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Uvod

Tématem mé bakalarské prace je  sledovani,
vyhodnocovani a prevence nozokomidlnich nakaz u imunitné
deficitnich pacientl na jednotkdch intenzivni pé¢e ve VFN v roce
2007. Toto téma jsem si vybrala na zakladé svych dlouholetych
zkusenosti, ziskanych devatenactiletou praxi na laboratori

Klinické mikrobiologie a ATB centra VFN.

Daldim dlvodem vybéru je fakt, Ze u nds i ve svété stoupd
vyskyt multirezistentnich kmendl, coZ je celosvétovy problém.
Chtéla bych poukazat na nutnost racionalni antibiotické politiky a
adekvatnich epidemiologickych opatreni, které mohou zmirnit

nepriznivé trendy.

Ve své praci se snazim analyzovat a vyhodnotit vyskyt
bakteridlnich kmend, které jsou plvodci nozokomidlnich nakaz u
imunokompromitovanych pacientd. Proto tento Géel jsem vybrala
oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti, ktefi jsou vysoce
imunokompromitovani. Jednd se o oddéleni, ktera reprezentuji
hematologicko-transplantacni, chirurgické, interni,

neonatologické a nefrologické JIP.

V prvni C¢asti se pokusim o struény a uceleny prehled
teoretickych a obecnych poznatkl dotykajicich se problematiky
nozokomialnich nakaz. Tato ¢ast zahrnuje vSeobecné informace o
plvodcich nozokomidlnich nakaz. Je zde zminé&na rezistence
bakteridlnich kment na antibiotika, zdroj a zplsob ptenosu. Dale
je v této Casti vénovana pozornost prevenci nozokomidlnich

infekcl.



1 Nozokomialni nakazy

Nozokomialni ndkazu presné specifikuje nase legislativa a
to ve vyhlasce ¢ 195/2005 Sb. Jako nozokomidlni nakazu
oznacujeme infekce, které vznikaji ve spojitosti s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni z dGvod( diagnostickych, terapeutickych
nebo epidemiologickych. Mezi tyto nakazy je smérodatné
vyhradné misto prenosu infekéniho agens, nikoliv misto, kde je
nakaza zjiSténa. Mezi nozokomialni nakazy patfi i ty, které se pfi
delsi inkubacni dobé manifestuji teprve po propusténi do domaci
péle nebo i pri prelozeni na jiné oddéleni. Naopak nejsou
nozokomialnimi nakazami infekce, které se manifestuji az ve
zdravotnickém zafizeni, do n&hoZ byl pacient pfijat v pribé&hu

inkubacni doby. Takova infekce se oznacuje jako zavlecena.

Nozokomialni infekce je zavaznou komplikaci
oSetrovatelské i lécebné péce. K této problematice bych rada
uvedla nékolik Cisel. S odkazem na odborny casopis Medical
Tribune ,,...podle odhadl Evropské komise se v Evropé v oblasti
akutni péce nakazi nozokomidlni infekci prdmérné jeden pacient
z deseti. Kazdy rok se v EU diagnostikuji priblizné tri miliony
pfipadd nozokomialnich infekce, z nichz 50 tisic kon& smrti

pacienta“. (4., 5.)

1.1 Historie nozokomialnich nakaz

Historie nozokomidlnich nakaz je tak dlouhd, jak je dlouhd
existence zdravotnickych zarizeni, v nichz se soustreduji
nemocni. Teprve az obory mikrobiologie a epidemiologie
umoznily objasnéni jejich etiologie a faktord, které jejich vzniku
napomahaji. Umoznila vypracovani uac¢innych preventivnich
opatreni. V roce 1847 zaved| Ignac Semmelweis dezinfekci rukou

persondlu porodnic a dosahl tak poklesu letality u rodicek na
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svém oddéleni z 35% na 0%. Josef Lister, ktery byl inspirovan
pracemi Louise Pastera, zavedl v roce 1867 antisepsi, a tim
vyrazné ovlivnil daldi rozvoj vdech operaénich obord. V dobé
sulfonamidd a antibiotik se zpo&atku zdalo, e nozokomidlni
nakazy prestanou byt problémem, ale nepocitalo se, se
schopnosti bakteridlnich plvodcd nozokomidlnich ndkaz nabyvat
rezistence k chemoterapeutikim, antibiotikim i dezinfekénim
prostfedkdim. Po druhé svétové valce jsme se stali svédky toho,
Zze zdravotnicky a ekonomicky vyznam nozokomialnich nakaz

trvale roste. (7.)

1.2 Puvodci nozokomialnich nakaz

Plvodci nozokomidlnich nadkaz jsou bakterie, ricketsie,
chlamydie, viry, prvoci, houby. Pivodci nozokomidlnich nakaz se
mohou vyluCovat z téla nemocného télnimi sekrety a exkrety,

témito vehikuly se nakazy primo Ci neprimo Sifi.

Vedle patogennich plvodcl klasickych infekénich nemoci,
jako jsou salmoneldzy, chripky, virova hepatitida apod., se
uplatiiuji v etiologii u tzv. specifickych nozokomialnich nakaz
plvodci podmin&n& patogenni, coZ jsou napf. stfevni
gramnegativni  ty¢ky (napf. Klebsiella pneumoniae) a
nepatogenni v b&*né komunité. Plvodci nozokomidlnich a
komunalnich nakaz se liSi v citlivosti na antibiotika. Rezistence
na chemoterapeutika je jednou z charakteristik mikrobidlnich
nozokomidlnich kmend a ma& vyznamnou Ulohu pfi jejich
identifikaci, pri realizaci preventivnich opatreni a zejména pfi
jejich l1écbé. (1., 4., 5.)



1.2.1 Puvodci - bakterie

Stafylokoky

Stafylokoky jsou grampozitivni koky. V soucasné dobé je
jich zndmo zhruba 25 druhl. Nejvyznamné&j&imi zastupci jsou
Staphylococcus aureus, ktery je povazovan za patogenni druh.
Dale  koagulaza negativni  stafylokoky,  Staphylococcus
epidermidis, coz je jen prilezitostny patogen, Staphylococcus
saprophyticus, ktery je nepatogenni, Staphylococcus
haemolyticus, ktery muZe byt patogenni u
imunokompromitovanych pacientl. Velmi &asto se stafylokoky
vyskytuji na kGZi, kterou kolonizuji uz zahy po narozeni, na
sliznicich dychacich cest, zvlasté v nose. Staphylococcus aureus
vyvolava predevSim hnisava kozni onemocnéni a hnisavé
lokalizované procesy ve vnitfnich orgdnech. ZpUsobuji také
hnisavé zanéty kosti, zanéty prsu, sepse, meningitidy,
endokarditidy atd. Stafylokoky patfi mezi nejodolnéjsi

nesporulujici bakterialni druhy.

Velkym globalnim klinickym a ekonomickym problémem je
Staphylococcus aureus rezistentni k methicilinu (oxacilinu), tzv.
MRSA = Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus. Prvni
MRSA byly identifikovany v roce 1961 a v soucasnosti jsou
izolovany ve véech zemich svéta s rliznou proporcionalitou. Vznik
rezistence k methicilinu spociva v produkci nového vazebného
proteinu pro penicilin koédovaného mec A genem. V tomto
pripadé tato rezistence znamena i rezistenci na radu dalSich
antibiotik. Rezistence je na vSechny beta-laktamy, makrolidy,
linkosamidy, = aminoglykosidy. U¢inné  zlstdvaji  pouze
glykopeptidy, jako je vankomycin a teikoplanin, nékdy

rifampicin, z nové&jdich linezolid (novd skupina oxazolidinonQ)
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nebo smeés streptogramin A (dalfopristin) a B (quinupristin),

ktery ma nazev Synercid.

Kmeny MRSA se vyskytuji ve dvou formach. Nejcastéji ve
formé heterogenni, kdy citlivd populace obsahuje urcity podil
rezistentni subpopulace. Méné cCasta je forma homogenni, kterd
obsahuje pouze rezistentni populaci. Pokud dochazi k opakované
|&Cbé antibiotiky, indukuje expresi mec A kmenu a dochazi
k rychlému Sifeni nejen v nemocnicich, komunité, ale i meazi

staty.

Molekuldrnimi technikami muiZeme odlig§it 3 hlavni
klonotypy, typ I se ukazuje jako historicky, typ II se vyskytuje
v USA a Japonsku a je spojen s rizikem snizené citlivosti téchto

kment k vankomycinu, III typ je nejéast&jsi v Evropé.

Koaguldza - negativni stafylokoky jsou velmi casto
izolovany v souvislosti s nozokomialnimi infekcemi zachycenymi
pfi kultivaci permanentnich katetrd. Nékteré produkty Koagulaza
- negativnich stafylokokd indikuji tumor - nekrotizujici faktor
interleukin 6 z monocytl, to ukazuje, ze se podili na zanétlivé
odpovédi organismu. Jejich schopnosti je adherovat na
syntetické materidly, produkuji extracelularni glykokalyx a

dokazi tvorit biofilm.

U té&chto kmen( se velmi ¢asto vyskytuje multirezistence.
V 80% jsou rezistentni na methicilin (oxacilin) a dochazi

k rychlému nardstu rezistence na chinolony. (5.)

Enterokoky

Enterokoky jsou grampozitivni koky, okrouhlého az

ovojidniho tvaru. Enterokoky jsou odolné vi¢&i vyschnuti. Vétginu
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infekci vyvolava Enterococcus faecalis a Enterococcus faecium,

které jsou Casto rezistentni na ampicilin.

Enterokoky povazujeme za oportuni patogen s nizkou
virulenci, ale u pacientd s poruchou imunity jsou &astou pfi¢inou
infekci. Odhaduje se, ze 10% vsSech nemocnicnich infekci je
tohoto plvodu. DUvodem pro tento stav je masivni spotieba
antibiotik, zvlasté cefalosporind, linkosamidd a metronidazolu, ke
kterym maji enterokoky prirozenou rezistenci. Toto vyvolava
potlateni pfirozeného osidleni a pfemnozeni enterokok{
v intestinu pacienta, coz se projevi vysokou kontaminaci

pomucek a prostiedi v okoli nemocného.

Rezistence je indukovdna vankomycinem (VRE-
vankomycin rezistentni enterokoky) i teicoplaninem a je
prenosnd. Vznik rezistence je zplsobena geny kédujicimi ligazy,
které na misto D - alaninu pri syntéze bunécné stény vclenuji D

- laktat s velmi nizkou afinitou ke glykopeptiddm.

Skupina streptokokl, Streptococcus viridans, muZe byt
plvodcem nozokomidlni ndkazy u imunosupresivnich pacientd.
Mezi dalsi rizikové faktory patfi napriklad neuropenie, aplikace
chinolondl, intenzivni chemoterapie. Velké nebezpedi predstavuji
kmeny rezistentni na peniciliny, cefalosporiny a makrolidy. (5.,
7.)

Gramnegativni tycky

Gramnegativni tyc¢ky se v soucasné dobé podili na vzniku
zavaznych nozokomidlnich ndkaz ve vice nez 60% na celém
svété. Do Celedi Enterobacteriaceae patfi fada strevnich tycek,

které se bézné vyskytuji v gastrointestinalnim traktu u lidi.
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Gramnegativni aerobni tycky z Celedi Enterobacteriaceae a
nefermentujici gramnegativni tycky, jako je Pseudomonas
aeruginosa a Acinetobacter baumannii, stale patfi meazi
multirezistentni pdvodce nemocni¢nich infekci. Vé&tdinou jsou
producenty fady enzymi hydrolyzujicich beta-laktamovy kruh
penicilind, cefalosporind, eventuelné i karbapenemd, souborné
oznacované jako beta-laktamazy. Zakladnimi enzymy jsou na
plasmidech kédované TEM-1, TEM-2, SHV-1 a od nich odvozena
rada Sirokospektrych beta-laktamaz vyskytujicich se hlavné u
nemocni¢nich kmend klebsiel, hlavné u druhu Klebsiella
pneumoniae a Escherichia coli, mnohem méné& u daldich druhl
gramnegativnich tycek. Destruuji vét&inu beta-laktamid véetné
cefalosporind 3. generace a jejich vyskyt je spojovan s jejich

vysokou spotrebou v devadesatych letech.

Se stabilni derepresi chromozomalné kddované inducibilni
beta-laktamazy Amp C se setkavame hlavné u nemocnicnich
kmenl Enterobacter sp., Serratia sp., Citrobacter sp., Proteus

vulgaris, Morganella morganii.

Pseudomonas aeruginosa a Acinetobacter baumannii
disponuji enzymy kdédovanymi chromozomalné i na plasmidech,
casto v kombinaci s jinymi mechanismy rezistence, napfr.
snizenim permeability vnéjsi nebo cytoplazmatické membrany.
Na oddélenich, hlavné JIP, tak cirkuluji nemocni¢ni kmeny
s rezistenci k beta-laktamovym a aminoglykosidovym

antibiotikdim i fluorochinolondm. (5., 7.)

Ostatni bakterialni plvodci

Z epidemiologického hlediska je jednou ze zavaznéjsich
skuteCnosti pritomnost metalo-beta-laktamaz kodujici rezistenci
ke karbapenemovym antibiotikim. POvodné byly vyhradné
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chromozomalniho pdvodu. V soulasnosti jsou zjistény beta-
laktamazy u Serratia sp. na plasmidech. Zatim je produkuji také
kmeny Aeromonas sp., Bacteroides sp., Stenotrophomonas

maltophilia a Burkhorderia cepacia.

Rovnéz Corynebacterium jeikeium a jiné koryneformni
bakterie c¢asto kontaminuji prostfedi v nemocnicich. Jsou to
plvodci nemocni¢nich infekci u nemocnych s Fadou rizikovych
faktord. Mohou byt vysoce rezistentni na antibiotika, se
zachovanou citlivosti pouze na glykopeptidy eventuelné

chinoliny.

V posledni dobé& se vaznym kandiddtem na plvodce

nemocnic¢nich nakaz stala Legionela sp. (1., 4., 5., 6., 7.)

1.2.2 Mykobakterie

U vysoce vnimavych nemocnych v tézké a dlouhodobé
imunosupresi je treba vzit v Uvahu i moznost plicnich komplikaci
vyvolanych atypickymi mykobakteriemi, jako je M. avium

intracelulare, M. kansasi, M. fortuitum a dalsi.

1.2.3 Mikromycéty

Kromé podminéné patogenniho druhu Candida albicans se
mohou uplatnit i jiné druhy kandid, Candida glabrata, Candida
tropicalis, Candida krusei, Candida parapsilosis a dalsi
kvasinkové mikroorganismy. S mykotickou infekci je treba
pocitat pri dlouhodobé kanylaci nebo katetrizaci Zilniho a
mocového systému nebo endotrachealni intubaci u nemocnych
s umélou plicni ventilaci. Zvlastni skupinu nozokomialnich nakaz
tvori nozokomialni mykozy. Za nozokomidlni mykozu se povazuje
jakakoliv  povrchova Ilokdlni nebo diseminovana infekce,

zpUsobend mikromycetamy z prostfedi nemocnice. Do skupiny
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nozokomialnich mykoéz zarazuji mykologové také ty nakazy,
které u pacienta probihaly jesté pred hospitalizaci, ale které se
klinicky projevily aZ v prib&hu hospitalizace. V uz&im slova
smyslu se jako nozokomidlni aspergildzy (nejéasté&ji zplsobené
Aspergillus fumigatus) hodnoti takové mykézy, kde se infekce
projevila u pacienta po jednom tydnu anebo po delSi dobé
hospitalizace, ale vzhledem k delsimu Casu latence choroby také
nejméné meésic po propusténi nemocného do domaciho prostredi.
O nozokomialni kandidézu se jasné jedna tehdy, jestlize prvni
pozitivni hemokultura je nejdfive po 72 hodindch od

hospitalizace pacienta.

Pocet rdznych druhd mikromycét, které jsou podle
soucasnych poznatkl shodné parazitovat na lidské tkani in vivo
je skoro 300 druhl pro ¢&lovéka patogennich a podmin&né
patogennich mikromycét. Jako plvodci nozokomialnich mykéz se
podileji zarodky kmen( Aspergillus sp., Bipolaris sp., Candida

sp., Calvularia sp., Fusarium sp. a rada dalsich. (1., 5.)

1.2.4 Viry

V etiologii nozokomidlnich nakaz se uplatiuje pomérné
Siroké spektrum virQ. Predev&im u respiranich infekci,
vyvolanych viry influenza, parainfluenza, adenoviry, RS viry a
coronaviry. Jako nozokomidlni nakazy se mohou objevit infekce
virem herpes simplex a herpes varicella. Adenovirového ptvodu
mohou byt nejen infekce respiracniho traktu, ale i konjunktivitidy
a keratokonjunktivitidy. Enteroviry ze skupiny ECHO nebo
Coxsackie jsou pulvodci hore¢natych onemocnéni respiracnich a
intestindlnich typd. Caliciviry, coronaviry, astoviry, minireoviry a
minirataviry jsou pudvodci prdjmovych onemocnéni s kratkou

inkubacni dobou. Cytomegalovirové onemocnéni se manifestuji
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predevéim u novorozencl, kojencl, u nemocnych s rozsahlymi
popaleninami a u pacientl s nddory, hlavné u hematologickych
pacientd po transplantaci kostni dfené a ddle u pacientd s HIV
(cytomegalova retinitida). Podobné se uplatiuji také EB virus.
(1., 5.)

1.2.5 Protozoa

Z protozoalnich nozokomidlnich ndkaz ma vyznam hlavné
Pneumocystis jiroveci (drive carinii), coz je oportunni patogen,
schopny se uplatnit pouze u imunodeficitnich pacientd, jako jsou

pacienti s AIDS nebo nedonosenci. (1., 5.)

1.3 Zdroj nozokomialnich nakaz

Zdrojem nakaz je vyznamny clanek epidemického retézu
v procesu S$ifeni. Zdrojem nozokomidlni nakazy muZe byt

pacient, zdravotnicky personal, navstévnik nebo jina osoba. (5.)

1.3.1 Pacient jako zdroj nozokomialni nakazy

Pacient je zdrojem specifické i nespecifické, exogenni i
endogenni nozokomidlni ndkazy. MUZe byt zdrojem nakazy jak
nemocna osoba s klinickymi projevy nebo jako nosi¢ patogenniho

agens bez jakychkoliv znamek klinického projevu.

Pacient pfi exogenni nozokomidlni nakaze vyluCuje
mikroorganismy do vnéjsiho prostredi a ty se bud’ pfimo, nebo
neprimo prendseji na jinou osobu. Zdrojem nespecifické
nozokomialni nakazy se pacient stane, pokud je prijat s chybnou
diagnézou, nebo pokud je pfijat v inkubacni dobé infekéni
nemoci a ta propukne béhem hospitalizace na oddéleni. Dalsi
zpUsob muizZe byt, pokud u pacienta probihaji abortivni pfiznaky
infekce neumoznujici okamzitou diagndzu, popripadé je-li pacient

nosi¢em patogennich mikroorganismd.
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Endogenni nozokomidlni nakaza je onemocnéni, které
vznikne u pacienta pusobenim vlastni mikroflory bé&zné i
kolonizované. Pacient s endogenni nozokomidlni nakazou je
rezervoarem a zdrojem sam sobé. Etiologickym agens je mikrob,
ktery je soudasti jednoho ze &ty moZnych systému s vlastni
mikroflérou a to kozniho, respirac¢niho, urogenitdlniho a

gastrointestinalniho systému.
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Tabulka 1 PFevazujici druhy mikrob@ v normalnim osidleni, zdroj (5.)

Lokalizace Mikrobialni osidleni

nos Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus
koryneformni tycky

dutina ustni ustni streptokoky
Streptococcus pneumoniae
nesporulujici anaeroby (koky, Actinomyces)

zuby Streptococcus mutans
Streptococcus sanguis
nesporulujici anaeroby

tonzily ustni streptokoky

nepatogenni Neisserie

Streptococcus pneumoniae v R fazi
Corynebacterium pseudodiphtheriticum
nesporulujici anaeroby

kize Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus hominis
Staphylococcus aureus
Propionibacterium acnes

Candida
Torulopsis
Pityrosporum
uretra Staphylococcus epidermidis
koryneformni bakterie
zaludek laktobacily
tenké stfevo laktobacily
streptokoky
ileum Enterobacterie
Bacteroides
tlusté stfevo nesporulujici anaeroby (Bacteroides,

Fusobacterium, Eubacterium, Bifidobacterium)
Clostridium, Enterobacteriaceae (Escherichia
coli)

enterokoky

Agens vyvolavajici endogenni nozokomialni nakazu se
dostava z vlastniho mista osidleni do jiného systému, do
serdznich dutin, do ran apod. krvi, lymfou a tkanémi. K tomuto
zavleCeni dochazi pri operacich, instrumentalnich zakrocich, ale
také po ozareni a po imunosupresivni |é¢bé, kde je organismus

oslaben a muze u né&j dojit k vzniku infekce. Etiologické agens
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vlastni mikroflory, ktera je pro pacienta neSkodna, se stava po

zavleCeni do jiné lokality organismu patogenni. (5.)

Tabulka 2 Pifedpoklady vzniku nozokomialnich nakaz, zdroj (5.)

Oslabeni zakladnim onemocnénim a vykony

operace nadory, kachexie
rana poruseni kuze ... | diabetem mellitus
popalenina a sliznic pacienti s popaleninami
kanyla, katetr defekty imunity
Oslabeni léky

nadory
cytostatika hemp blast()z_ami
kortikoidy __|popaleninami
imunosupresiva pacienti s kolageqozaml
antibiotika dermatozami

transplantacemi

nedonosenci

Kontaminace vnitiniho prostredi
cizi téleso (trauma, Sici material, endoprotézy)

t:tnélg tlusté stievo,
UPV y dychaci cesty,

T . I . . | krevni feciste,
mimotélni obéh intenzivni péce otevfeni mocové cesty
hemodialyza gynekologicky
hemoperfuze

: trakt
optika
Zanedbani asepse a antisepse

nedbalost | | |

1.3.2 Navstévnik ¢i jina osoba jako zdroj nakazy

Predpisy, které upravovaly castost a dobu navstév se
v poslednich letech znacné uvolnily, nicméné moznost, ze
navstévnik zavlece infekéni onemocnéni, pretrvava. Vzdy zalezi

na chovani pacienta i navstévnika, na jejich uvédoméni.

Navstévnik se stava rizikovym, zvlasté v obdobi chripkové
epidemie a také pokud pfinasi potraviny rychle podléhajici zkaze.
V pripadé Ze neni k dispozici lednicka, jidlo je uskladnéné za

okny a dochdzi v ném k rychlému mnozeni mikrobd. (5.)
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1.3.3 Zdravotnicky personal jako zdroj nozokomialnich nakaz

Vztah mezi zdravotnickym personalem a pacientem je
vztah velice tésny, a zejména oboustranny. Zdravotnicky
7 O v Vs - . v 7 .
personal muze byt pro pacienta zdrojem nemocnicni infekce, a
naopak pacient muiZe byt pro zdravotnika zdrojem jeho
profesiondlniho onemocnéni. Navic hraje zdravotnik roli
v pfenosu nemocni¢ni mikrofléry jako ucastnik procesu Sifeni

nakazy, predevsim prostrednictvim kontaminovanych rukou.

Prenos nozokomialnich nakaz od zdravotnika k pacientovi
se uskuteCnuje primou ¢i neprfimou cestou. V pripadé
onemocnéni zdravotnika dominuje prenos pfimy, hlavné
kontaktem personalu s kizi ¢&i sliznici pacienta nebo vzdudnymi
kapénkami apod. Zdravotnik jako nosi¢ patogennich mikrobd
mUZe byt pro pacienty vyznamnym zdrojem nozokomidlnich
nakaz. Asymptomatické nosiCstvi  je epidemiologicky
nejzavazné&jsi a muize vyvolat epidemii nebo vazn& ohrozit

pacienta.

Mikroorganismy, které reprezentuji nemocni¢ni mikrofloru,
maji odliné vlastnosti od vlastnosti tychZ organism{ v populaci.
Tyto vlastnosti se ziskavaji dlouhodobou kolonizaci cirkulaci
kmend ve zdravotnickém zafizeni. Patfi k nim hlavné ziskana
rezistence na pouzivané dezinfekcéni prostfedky a prenosnost

V4

t&chto vlastnosti pomoci plasmidl na jiné, bé&zné se vyskytujici i
nepatogenni kmeny. Nozokomialni bakteridlni kmeny vykazuji
¢asto vysokou rezistenci vi¢&i antibakteridlnim latkam, které se

casto a ve velkém mnozstvi podavaji nemocnym na JIP.

NejCastéji se zdravotnicky personal ucastni prenosu
nozokomialnich nakaz prostfednictvim kontaminovanych rukou.

Pfenos mikrobd pomoci kontaminovanych rukou je pfimy i
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neprimy. Pro primy prenos je charakteristicky kontakt, dotyk
rukou personalu s k(zi, popfipadé sliznici pacienta. Neptimy
prenos je ovlivhovan dvéma faktory a to schopnosti
mikroorganismQ preZit dostate¢né& dlouhou dobu mimo télo a na
existenci vhodného prostfredi a prostredku, v némz dojde
k pomnozeni etiologického agens a s jehoZ pomoci je plvodce
nakazy prenesen na pacienta. Mezi takova vehikula patfi |éCebné
roztoky, diagnostické tekutiny, 1é¢ebné a diagnostické pomucky,
vySetrovaci nastroje apod. Na tuto skutecnost je mysSleno i v
Ceské legislativé podle €SN EN 1500/1997 s ndzvem Hygienicka
dezinfekce rukou, kterd vychazi zevropské normy EN
1500:1997. (5.)
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Tabulka 3 Bakterialni nalezy na rukou osetfujiciho personalu, zdroj

(5.)

bakterie

lékar (5)

sestra (23)

pomocnice

(3)

zfizenec (2)

poznamka
rezistence

Staphylococcus
aureus

2NT

2R

1
NT,A

TR

OXA

Staphylococcus
epidermidis

2

OXA

Staphylococcus
warneri

Staphylococcus
haemolyticus

10

3R

TR

OXA

Staphylococcus
hominis

TR

OXA

Staphylococcus
auricularis

Staphylococcus
saprophyticus

Staphylococcus
xylosus

Staphylococcus
simulans

TR

OXA

Staphylococcus
intermedius

Staphylococcus
sciuris

mikrokoky

OXA

Comamonas
acidovorans

Pseudomonas
putids

TR

AMP CAR
KAN CTZ

Acinetobacter
calcoaceticus

3R

TET AMP CAR
FUR COT

Alcaligens
denitrificans

Alcaligens
faecalis

TR

CMP TET
AMP CAR
FUR COT

CELKEM

8 2R

39

12R

2R

Legenda:
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A - produkce enterotoxinu A
R - rezidentni k vice nez 3
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1.4 Prenos nozokomialnich nakaz

Nozokomialni nakazy se Sifi prenosem etiologického agens
ze zdroje nakazy na vnimavého pacienta. Pokud je v tomto
procesu Sireni pritomen zdroj, mluvime o prenosu primém.
Realizuje se kontaktem nebo kapénkovou infekci. Pfimy prfenos
se podili na vzniku nozokomidlnich nakaz malou mérou. Daleko

castéji se uplatiuje prenos neprimy.

Neprimy prenos nozokomialnich nakaze charakterizovan
nepritomnosti zdroje nakazy. Jeho realizace zavisi na schopnosti
etiologického agens prezit dostatecnou dlouhou dobu mimo télo
hostitele, to souvisi s metabolickou nenarocnosti mikroba a
s jeho adaptaci na vlivy zevniho prostredi. Zavisi také na
existenci vhodného prostfedku- vehikula, ve kterém pQvodce

nakazy prezije, pomnozi se a je prenesen na jiného hostitele.

Vehikula miZeme rozdélit na specifickd a nespecificka.
Nespecifickd vehikula prenosu nozokomiadlnich nakaz jsou
vehikula obecna, pomoci nichz mdze infekéni nakaza vzniknout i
v komunité nejen v nemocnici. Patfi mezi né ovzdusi, voda,

strava, pradlo, okolni plochy a predméty, odpad a také clenovci.

Specificka vehikula jsou prostfedky typického nemocnicni
¢innost. Nevyskytuji se jinde nez v nemocni¢nim prostiedi. Uzce
souvisi s diagnostickymi a terapeutickymi zasahy a postupy

nezbytnymi pro uzdraveni pacienta.

Specificka vehikula umozfiuji pfeziti a pomnozeni mikrobd.
Podileji se na vzniku specifickych nemocni¢nich nakaz. Uplatiuji
se jako prostredi a prostredky Sifeni nakazy pri takovych
c¢innostech, jako je operace, aplikace injekce, infuzi, IéCebnych

roztokld, cévni a mocové Kkatetrizace, uméld ventilace,
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endoskopie, hemodialyza, stomatologické oSetreni, implantace
cizich téles a méreni oc€niho tlaku. Z toho plyne, Ze mezi
specificka vehikula patfi operacni rany, injekcéni roztoky, infuzni
roztoky, |éCebné roztoky, centralni vendzni katetry, mocové
katetry, pristroje pro umeélou ventilaci, endoskopy,
stomatologické nastroje a pristroje, pfistroje pro hemodialyzu,

instalace cizich téles, o¢ni tonometry, |ékarské nastroje. (5.)

1.5 Prevence nozokomialnich nakaz

Spolecnost prochazi v poslednich letech celou fadou zmeén,
které zasahuji obrovskym zplsobem také do oblasti
zdravotnictvi. V souladu stim se méni legislativa. Rusi se
hygienické predpisy, protoze jiz neodpovidaji sou¢asnému stavu
vyvoje a struktury spolecnosti. Provoz statnich i nestatnich
zdravotnickych zarizeni je legislativné upravovan v ramci
ochrany verejného zdravi s hlavnim zajiSténim prevence
nozokomialnich nakaz, ktera primarné ovliviuje posuzovani
vécného, technického i persondlniho vybaveni pracoviste,
dispozi¢niho usporadani a rezimovych opatreni podle druhu a

rozsahu poskytované péce.

K prevenci, ktera rizika vehikul minimalizuje, slouzi
doporu¢end opatfeni. Je logické, e vy&et preventivnich zasahl
pri mohutném technickém rozvoji Iékarské diagnostiky a terapie
neni vycerpavajici. Doporucena preventivni, podporena radou
metodickych ndvodl a smérnic, mohou pomoci zdravotnikiim ke
stanovenim standardnich rezimovych opatfeni a k vypracovani
provoznich Fadd na jakémkoli typu nemocni¢niho zatizeni. Zakon
¢. 258/2000 Sb. O ochrané vefejného zdravi a vyhlaska MZ CR
195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a
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vIsv

Sireni onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz

zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce.

Prevence nozokomialnich nakaz je specificky a komplexni
proces, ktery vyzaduje skloubeni védomosti, zdravotnického
mysleni, primérené automatizace spravnych navyka,
odpovédnosti a zajmu o danou véc. Nozokomidlni prostredi je
specifické a vyrazné se odliSuje od prostfredi domaciho,
komunitniho, proto musi byt jiny pfistup a jednani
zdravotnickych pracovnikd, s dirazem na nejzakladné&jsi metody

prevence.

V prevenci endogennich nozokomialnich ndkaz maji
ddleZitou Ulohu hlavné sprdvnd a cilend antibiotickd terapie,
s prihlédnutim k lokdlnimu vyskytu rezistence a aktudlnim
vysledkim kultivace. Nutné je zabezpeleni dostate¢ného
prokrveni tkani, aby se antibakteridlni latky dostaly v ucinné
koncentraci do mista infekce. U exogenni nozokomialni nakazy je
moznosti prevence mnohem vic, pficemz zakladem je dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu a bariérové oSetfovaci
techniky. Déle pak dodrzovani lécebnych, diagnostickych,

organizacnich, technickych i stavebnich opatreni.

Prevence vdak muZe byt efektivni pouze tehdy, pokud

jsou k tomu vytvoreny podminky ze strany vedeni oddéleni a
. v 7 7 . O v 7 v

managementu nemocnice. Nedodrzovani pravidel muze vest az
k ohrozeni zdravi a zivota pacienta, prodlouzeni hospitalizace a

tim i k vyznamnému zvy$eni ndkladl na lé¢bu. (1., 2., 3., 5.)

1.5.1 Hygienicko-epidemiologicky rezim
Cilem protiepidemickych opatfeni je obecné snizeni

vyskytu infekénich chorob na minimalni hodnoty a trvalé udrzeni
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priznivé situace. Protiepidemicka opatreni jsou preventivni a
represivni. Cilem preventivhiho opatreni je predejit vzniku
infekéniho onemocnéni. Preventivni protiepidemicka opatreni
jsou provadéna jako soucast béznych rezimovych opatreni.
Efektivita prevence zavisi mimo jiné na znalostech a

odpovédnosti personalu i pacienta.

Pri preruseni cesty prenosu u nozokomialnich nakaz se
mohou uplatnit témér veskera existujici opatfeni proti Sireni
infekénich nemoci. Jedna se predevSim o dekontaminaci,
desinfekci, sterilizaci a deratizaci. Dekontaminace je soubor
opatreni, ktera znamenaji usmrceni anebo odstranovani
mikroorganism{ a tim dosazeni takového stavu, e je vylouéeno
dalsi Sireni infekce. Dezinfekce rukou zdravotnickych

7 O Vs . N o V. V.vs o]
pracovniku patfi mezi nejdulezitejsi zpusoby prevence.
Nejdokonalejsi metodou ni¢eni mikroorganismi jsou metody
sterilizace. Sterilizace je proces, ktery vede k usmrceni vSech
mikroorganismQ  schopnych rozmnoZovani véetné&  spér,
k nezvratné inaktivaci vird a usmrceni zdravotné vyznamnych
v ] . ws a4 v 7 . 7 7 o v .7
cervu a jejich vajicek. Veskere jednorazove pomucky se povazuji
za nebezpelny odpad a musi se zneskodnovat jako infekéni

odpad a nesmi se opakované pouzivat.

Zakladni technickym opatrenim k zajisténi Cistoty ovzdusi a
dosazeni pozadovanych trid Cistoty je vzduchotechnicky systém.
Klimatizacni zafizeni musi byt trvale v provozu a na pracovisti se
musi dodrZovat optimalni po¢et germicidnich zafi¢d. Pravidelna
kontrola vyskytu mikroorganismu v prostfedi se provadi pomoci

stérl, otiskd ¢ kontrolou spadu.

Mezi dalSi opatreni se zarazuje pravidelny uklid ploch a

povrchl pomoci dezinfekce. Frekvence Uklidu je zavisld na typu
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pracovisté. Pracovisté intenzivni péce se dezinfikuji tfikrat denné
za pouziti pripravk{ s virucidnim plsobenim. Uklid se provadi na
vlhko tak, aby se zbytedné& nevifil prach, ve kterém jsou rizné
druhy mikroorganismd. Mnozstvi prachovych &astic na podlahach
lze snizit ulozenim specialné lepivé podlahové krytiny do
vstupnich casti Cistych prostor, které umoznuji pevné uchopeni

v s

$piny a prachu z podrazek obuvi & kol vozikd.

Pradlo je jednou zcest prenosu Vv procesu Sireni
nozokomialnich nakaz. Veskeré opatreni pri zachazeni s pradlem
a pii prani pradla musi smé&Fovat k ochrané& zdravi pacientd a
zdravotnického personalu. Pouzité pradlo je ve zdravotnickém
zarizeni obecné povazovano za kontaminované. Personal, ktery
manipuluje s pouzitym pradlem, pouziva ochranny odév, masku
a rukavice. Pouzité pradlo se ukladd na pokojich ihned do
kontejnerd nebo pytll. Transportni cesta pouzitého pradla musi

byt oddélena od cesty Cistého pradla.

Zakladnim predpokladem pro snizeni rizika je separace
odpadl v misté jejich vzniku a ukladdani do bezpeénych nadob
nebo impregnovanych odpadl. Veskery odpad ze zdravotnickych
zafizeni mUZeme rozdélit na odpad specificky a na nespecificky.
Kazdé pracovisté musi mit vypracovany provozni rad o nakladani

s odpady.

VsSichni zdravotnicti zameéstnanci, oSetrujici pacienty, jsou
povinni dodrzovat podle vyhlasky hygienické pozadavky, jako je
hygiena rukou, pouzivani bariérové oSetrovaci techniky. Pfi
odetfovani pacientd u parenterdinich zakrokd musi zdravotnik

pouZivat sterilni ndstroje a pomucky.
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U vybranych pacientd Ize doporudit jejich bakteriologické
monitorovani 2x — 3x tydné. Principem této metody je pravidelné
odesilani klinického materialu odebranych z uréenych lokalit na
mikrobiologické vySetreni. Soucasti bakteriologického vysetreni
je identifikace jednotlivych bakteridlnich kmend, jejich rodu,

druhu a stanoveni jejich citlivosti na antibiotika. (1., 2., 5.)

1.5.2 Klinicka prevence nozokomialnich nakaz

Samoziejmou ¢&innosti 1ékafd a sester by mélo byt denni
sledovani mozného rizika nozokomidlnich nakaz a jeho
predchazeni klinickou prevenci. Klinicka prevence nozokomialnich
nakaz predstavuje soubor zdsad tykajicich se I|éCebnych a
diagnostickych standardl, které jsou stejné vyznamné jako
dodrzovani zasad protiepidemického rezimu. Ochranuji pacienta
pred nadmérnou zatéZi hospitalizaénim pobytem véetné dlsledkd

lékarskych vysSetreni a oSetfeni a mohou zlepSovat jeho stav.

Klinickou prevenci tvori zakladni zasady tykajici se
oxygenace a prokrveni  tkadni a organd, ochrany
gastrointestindlnihno a renalniho systému, metabolismu,

imunitniho systému a taktiky antibiotické terapie.

Mezi nejdilezitéjsi patfi taktika pouzivani antibiotik,
ovliviiovani imunitniho stavu a psychicky vliv nemocni¢niho

prostredi na stav pacienta. (5., 6.)

1.5.2.1 Antibioticka profylaxe

Z hlediska pripravenosti organismu pacienta na
absolvovani dilezitych, hlavné operalnich zasahd, je v oblasti
uzivdni chemoterapeutik dileZitd profylaxe antibiotiky. UZiti
antibiotické profylaxe nema byt nahradou za nedostatecnou

uroven sterility a vybaveni operacniho prostredi, za

28



nedostateCnou  pripravenost operac¢niho tymu, ani za

nedostate¢nou pooperacni péci o pacienta.

Antibioticka profylaxe ma svoje zasady, kterymi by se méli
|ékari ridit. Mezi hlavni zasady patfi zvazeni klinického stavu
pacienta, jeho rizik a dale spravny vybér antibiotik, kdy se
preferuji baktericidni antibiotika s nejvétSim spektrem ucinnosti,
nizkou toxicitou, nizkou frekvenci pouzivani na oddéleni
s prihlédnutim k rezistenci bakterialnich kmend a
epidemiologické situaci. Dulezity je vybé&r jak antibiotika, tak
podavani lékové formy antibiotika, bud peroralné, v cipcich,
parenterdlné i.v. nebo infuzi. Casté&ji volime parenteralni formu.
Zvazuje se velikost jednotlivé davky, spravné nacasovani a

v neposledni fadé nema doba profylaxe presahnout 24 hodin.

Profylaxe  antibiotik musi byt bakteriologicky a
epidemiologicky kontrolovana. Musi probihat monitorovani
rezistenci, stridani antibiotik, podavani vétSinou jako
monoprofylaxe a v neposledni rfadé radna konzultace

s antibiotickym centrem. (5., 6.)

1.5.2.2 OvlivAovani imunitniho stavu

U imunosupresivnich pacientd je nutnd individualizace
pomucek, specifickd oSetfovatelska péce, dietni rezim,
dodrzovani vysokého standardu osobni hygieny u pacientd a
zejména u zdravotnického personalu, antibiotickd profylaxe tam,

kde je to indikovano a ovlivihovani imunitniho stavu.

Imunosupresivni  latky  jsou indikovany predevsim
k potlaceni patologické imunitni reakce pri autoimunnich

chorobach, pfi transplantacich organl k potladeni normalni
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imunitni reakce. Dale prfi transplantacich kostni drené a

k potlaceni tvorby protilatek proti Rh-faktoru matky

Imunostimulujici  1é¢iva jsou aplikovana k vyvolani
specifické imunitni reakce proti klasickému antigenu nebo ke
stimulaci patologické funkce imunitniho systému. Vakciny maji
predevSim UcCinek preventivni, maji nezastupitelnou ulohu
v ochrané lidi. V oblasti vzniku nozokomialnich nakaz je dobre
zdokumentovana napriklad prevence VHB, ockovaci program se
zde tyka hlavné rizikovych skupin. Do této skupiny patfri hlavné
véichni zdravotnici. Vakciny maji kromé& preventivnich G&inkd v

mnoha pripadech i Ucinek terapeuticky. (5.)

1.5.2.3 Neinfekcni hospitalismus

Nezanedbatelny vliv na nozokomialni nakazy ma i psychika
pacienta. Mluvime o neinfekénim hospitalismu ktery mdzeme
definovat jako soubor neurovegetativnich poruch nesouvisejici se
zakladnim onemocnénim, ale rozvijejicich se v pfic¢inné

souvislosti a zavislosti na pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

Stresory:

1. nemoc:
vlastni obtize
omezeni
ztrata organovych funkci, bolest
ztrata sebevédomi, vlastni identity
omezeni, eventuelni preruseni socialnich
kontaktd, pocit odloZeni, izolace, ztraty soukromi
2. negativni vliv nemocnic¢niho prostredi

e strohost

sterilnost
chudost barev
hluk, svétlo
charakteristické zapachy
vnhuceny rezim
pritomnost cizich lidi
3. diagnostické a terapeutické postupy
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e obavy z bolesti
e oObavy z vySetreni a |éCby
e obavy z nepriznivé diagndzy a prognozy

ProtoZze soucasti nékterych protiepidemickych opatreni je
izolace nemocného, musime si uvédomit, Ze izolace mdze mit
pozitivni vliv na nemocného, ale i negativni. Mezi pozitiva patfi
klid, pocit soukromi, ochrana pred obtézujicimi kontakty. Mezi
negativa patfi pocit osamoceni, odloZeni, absence kontaktd,
nemoznost podélit se o nové zkusSenosti, emocné se projevit,

svérit, omezeni jiz omezeného pohybu v nemocnici. (5.)

31



2 Prakticka cast

2.1 Cile prace

Cilem této prace je:

1. Zjisténi, ktera(é) =z vybranych oddéleni zaznamenalo
vyznamné zlepSeni situace ve vyskytu bakteridlnich
kmend, které zpUsobuji nozokomialni nakazy.

2. Zjisténi predpokladu, ze takové zlepSeni ma souvislost
s ucinnosti preventivnich opatreni.

3. Zjisténi, zda pozitivni vysledky identifikovaného(nych)
oddéleni plsobi ve skupiné bakteridlnich kmenl, které
zpUsobuji  nejvétdi  podil na  vyskytu plvodct
nozokomialnich ndkaz (na vyskytu skupiny ,silnych®
pri¢innych kmend).

2.2 Metodika

Ke sbéru dat v této praci jsem pouzila elektronickou
databazi na UKBLD Klinické mikrobiologii a ATB centru ve VFN se
vzorkem dat z roku 2006 a 2007. Pouzila jsem porovnani data
z péti oddéleni JIP. VSechna tato oddéleni vykazuji vysoky pocet
imunitné deficitnich pacientd. Vybrané mikrobidlni kmeny a
antimikrobialni preparaty jsou zvoleny ve shodé se standardné

vyhodnocovanymi polozkami v ramci VFN.

DuleZité je upozornéni, e vy$etfované bakteridlni kmeny
zahrnuji jak plvodce zavaznych onemocnéni, tak i bakterie
v danou chvili pouze kolonizujici sliznice pacientd. U
imunokompromitovanych pacientd se muize osidlujici fléra stat
plvodcem zavaZného onemocnéni. Z osidlujiciho bakteridlniho
kmene se stava patogen. Jednotlivé polozky jsou pro pouziti

v tabulkach a grafech opatreny zkratkami.
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Pro porovnavani podild vyskytu bakteridlnich kmen( jsem

A4

na misté, kde je pouzita).

2.3 Seznam sledovanych polozZek a jejich zkratky

2.3.1 Testované antimikrobialni preparaty

Tabulka 4 Seznam a zkratky antimikrobialnich preparatd

antibiotikum zkratka
Amoxycilin/kyselina klavulanova AMC
Amikacin AMI
Ampicilin AMP
Ampicilin/Sulbaktam AMS
Ciprofloxacin CIP
Clindamycin CLI
Cefalotin CLT
Chloramfenikol CMP
Colimycin coL
Cotrimoxazol coT
Cefepim CPM
Cefuroxim CRX
Cefotaxim CTX
Ceftazidim C1z
Doxycyklin DOX
Erythromycin ERY
Nitrofurantoin FUR
Gentamicin GEN
Linkomycin LIN
Linezolid LZD
Meropenem MER
Oxacilin OXA
Penicilin PEN
Piperacilin/Tazobaktam PIT
Rifampicilin RIF
Streptogramin STG
Teikoplanin TEI
Vankomycin VAN
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2.3.2 Sledované kmeny

Tabulka 5 Seznam sledovanych mikrobialnich kmeni

nazev kmene

zkratka

Staphylococcus epidermidis

STEP

Staphylococcus haemolyticus

STHA

Staphylococcus aureus

STAU

Enterococcus faecalis

EFCA

Enterococcus faecium

EFCI

Escherichia coli

ESCO

Klebsiella pneumoniae

KLPN

Klebsiella oxytoca

KLOX

Enterobacter cloacae

ENCL

Proteus mirabilis

PRMI

Proteus vulgaris

PRVU

Morganella morganii

MOMO

Serratia marcescence

SEMA

Citrobacter freundii

CIFR

Burkholderia cepacia

BUCE

Stenotrophomonas maltophilia

STMA

Pseudomonas aaeruginosa

PSAE

2.3.3 Sledované lokality

Tabulka 6 Seznam lokalit - oddéleni JIP v ramci VFN

charakteristika
zkratka nazev oddéleni hospitalizovanych pacientu
HEMTR Hematologické a transplantaéni Hematologitti a transplantovani
oddéleni pacienti, vysoce

imunokompromitovani

NEON-JIP | Neonatologie - JIP

Nedonoseni pacienti, vysoce
imunokompromitovani

NEF-JIP Nefrologie - JIP

Prevazné dialyzovani pacienti, na
raznych stupnich imunosuprese

IK-JIP Interni klinika - JIP Chronicky nemocni pacienti
s poruchou nutrice, na rtiznych
stupnich imunosuprese
CH-JIP Chirurgicka klinika - JIP Pacienti po chirurgickych

zadkrocich s pooperaénimi
komplikacemi (onkologicti
pacienti), na rliznych stupnich
imunosuprese
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2.4 Vyskyt mikrobialnich kmenui ve vybranych oddélenich

a interpretace vysledku vyhodnoceni

2.4.1 Podil jednotlivych oddéleni mezi sebou na uhrnu vyskytu
bakterialnich kmenu v roce 2006 a 2007

CH-JIF;
16,08

IK-JIF;
13,37

NEF-JIF;
13,88

Graf 1 Podil jednotlivych oddéleni mezi sebou na celkovém vyskytu v
roce 2006

Graf 2 Podil jednotlivych oddéleni mezi sebou na celkovém vyskytu v
roce 2007

Legenda ke grafiim: vyznam zkratek je uveden v tabulkdch

v kap. 2.3 Seznam sledovanych poloZek a jejich zkratky.
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Za rok 2006 je patrné, ze nejvétsi podil vyskytu
bakteridlnich kmend pfedstavuje oddé&leni HEMTR, a to 32,19%.
Druhy nejvyssi podil 24,49% je prislusny k oddéleni NEON - JIP.
Ostatni oddéleni maji priblizné stejné zastoupeni a to CH - JIP
16,06%, NEF - JIP 13,88%, IK - JIP 13,33%.

V roce 2007 je nejvyssi podil bakteridlnich kment na
oddéleni HEMTR, a to 24,32 % (zde doslo k poklesu podilu mezi
oddélenimi v roce 2007 oproti roku predchozimu). Druhy
nejvyssi vyskyt je na oddéleni NEON - JIP a to v zastoupeni
23,86 %. Na téchto oddélenich jsou hospitalizovani pacienti,
kteri jsou vysoce imunokompromitovani. Oddéleni NEF - JIP ma
vyskyt bakteridlnich kmenl v zastoupeni 19,02 % (zde doslo k
narustu podilu mezi oddé&lenimi v roce 2007 oproti roku
pfedchozimu). Oddé&leni CH - JIP zaznamenalo nepatrny nardst
podilu na 17,54 %, stejné jako oddéleni IK - JIP s 15,26 %. Na
té&chto oddé&lenich jsou hospitalizovani pacienti na rtiznych

stupnich imunosuprese.
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2.4.2 Meziroc¢ni narust/pokles thrnu vyskytu bakterialnich

kmenu v jednotlivych oddélenich

75

&)}
o
op
(]}

5]
o
] ]

IK-JIP

NEF-JIP
CH-JIP

NEON-JIP

Graf 3 Porovnani meziro¢niho nardstu/poklesu celkovych vyskytt v
ramci jednotlivych oddéleni v %

Legenda ke grafu: vyznam zkratek je uveden v tabulkach

v kap. 2.3 Seznam sledovanych polozek a jejich zkratky.

Na oddéleni HEMTR se projevil pokles celkového vyskytu
bakterialnich kmend, ktery &inil v porovnani roku 2007 vGéi roku
2006 snizeni o 4%. Oproti tomu vyskyt bakteridlnich kmenl na
ostatnich sledovanych oddélenich vzrostl. Nejvy3si nardst je na
oddéleni NEF -JIP, coz je v korelaci se zvysenim podilu mezi
ostatnimi oddé&lenimi. U NEON - JIP je v8ak meziro¢ni narlst

vyvazen mirnym poklesem podilu mezi oddélenimi.

Je dulezité podotknout, e pftedmé&tem mého vyhodnoceni
nebylo sledovat vlivy délky hospitalizace, diagndzy, typu vykonu
ani antibakteridlni terapie, které mohou vyskyt kmenl a
eventuelni vznik nakazy zasadné ovliviiovat. Sledovala jsem
pouze celkové polty vyskytu kmend, a to jak osidlujicich, tak i

téch, které zplsobily onemocnéni.
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2.4.3 Identifikace moznych souvislosti mezi vysledky oddéleni

HEMTR a preventivnimi opatfenimi

Na zakladé t&chto vysledkl jsem vznesla dotaz, zda a jaka
specialni preventivni opatfeni byla na oddéleni HEMTR
provadéna. Zjistila jsem, Ze na oddéleni byla provedena, mimo
jiné, zména inicidlni antibiotické terapie. Tato zmeéna byla
provedena na zakladé vysledkd pravidelného dlouhodobého
bakteridlniho monitorovani, vcietné zjistovani antibakterialnich

citlivosti.

Lze tedy predpokladat, ze pozitivhi vysledek oddéleni
v meziro&nim poklesu vyskytu bakteridlnich kmenl koresponduje
s preventivnimi opatfenimi na oddéleni. Pozitivni vysledek
potvrzuje ifakt, ze doslo k lepSimu vyrovnani podilu mezi

oddélenimi, jak je naznaceno vyse.
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2.4.4 Detailni rozbor podilil vyskytu kmenu v oddéleni HEMTR
v roce 2006 i v roce 2007

Tabulka 7 Detailni informace o podilech vyskytu kmen@ a podilech na

jednotlivych oddélenich v %

STEP 16 21| 36| 36| 46| 47| 4| 6| 8| 7| 5| 4
STHA 13 91393344 41| 8| 13| 4| 6| 4| 7
STAU 3 3126 13|56|41| 0|14 7|14[12] 18
EFCA 6 4|/ 63| 68| 18| 13| 6| 14| 4| 0] 9| 5
EFCI 8 924 19| 3| 4|38 41|17 19] 19| 16
ESCO 10 1114312612534 7| 7| 9| 17|17 ] 17
KLPN 18 171 33| 13| 15| 8| 17| 28| 20| 24| 14| 28
KLOX 2 1112 24 20| 24| 12| 19| 16| 19| 40| 14
ENCL 3 5/ 24 16144 33| 4| 6[18| 26| 9| 19
PRMI 1 0042 25| 0] O] 8] 042 25| 8|50
PRVU 1 0/ 57| 0] 0/ 20| 0]20]29| 0] 14 60
MOMO 1 1142 0] 0| O] 8| 0]33]|33]| 17| 67
SEMA 0 1133| 15| 0] 23] 17| 23]33|38| 17| O
CIFR 1 7131] 18] 13| 41| 0] 6] 25| 12| 31| 24
BUCE 3 4] 9] 9| 2| 5|40| 38| 16| 12| 33| 36
STMA 2 221 325 11134221 24|21 21
PSAE 12 11| 13| 16| 5| 2| 25| 30| 17| 20| 41| 32

Legenda: vyznam zkratek je uveden v tabulkach v kap. 2.3
Seznam sledovanych polozek a jejich zkratky. Vsechny udaje

jsou uvadény v procentech.

e Druhy a treti sloupec porovnavaji podily jednotlivych
bakteridlnich kmend na celkovém poctu vyskytd za
vsechna vybrana oddéleni

e Dalsi sloupce ukazuji detailni podily kmend v ramci
jednotlivych oddéleni

e Sedé jsou obarveny sloupce roku 2006, bez obarveni jsou
pak sloupce roku 2007
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Z detailnich informaci o podilech vyskytu jednotlivych
kmend mezi sebou, je patrno, Ze v roce 2007 se zvysil oproti
roku 2006 podil kmene STEP, ktery vsak neni povazZovan za
zdvazny kmen, vzhledem k tomu, Ze je b&Znym osidlenim kdze a
sliznic pacienta. Mirny vzestup je patrny i u BUCE, EFCI, ESCO,
ENCL a SEMA. Znacny pokles sledujeme i u STHA. Ostatni kmeny

zaznamenaly minimalni snizeni podilG nebo zlstaly nezménény.

Vzhledem k predpokladané souvislosti mezi preventivnimi
opatfenimi a pozitivnim posunem vysledkd na oddé&leni HEMTR
mezi roky 2006 a 2007 bylo vhodné porovnat téz vysledky uvnitf
tohoto oddé&leni z pohledu podili jednotlivych kmend.
K vyznamnému poklesu podilu kmenl v rédmci oddé&leni doslo u
STAU, ESCO, KLPN, PRVU a MOMO. K mirnému poklesu podilu
doslo u kmenl STHA a EFCI. K vy&$imu narlstu podilu dodlo u
kmene KLOX. K mirnému zvyseni podilu doslo u kmene PSAE. I
tyto vysledky lIze povazovat za pozitivni, zejména v oblasti
zavaznych kmend KLPN a STAU.
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2.4.5 Detailni rozbor meziro€niho nartstu/poklesu jednotlivych
kmenu v oddéleni HEMTR v roce 2006 i v roce 2007

Tabulka 8 Detailni pfehled meziro¢niho naridstu/poklesu jednotlivych

kment s detailem jednotlivych oddéleni

STEP 61 60 63| 156 26 33
STHA -8| -22| -15 40 25 71
STAU 30| -36 -4| 100| 167 100
EFCA 0 8| -29| 120| -100| -43
EFCI 50 20| 133 63 72 30
ESCO 49| -11| 103 44| 183 50
KLPN 19| -52| -39 91 37| 134
KLOX -16 67 0 33 0| -70
ENCL 80 18 35| 160| 163| 275
PRMI -67| -80 0| -100| -80| 100
PRVU -29| -100| 100| 100| -100| 200
MOMO -25| -100 0| -100| -25| 200
SEMA 117 0| 100 200| 150| -100
CIFR 6| -40| 250| 100| -50| -20
BUCE 53 50| 200 47 14 71
STMA 58| -80| -33| 433 80 60
PSAE 9 32| -63 33 31| -14
lCELEK | 28] -4[ 24] 75] 46] 39]

Legenda: vyznam zkratek je uveden v tabulkach v kap. 2.3
Seznam sledovanych poloZek a jejich zkratky. Cisla jsou uvadéna

v procentech.

e Druhy sloupec predstavuje mezirocni pohyb v uhrnu za
vSechna vybrana oddéleni
e Dalsi sloupce ukazuji situaci v jednotlivych oddélenich.

Vysledky meziroéniho pohybu vyskytu bakteridlnich kmend

na oddéleni HEMTR jsem porovnala s:
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e vysledky meziro¢niho pohybu v Uhrnu za vSechna vybrana
oddéleni

e a vysledky mezi ostatnimi oddélenimi.

Za velmi pozitivni Ize povaZzovat vysledky HEMTR u kmenu
KLPN, STHA, ESCO a STAU. DalSimi pozitivnimi vysledky jsou
téZ u kmenu PRVU a STMA.
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2.4.6 Meziroc¢ni narust/pokles vyskytu jednotlivych kment v

uhrnu vsech oddéleni
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Graf 4 Mezirocni narlist/pokles vyskytu jednotlivych kment v Ghrnu
za vybrana oddéleni

Legenda: vyznam zkratek je uveden v tabulkach v kap. 2.3
Seznam sledovanych poloZek a jejich zkratky. Cislo vyjadfuje

posun v roce 2007 (oproti stavu 2006) v procentech.

V grafu je vyhodnocen narust a pokles jednotlivych kmend
v uhrnu za vSechna vybrand oddéleni. Je patrné, ze pokles
zaznamenaly bakteridlni kmeny STHA, PRVU, PRMI, KLOX a

MOMO. Ostatni kmeny vykazuji nardst, avdak zde musime
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ptihlédnout k faktu, Ze nékteré ztéchto kmend mohou byt
osidlenim sliznic pacienta v dusledku pobytu pacienta na
oddéleni JIP, kde je vystaven vysoké a dlouhodobé expozici

téchto kmend.

2.4.7 Vyhodnoceni, které kmeny maji masivni podil na poétech
vyskytu
Pro vyhodnoceni podilu kmenl na poétech vyskytu jsem
pouZila sefazenou mnozinu podild kmenl (od nejvétsiho podilu

po nejmensi), nad kterou jsem provedla Pareto analyzu.

Paretovo pravidlo o nerovnovaze frika, ze velky objem
nasledkd je vyvolan jen malym procentem pficin (typicky 80/20

- tedy, Zze 80% nasledkl je vyvolano pouhymi 20% pFicin).

Toto srovnani jsou provedena na Uhrnnych vysledcich za
vybrana oddéleni a serazené podily za rok 2007 jsou porovnany

se serazenymi podily za rok 2006.
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Tabulka 9 Porovnani vyznamu podilu jednotlivych kment na vyskytu
(srovnani 2007 oproti 2006)

6 | KLPN 18 18 | STEP 21 21
12 | STEP 16 35 | KLPN 17 38
18 | STHA 13 48 |[ESCO 11 49
24 | PSAE 12 60 | PSAE 11 59
29 |[ESCO 10 70 | STHA 9 69
35 | EFCI 8 77 | EFCI 9 78
41 | EFCA 6 83 | ENCL 5 82
47 |[ENCL 3 86 | EFCA 4 87
53 | STAU 3 89 | BUCE 4 91
59 | BUCE 3 93 | STAU 3 94
65 | KLOX 2 94 | STMA 2 96
71| STMA 2 96 | KLOX 1 97
76 | CIFR 1 97 |CIFR 1 98
82 | PRMI 1 98 | SEMA 1 99
88 | MOMO 1 99 | MOMO 1 99
94 | PRVU 1 100 | PRVU 0 100
100 | SEMA 0 100 | PRMI 0 100

Legenda: vyznam zkratek je uveden v tabulkach v kap. 2.3

Seznam sledovanych poloZek a jejich zkratky

Vysledna Paretova vaha (pomér nerovnovahy) pro rok
2006 méla vysledek 77/35 - tedy 77% vyskytd bakterii je

zpUsobeno pouhymi 35% sledovanych kmend.

Vyslednd Paretova vaha (pomér nerovnovahy) pro rok
2007 méla vysledek 78/35.

Zvyseni nerovnovahy mezi roky 2007 a 2006 je
nevyznamné. MnoZinu ,silnych" pfi¢innych kmenl tvofi stejné

kmeny, byt v rozdilném pofadi. Jedna se o kmeny: KLPN, STEP,
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STHA, PSAE, ESCO a EFCI. Z této mnoZiny kmenl se oddéleni
HEMTR podafilo pozitivné ovlivnit stav u kmenui: KLPN, STHA a
ESCO. S prihlédnutim na mensi zavaznost kmene STEP Ize tedy
konstatovat, Ze toto oddéleni Uc¢inné ovlivnilo vyskyt vice jak
poloviny zavaznych kmenl ze skupiny ,silnych" pfti¢innych
kmenQ.
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2.5 Zavér

Z porovnani mikrobidlnich kmend ve vybranych oddé&lenich
vyplyva, ze oddéleni HEMTR ma i v roce 2007 nejvétsi podil
vyskytu (mezi vybranymi oddé&lenimi) bakteridlnich kmenl za
rok, ktery se vSak v roce 2007 vice vyrovnal s podily ostatnich
oddéleni oproti roku 2006. Dale byl na tomto oddéleni
zaznamenan mezirocni pokles celkového vyskytu bakteridlnich
kmend, a to o0 4% v situaci, kdy u v8ech ostatnich oddéleni do&lo
k vyznamnému nardstu. Pozitivni vysledky tohoto oddéleni se
také velmi dobfe projevily ve velké &asti malé skupiny kmend,
které maji masivni podil na viech vyskytech bakterialnich kmend

(,silné" pfi¢inné kmeny s Paretovou nerovnovahou 78/35).

Z vyhodnoceni (zejména Pareto analyzy) sledovaného
vyskytu vybranych kmenu na vybranych oddé&lenich za rok 2007
vyplyva, Ze nejvice problematické a nejcastéji vyskytujici se
kmeny (,silné" pricinné kmeny) jsou KLPN, ESCO, PSAE, STHA,
EFCI, které jsou povazovany =za plvodce zavaznych
nozokomialnich ndkaz. Ve sledovaném vzorku byl hojné
zastoupen i kmen STEP. Vyhodnocovany vzorek vSak zahrnoval
jak plvodce zavaznych onemocnéni, tak i bakterie v danou chvili
pouze kolonizujici k(zi a sliznici pacienta. Kmen STEP patfi pravé

k nejéast&ji kolonizujicim kmenim.

Pouzita preventivni opatfeni a metoda jejich stanoveni
ukazuje, ze monitorovani a vyhodnocovani vyskytu bakterianich
kment u imunokompromitovanych pacientt je velmi ddleZité pro
spravné stanoveni antibakteridlni terapie. Pro prevenci
nozokomialnich nakaz na oddélenich VFN jsou vypracovany

v . o] AT 4 . 7 v 7 - . v 7
smernice. Dulezita je tez spoluprace klinika s nemocnicnim
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hygienikem. Pro antibakterialni terapii je nutna spoluprace s ATB
centrem VFN, které téz pripravuje roCni prehledy antibakterialni
rezistence. ATB centrum VFN monituruje vyskyt nozokomialnich
kmend a poskytuje mési¢né vysledky jednotlivych JIP. ATB
centrum dale poskytuje konsiliarni cinnost v antibakterialni
terapii, ve které je nutno dodrzovat antibakteriadlni politiku.
Oddéleni pravidelné zasilaji vzorky z prostredi ,spad, stér, otisk"
do Laboratore sterilit UKBLD Klinické mikrobiologie a ATB centra
VFN. PFi vyskytu vétdiho poctu bakteridlnich kmenu se provadi
otisky rukou persondlu. Podle harmonogramu tato laborator téz

sleduje stav G&innosti nemocniénich sterilizatord.

K dosazeni Uspésnosti v boji proti nokomidlnim nakazam
je nutnd dlslednd koordinace vech sloZek zabyvajicich se

preventivnimi opatrenimi.
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Souhrn

Bakalarska prace se zabyva problematikou nozokomialnich
nadkaz u imunitn& supresivnich pacientd ve VFN za rok 2007.
Porovndvad vyskyt vybranych bakteridlnich kmenl v rdmci
vybranych oddéleni JIP, kde jsou hospitalizovani pacienti vysoce
imunokompromitovani. Stanovuje detailni meziroéni narlst nebo
pokles jednotlivych bakteridlnich kmenl. Vytvadi prehled
nejéetn&ji se vyskytujicich bakteridlnich kmend. V obecné &asti
se zabyva zakladnim vysvétlenim problematiky nozokomialnich
nakaz. Tato ¢ast zahrnuje vSeobecné informace o plvodcich
nozokomialnich ndkaz, je zde zminéna rezistence bakteridlnich
kmend na antibiotika, zdroj a zplsob ptenosu. Déle je v této

¢asti vénovana pozornost prevenci nozokomialnich kmend.
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Summary

The Bachelor’'s thesis is concerned with problems of
Nosocomial Infections at the General Teaching Hospital in 2007.
It compares the occurrence of selected bacterial strains within
the selected Intensive Care Unit wards where - there are in -
patients of a high immunocompression. It establishes in detail a
year — on - year increase or decrease in the respective bacterial
strains. It presents a survey of the most frequently occurring
bacterial strains. In its general part, the thesis is concerned with
the basic explanation of nosocomial intection problems. The
latter part comprises general information about originators of
nosocomial infections, and mentions the resistance of bacterial
strains to antibiotic, the source and way of transfer.
Furthermore, it pays attention to the preventive of the

nosocomial strains spreading.
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