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• infekce spojené se zdravotní péčí jsou stále aktuálním problémem (Slawomirski

et al., 2017)

• nejčastější nežádoucí události související s poskytováním zdravotních služeb 

dle OECD (Kumar et al., 2018)

• v Evropské unii získá každý den infekcí spojenou se zdravotní péčí v průměru 

1 z 20 pacientů, tj. 4,1 milionu pacientů a 37 000 pacientů na infekce spojené 

se zdravotní péčí zemře (EU, 2016)

• základní složka prevence: dodržování základních hygienicko-epidemiologických 

zásad, včetně dekontaminace předmětů a povrchů určených k opětovnému použití 

(WHO, 2016)
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• významné postavení všeobecných sester v prevenci infekcí spojených se zdravotní 
péčí

• respektovat a zajišťovat základní etické principy 

 autonomie

 beneficence

 nonmaleficence

 justice

• každý chirurgický výkon je v jistém slova smyslu také experimentem, jelikož 
nelze plně předpovědět vývoj vzniku pooperačních komplikací (NCPHS, 1978)

• obhajoba základních principů je pro 21. století stále důležitá i v kontextu s významnou 
osobností Florence Nightingale

• bezpečí pacientů patří k primárním komponentám poskytování zdravotních služeb
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cíl

• seznámit s vybranými prvky etických aspektů v kontextu s infekcemi spojenými 

se zdravotní péčí

technika

• review a syntéza

databáze

• PubMed, ScienceDirect a Scopus a další relevantní mezinárodní zdroje 

klíčová slova

• etické principy, etika, infekce spojené se zdravotní péčí, ošetřovatelství a prevence

Metodika | Methods



Belmotská zpráva (NCPHS, 1978)

Výsledky| Results

autonomie beneficence

nonmalaficence justice



1/ Autonomie

• respekt k osobám a autonomie

• dva aspekty

 zacházet s jednotlivci jako s autonomními činiteli

 osoby se sníženou autonomií mají nárok na ochranu (NCPHS, 1978)

• přijímána jako etický princip

 všechny osoby mají vnitřní a bezpodmínečnou hodnotu

 osoby by měly mít moc činit racionální a morální rozhodnutí

 autonomie byla potvrzena soudním rozhodnutím soudce v roce 1914 (Varkey, 

2021)



• nutnost poměřovat konkurenční morální principy a 

v některých případech ji lze považovat za nadřazenou

 příklad: autonomní jednání pacienta způsobí 

újmu jiné osobě (Varkey, 2021)

 příklad: přenos covid v rámci HAI (ochranné 

pomůcky)

• hlavním předpoklad k respektování autonomie pacienta

 předávání podstatných informací pacientovi

 v některých případech může být autonomie 

omezena, např. u pacientů s infekcemi 

spojenými se zdravotní péčí, když se 

minimalizuje újma způsobená jiným osobám 

(Hostiuc et al., 2018)

1/ Autonomie
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• příklad: zvážení rizik před operací ve vztahu k HAI

• příklad: volba nemocnice, podstoupení zákroku či hygienu a způsob interakce se 
zdravotnickými pracovníky (Sharp et al., 2014)

• poskytnout pacientovi informace o riziku vzniku infekcí spojených se zdravotní péčí v rámci:

 realizace jednotlivých výkonů (včetně ošetření ran apod.)

 zavádění zdravotnických prostředků, jako např. centrální žilní katétry, ventilátory, 
permanentní močové katétry apod.

 míra vnímání stresu, resp. strachu, že se v nemocnici nakazí infekcí

 informování o rizicích vzniku HAI je nezbytné k informovanému rozhodnutí a 
podpoře samostatnosti pacientů

výzkum

• zjištěno, že 93 % respondentů by ovlivnila informace o míře infekce jejich výběr lékaře či 
nemocnice (Sharp et al., 2014)

1/ Autonomie



Doporučení v rámci infekcí spojených se 

zdravotní péčí: 

• vzdělávání

• používání standardů kontroly infekce

• rozhodnutí na základě řádného informovaného 

souhlasu a právo být pně informován

• právo mezi alternativami 

• respekt k důstojnosti a vnitřní hodnotě každé 

osoby (Elgujja, 2019)

1/ Autonomie
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• s osobami jednat etickým způsobem, tedy respektovat jejich rozhodnutí a chránit je před 
újmou, ale taktéž se snažit o zajištění jejich blaha

• termín beneficence: laskavost či dobročinnost přesahující přísnou povinnost

• formulace dvou pravidel

 nepoškozovat

 maximalizovat možné výhody i minimalizovat možné škody (NCPHS, 1978)

• rozšíření i na oblast výzkumu (Claude Bernard)

 osoba by neměla ublížit osobě bez ohledu na výhody, které by mohly přinést 
ostatním

 může vyžadovat vystavení osob riziku, aby se zjistilo, co bude prospěšné

 v rámci výzkumů je důležité předvídat maximalizaci přínosů a snížení rizik (NCPHS, 
1978)

• současná doba: beneficence je povinností zdravotnických pracovníků jednat ku 
prospěchu pacienta (Varkey, 2021)

2/ Beneficence



2/ Beneficence: Florence Nightingale (1820–1910) 

Zdroj: Autor (London, 11/2018)



Doporučení v rámci infekcí spojených se zdravotní péčí: beneficence

• závazek konat dobro

• dosáhnutí optimálních výsledků

• jednat v co nejlepším zájmu pacienta a společnosti

• poskytovat bezpečnou péče pacientům a poskytovatelům, podporovat a utvářet 

důvěru pacienta a poskytovatele péče (Elgujja, 2019)

2/ Beneficence



• princip neubližování pacientovi

• ukládá se povinnost nezpůsobovat pacientům žádnou škodu či újmu

• několik morálních pravidel

 nezabíjet

 nezpůsobovat bolest a ani utrpení

 neinvalidizovat

 nezpůsobit urážku

 nepřipravovat ostatní o statky života

• poskytování péče

 zdravotnický pracovník by měl zvážit výhody jednotlivých zákroků a léčebných 

postupů

 zvolit nejlepší postup (Varkey, 2021) + aplikace EBN

3/ Nonmalaficence

Dostupné z: https://1url.cz/xr6sb



problematika poskytování informací pacientovi o HAI

• někteří autoři zmiňují, že zveřejňování informací o HAI by mohlo vyvolat u pacienta 

stres a mohl by být přirovnáván k nonmaleficenci

• tedy vyvolání stresu, popřípadě ukončení hospitalizace ze strany pacienta

• zlepšení informovanosti pacientů a poskytovat kvalitní péči se zajištěním otevřené 

komunikace mezi pacienty a zdravotnickými pracovníky

• aktivně se dotazovat na postup hygieny rukou zdravotnických pracovníků pacienty

(Hostiuc et al., 2018)

3/ Nonmalaficence



Doporučení v rámci infekcí spojených se zdravotní péčí: nonmaleficence

• neškodit, odvrácená strana beneficence

• dodržování etických kodexů

• ochrana pacienta a zdravotnického pracovníka během poskytování péče

• zajištění bezpečnostních kontrol po celou dobu používání zdravotnických prostředků, 

včetně dodržování dezinfekčních postupů (Elgujja, 2019)

3/ Nonmalaficence



• justici lze obecně vnímat jako spravedlivost a spravedlivé zacházení s osobami 

(Varkey, 2021)

• Belmotská zpráva: v rámci výzkumu si lze položit otázku

 kdo by měl mít prospěch z výzkumu?

 kdo by měl nést jeho tzv. břemena?

• nespravedlnost může nastat, když nějaký prospěch, na který vzniká nárok, je odepřen 

bez pádného důvodu či pokud je nějaká zátěž uvalena neoprávněně

• pět základních formulací

 pro každou osobu rovným dílem

 pro každou osobu dle individuální potřeby

 pro každou osobu dle individuálního úsilí

 pro každou osobu dle společenského přínosu

 pro každou osobu dle zásluh (NCPHS, 1978)

4/ Spravedlnost, justice



spravedlnost

• pacienti s infekcemi spojenými se zdravotní péčí sociálně znevýhodněni oproti jiným 

pacientům

• ostatní pacienti ovšem také mohou být ohroženi infekcemi spojenými se zdravotní 

péčí, jelikož jim hrozí, že se nakazí

• pacienti nakažení HAI či pacienti s vysokým rizikem vzniku HAI by měli mít 

dostatečně nastavené ochranné postupy

• pacienti s HAI by měli mít

 prospěch z oblasti specifických opatření zaměřených na léčbu infekčního 

onemocnění

 informace o dalších preventivních opatřeních

• přijatá opatření v souvislosti s výskytem HAI jsou důležité i bez ohledu na přání 

pacientů

 např. infekce přenášená vzduchem (izolace pacienta, ochrana úst)

 pacient s Clostridium difficile by měl užívat antibiotika či by měl postoupit 

transplantaci stolice, aby se minimalizoval přenos infekcí na ostatní pacienty 

(Hostiuc et al., 2018).

4/ Spravedlnost, justice



justice

• v kontextu s HAI může být také vnímáno, jako nastavení preventivních opatření na 

základě vědeckých důkazů

• cílem preventivních opatření je snížit riziko přenosu infekcí od pacienta s infekcí, 

nežli chránit pacienta samotného (např. izolace, používání osobních ochranných 

pracovních prostředků apod.)

• důležité je zmínit, že nedostatek důkazů by neměl vést jako nedostatečný faktor pro 

nepřijetí preventivních opatřeních (Hostiuc et al., 2018)

4/ Spravedlnost, justice



Doporučení v rámci infekcí spojených se zdravotní péčí: rovnost, spravedlivost

• zajištění rovnosti

• všem pacientům poskytovat spravedlivou péči bez ohledu na rasu, etnickou 

příslušnost, socioekonomické zázemí, sociální postavení či úroveň vzdělání

• spravedlivé rozdělení zdrojů

• ochrana komunity před infekcemi spojenými se zdravotní péčí (Elgujja, 2019)

Doporučení v rámci infekcí spojených se zdravotní péčí: důvěrnost a věrnost

• věrnost

• loajálnost k pacientům

• podřízené vlastní zájmy sloužící k pacientovi (Elgujja, 2019)

4/ Spravedlnost, justice



• MZČR, 2021: Rádce pacienta: příručka ke zlepšení bezpečí pacienta

Další aspekty
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Vstupy

Co jsou to HAI?

Jaké je odhadované riziko získání HAI?

Jaké existují způsoby přenosu?

Jaká je prevence?

Činnosti závislé na pacientovi: mytí rukou, omezení interakcí souvisejících s návštěvou, osobní hygiena, oblečení,

používání ochranných pomůcek (při infekcích přenášených vzduchem).

Činnosti závislé na poskytovateli s relevancí pro pacienta: používání rukavic, osobních ochranných pomůcek,

sterilního vybavení, obecná pravidla chování v zařízení

Související 

se

zákrokem

Co jsou to HAI?

Jaké je odhadované riziko získání HAI při konkrétním zákroku?

Jaké existují způsoby přenosu?

Jaké jsou metody minimalizace rizika? Příkladem může být mast na dekolonizaci Staphylococcus aureus,

odstraňování chloupků, hygiena rukou, tělesná teplota, koupání/sprchování před operací, péče o rány po operaci

apod.

Jaké jsou možné komplikace vyvolané HAI?

Prevence 

šíření

Jaká jsou rizika pro třetí strany, které třetí strany jsou ohroženy?

Jakým způsobem minimalizovat riziko? Například používání rukavic, ústenek, omezení pohybu,

ošetření/procedury?

Jaké jsou důsledky přenosu pro pacienta a/nebo třetí strany?

Informace související s infekcemi spojenými se zdravotní péčí



• poskytnout dostatek informací o infekcí spojených se zdravotní péčí

 jedná se o důležitý prediktor neochoty pacientů zastavit zdravotnický personál, 

který neměl rukavice či neprovedl hygienu rukou

• aktivně zapojit pacienty do prevence infekcí

 zlepšení zodpovědnosti poskytovatelů, např., aby pacienti se dotazovali 

poskytovatelů na provedení hygieny rukou

 důležité je mít v pacientovi partnera (Sharp et al., 2014).

Aktivní zapojení pacientů



• uplatnění základních etických principů při poskytování zdravotních služeb

 autonomie

 beneficence

 nonmaleficence

 justice

• kvalitní a bezpečné poskytování zdravotních služeb

„Salus aegroti suprema lex.“ 

„Zdraví nemocného je nejvyšším zákonem.“

„Primum non nocere!“ 

„Především neškodit.“

Závěr | Conclusion
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