojem

Zdroj: Fotografie vlastni, 2023



Ptiloha 7 Vybrané druhy materialu k pfevaziim ran a oSetfovatelské péci o rany
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Zdroj: Fotografie vlastni, 2023



Ptiloha 8 Podtlakova terapie VivanoTec Pro
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Zdroj: Fotografie vlastni, 2023



Ptiloha 9 COOLGARD 3000




Ptiloha 10 Intravaskulérni katétr a start up kit set pro COOLGARD 3000

8700-0782-40
(IC-3893AE)

Intravascular Heat Exchange Catheter Kit

with central venous infusion capabilities (3 lumens)

/N FEMORAL VEIN INSERTION ONLY

/\ HEPARIN COATED

5T 172812 Zaoza-11.03 ' ® [jzl @ ot
T el T eomcanas

|

T +1408541.2140
1: 41-408-541-1030

[REF|8700-0784-01
(CG-500D)

1! START-UP KIT
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.
|

Patent: www.zoll.com/patents.

Zdroj: Fotografie vlastni, 2023



Ptiloha 11 Intermitentni dialyza Fresenius Medical Care, type: 5008 CorDiax
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Zdroj: Fotografie vlastni, 2023



Ptiloha 12 Kontinualni dialyza Fresenius Medical Care, type: multiFiltrate

Zdroj: Fotograe vlastni, 2023



Priloha 13 Kontinualni dialyza Fresenius Medical Care, type: multi (Version

multiFiltratePRO)

i ]

023




Piiloha 14 Monitor PiCCO; a PiCCO2 monitorovaci set
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GEDI* 937

PPV 72 2

} .
3,992,“,,", | GEro 15%
APMX 1609 mmigss

GETIHGE * [

i} mwm'uumjmwmu

[©o7)238A02 u 22601 A aman

Vyhradal distributor:

300 P
Mxvmm

Zdroj: Fotografie vlastni, 2023



Ptiloha 15 Arterialni kanyla pro monitoraci PICCO a termistor napojeny na centralni Zilni

katétr

Zdroj: Fotografie vlastni, 2023



Ptiloha 16 Otazky k rozhovoru se v§eobecnymi sestrami

10.

11

12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.

22.

S jakym typem sepse se setkavate na VaSem oddéleni nejcastéji?

Jak casto se setkavate na vasem oddéleni s diagndzou sepse?

Jaka je dle VaSeho nazoru progndza u téchto pacient?

Co je hlavni naplni osetfovatelské péce u septického pacienta?

Co je hlavni naplni osetfovatelské péce o pacienta v septickém stavu?
Cim je osetiovatelska péce o septického pacienta specifick4?

Jaké specifické oSetfovatelské ¢innosti provadite u téchto pacientd?

Které¢ cinnosti u septického pacienta provadite respektive, co je tieba
zajistit/vymenit/provést?

Jaké zvlastni pomiicky, postupy nebo metody 1écby vyuzivate u septickych
pacienti, které se 1isi od pfistupu pouzivaného u ostatnich pacienti?

. Jakym zptisobem pecujete o dychaci cesty?

Jakym zpiisobem na VaSem oddéleni probiha mikrobiologicky screening?

Za jakych podminek ma pacient v sepsi dovolené navstévy na Vasem oddéleni?
Jakym zpiisobem se na VaSem oddéleni fesi vyZiva septickych pacienti?

Jaké pfistroje u septickych pacientll vyuzivate?

S jakymi komplikacemi se pfi oSetfovani septického pacienta béhem své praxe
setkavate?

Jaké preventivni opatieni provadite, abyste predesli vyskytu septickych stavii
a infek¢nich komplikaci?

Z jakych divodi se preventivni opatfeni nedodrzuji?

Jakym zpiisobem pfipravujete izolované lizko pro septického pacienta?

U kterych pacientl v septickém stavu provadite bariérovy zpiisob oSetfovani?
Jakym zplisobem se lisi bariérové oSetfovani v zavislosti na typu sepse?

Jaké provadite u pacientl bariérové oSetfovatelské postupy a izolacni rezimy?



23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Jaké jsou podminky pro bariérové oSetfovani septického pacienta na Vasem
odd¢leni?

Jaké ochranné pomucky pouzivate pii bariérovém oSetfovani septického
pacienta?

Jakym zplisobem probiha pievaz ran?

Jaké kryci a obvazové materialy pouZzivate v oblasti oSetfovani katétrti a u prevazu
ran?

Jaké jsou zvyklosti na Vasem oddéleni v oSetfovatelské péc¢i o invazivni vstupy
u pacienta v septickém stavu?

Jaké prekdzky vnimate pii oSetfovani invazivnich vstupi?

Jakd preventivni opatifeni provadite proti vzniku infekce cévniho feciste
v souvislosti s invazivnimi vstupy?

Jaké hlavni zasady plati na vasem oddéleni pro asepticky pievaz intravaskularnich
vstupti?

Kam odkladate pomticky po pievazu a oSetfovani cévnich vstupi?

Identifikac¢ni udaje

1.
2.
3.

4.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jaka je VaSe odborna specializace v oblasti oSetfovatelstvi?
Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Na jakém oddéleni pracujete?

Jak dlouho na tomto odd¢€leni pracujete?

Pohlavi

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023



