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1. Slovo ivodem:

Nozokomidlni ndkazy jsou nechténou komplikaci pobytu v nemocni¢nim
zafizeni, prodluzuji dobu pobytu, nesou s sebou komplikace, neziidka konéi i
smrti. Minimaln¢ vSak zhorsuji kvalitu nemocnic¢ni péce a jsou cernou dirou pro
finance nemocnic.

Téma nozokomidlnich nidkaz je pro mne zajimavou oblasti snad uz jen
proto, ze je to néco tak nepochopitelného, kdyz si uvédomim na jak vysoké
urovni je v 21. stoleti medicina. I kdyz se vlivem obrovského pokroku meénil
pohled na medicinu a ménila se 1 zdravotnicka zatizeni od prvnich utoCist’ pro
nemocné az k dneSnim vysoce specializovanym zafizenim, tak bohuZzel
nozokomialni nédkazy potad patfily a patii k stalym nepratelim i ptes to, jak velké
zbrang proti nim uz lidstvo vynalezlo. I v dneSni dobé€ je vyskyt nozokomidlnich
nakaz stale stejnym strasdkem jako byl v minulosti.

V dne$ni dobé mame naskok snad uz jen tim, Zze vime o jejich existenci.
Snazime se provadét monitoring a statistickd zpracovani vyskytu, ovSem neni bez
pochyby mozné popfit, Ze mnohdy se skuteény vyskyt od ¢isel na papiie lisi.
Obzvlast, kdyz pozorovatelim chybi aktivni pfistup k hledani. Ptispiva k tomu i
fakt, Ze nemocnicni zafizeni se za tyto tidaje ponc¢kud stydi. To ovSem neni na
misté, nebot’ nebudou-li kvalitni zpracovani a studie, jen tézko se naleznou
kvalitni preventivni intervence, ¢i v€asné zachyti ptipadné problémy a boj s NN
nebude brat konce. Momentaln¢ se ani neda s jistotou fict, kolik procent pacientti
u nas vCR se s N infekci setkd, riizna Setfeni udavaji vétsinou vyskyt kolem
10%, ale skute¢nost mize byt jind. Je tfeba téma NN prestat schovavat do

Supliku, mluvit o ném nahlas a zacit hledat nové varianty boje proti nim.



1.1. Cil prace:

Mym cilem v této bakalaiské praci je podat srozumitelny a uceleny
prehled o tom, co jsou to NN, ¢im jsou vyvolany, jaké jsou jejich vlastnosti,
chovani, moznosti potlaceni a prevence. K tomuto ucelu jsem Cerpala informace
zejména z publikaci Sramov4, H. a kol: Nozokomiélni ndkazy (4). a Sramova, H.
a kol: Nozokomialni nakazy II (5).

V praktické casti jsem pak chtéla demonstrovat typicky ptiklad drobné

nozokomialni epidemie v psychiatrické 1é¢ebné Bohnice a jeji feseni.



1.2.

Souhrn:

Nozokomialni infekce maji pfi¢innou souvislost spobytem ve
zdravotnickém zafizeni nebo alespon se zdravotnickym zakrokem. Vyvolavaji je
rtizna etiologické agens, zejména bakterie a viry. Pfenasi se pfimou, ¢i nepiimou
cestou prostfednictvim vehikul a uto¢i na vnimavého jedince, Casto oslabeného
pacienta. Dokéaze postihnout kterykoliv télni systém nejcastéji mocovy nebo
respiraéni ¢asto téz rany. Nevyhybd se zadnému oddéleni. Diagnostika i 1éCba
jsou obtizné. Piedchdzet ji lze preventivnimi protiepidemickymi opatfenimi,

provadénymi vcas a v dostatecné mire.

Summary:

Nosocomial infections are closely related to the hospital treatment or to a
medical intervention. These infections are caused by many different species of
bacterias and viruses. The infection can be transfered either directly or indirectly
through the medium and attack sensitive, most frequently weakened patiens. The
infection can affect any somatic system: mainly urinary and/or respiratory
systems and wounds. Nosocomial infections can occur at any ward in the the
hospital. Diagnostics and treatments are dificult. The best way in the war against
nosocomial infections is preventative antiepidemic precaution which should be

done in time and adequate extent.



2. Historie

Historie nozokomidlnich ndkaz (dale jen NN) je stard jako sama
institucionalizace nemocnych. Prvni zminky o budovéni utulkd pro nemocné
sahaji az do starovéku nejvice se rozvijely v Cing, starém Recku a Rimé, kde
dominoval empiricky a humanni pohled na Iékafstvi jako takové, zatimco
v Evropé¢ dlouho nebylo ani naznaku pokroku v této problematice.Ve sttedovéku
se zacal Sifit duch arabského 1€karstvi, ktery postupné dolehl po celé Evropé. Do
t¢ doby zde byl zoufaly stav a prakticky neexistovala utoCist¢ pro
nemocné.Vyjimku snad tvofili pouze leprosaria. Dal$i posun zaznamenava
Evropa s ptichodem renesance, kdy se zacinaji budovat prvni Spitily, zejména
zaStitované cirkevnimi fady .Tehdy vznikl i termin hospitale, zlat. hospes
(pocestny) pro misto, kde se pe¢ovalo o nemocné, ale i o poutniky na cestach, lidi
bez domova a chudé. Spital se tehdy délil na nemocnici, chudobinec a utulek pro
pocestné.

Nedilné je s NN spjato infekéni Iékarstvi jehoZz zacatky sahaji do 16. stol.
Zakladem byl objev piirodovédce G. Fracastora jenz vyslovil mySlenku, zZe
infek¢ni nemoci jsou vyvolany ziejm¢ jakymi si télisky (contaginosa).Poté se
delsi Cas nic nedélo az v osmnactém stoleti ptichdzi A. Leeuwenhoek s objevem
bakterii ve svém mikroskopu. Nésledoval rozmach této védy L. Paster védecky
zdiivodiiuje patogenitu mikroorganismu a objevuje principy imunizace, R. Koch
objevuje pluvodce snéti slezinné a TBC pozd¢ji stanovuje zékladni principy
1ékatské mikrobiologie.Koncem 19. stol. objevuji F Loefler a E. Roux viry.

Bezesporu nejzajimavéjsi osobou historie se vSak stava rakousko-uhersky
Iékat LF. Semmelweise uznavany prikopnik zisad antisepse a prevence
nozokomialnich chorob.Jeho cesta ke slaveé je vSak velmi trnitd a poukazuje na
fakt, ze v historii se Casto stanou situace, kdy je védecky pokrok brzdén
neteCnosti samolibych profesional. Jeho Zivotni drdha zac¢ind roku 1837 ve
Vidni, kde se mél plivodné zapsat na prava, ale pfitahovalo ho studium mediciny,
které nakonec zvitézilo. Studoval na 2. l€kaiské Skole tato Skola byla jednim z
nejlepSich center mediciny v tehdejsi dob¢, po ukonceni se stal asistentem na 1.
porodnické klinice ve Videniské vSeobecné nemocnici, kterd byla univerzitnim
Skolicim pracovistém,zde poprvé zacal pozorovat a zkoumat zdkonitosti horecky

omladnic.Nejvice ho zarazel fakt, Ze umrtnost na puerperalni sepsi na jejich
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oddéleni je Ctytikrat vysSSi nez na sousednim, kde se ucili porodni babicky.
Zlomovym bodem byla smrt jeho blizkého pfitele, tehdy si uvédomil piic¢inu
puerperalni sepse. Okolnosti poutavé 1ici Paul de Kruif ve své knize Bojovnici se

smrti.(2)

,.... jeho pritel, patolog Kolletschka, byl prave pohiben - zemrel na otravu
krve. Nejaky neopatrny student ho Skrabl noZem pii pitve.

Pri pitve!

Pockejte, ukazte mi to - rychle! Semmelweis musi videéti nalez o Kolletschkové
umrti. Ruce se mu tresou, kdyz jej dostane. Ano ... to je ono. Jaky byl hlupadk - jaky
slepec! Kolletschka zemrel, zranén noZem v pitevné. Otrava krve. Co jiného je
horecka omladnic nez otrava krve.

Jak posetily byl! Nahlizel prece tak casto do zanicenych vnitinosti mrtvych
Zen. Ano - jisté je to totéz - neni o tom uz pochyby. Byla to vice nez myslenka, bylo
to jako blesk, ten divoky pocit jistoty, ktery jim prochvival od hlavy k paté. Rana
smeknuvsiho se noze dala vzniknouti smrtici nakaze z mrtvoly do téla ubohého
Kolletschky. Rana? Ale ovsem! Pri kazdém porodu je prece celé materské luno
jedna rana. A mrtvolny jed ...

Jak se jen dostane do matcina téla? Nyni to védel a chvél se po celém téle pri
tomto poznani. On sam a jeho studenti ho tam prindsSeji. Mésic po mésici vodil své
posluchace z pitevny primo k porodu. Myli si ruce, pravda, ale co ono slabé
aroma smrti, které bylo jesté citit po nékolika hodinach?

Nebyl on sam, blazen, pysny na ten umrlci pach, nechlubil se, jak pilné
pracovali v pitevné? Potom s neviditelnym jedem na rukou Sel on i jeho studenti k
rodickam, aby je vySetrovali.

On sam je tim vrahem. Mnohem rychleji, nez Ize vyjadriti slovy, uvédomil si
dosah této strasné, neuveritelné pravdy. Tim to je, ze Druhé porodni oddéleni je

Porodni babicky nepitvaji. Proto tedy umiraji nejcastéji divky v kvétu mladi,
pFi prvaim porodu;, jejich porod trvad dlouho a ¢im je delsi, tim castéji jsou
vySetrovany jeho rukama - prinasejicimi smrt. Proto tedy matky, které porodily
predcasné, nékdy dokonce i na cesté do porodnice, byly ve vétsim bezpeci - nebyly
vySetrovany vubec.

¢

Semmelweis byl tolik muzem, Ze si to nezapiral. Sam je vrahem...."
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Od roku 1847 natidil veSkerému personélu pracujicimu na oddéleni myt si
ruce v chlorové vodé pied zapocetim prace na oddéleni a pozdéji i pred kazdym
vagindlnim vySetfenim. Vysledky byly ohromujici - mortalita na horecku
omladnic na oddéleni poklesla z 18% na méné nez 3% za pouhy pulrok,ptesto se
vSak v kruhu odbornikid setkdva snepochopenim a téméf barbarskymi
argumenty. Pozd¢ji rozSifuje na oddéleni i myti néstrojii. Roku 1848 odchazi zpét
do rodné Pesti, zde vedl porodnické oddé€leni v Nemocnici Sv. Rocha a jeho
uspéchy se zacaly rozSifovat po celém Madarsku. V roce 1861 dokonce
publikoval své objevy v knize Etiologie, pojem a profylaxe horecky
omladnic ktera se vSak setkala se silnou kritikou nakonec ovSem Semmelweis
dostoji svého uznani.

Dalsi mezniky jsou objev narkézy a s tim souvisejici rozvoj chirurgie, ktery
s sebou nesl 1 zvySeni vyskytu NN. Konstrukce prvniho sterilizatoru, zavedeni a
pouzivani obleceni chirurgem F.Terrierem. F. Terrier pozdéji spolu s E.
Bergmanem také vypracovavaji systém asepse jehoz n€které principy se uplatiiuji
dodnes.

Na zavér nesmim zapomenout na veledlilezity objev antibiotik A.
Flemingem v roce 1928, jeho objevu vSak bylo pouzito naplno az v letech 1938-
1944. Skoda jen ze nad&je na eliminaci infek&nich nemoci véetné NN se nam
pomalu rozplynula.Vlivem naduzivani ATB totiz vznikaji rezistentni az
multirezistentni kmeny mikrobu, které lze jen obtizné 1éCit, dokonce se posledni

dobou objevuji ptipady banélnich infekci, které skoncily letalné .
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3. Zakladni charakteristika NN

3.1. Definice nozokomialni nakazy:

Kazdy pobyt ve zdravotnickém zafizeni s sebou nese nadéji na uzdraveni ¢i
zmirnéni nemoci ale také s sebou nese riziko vzniku nozokomialni nakazy (dale
jen NN) Zakladni charakteristika NN jeji zdroje vznik, Sifeni a podminky Sifeni
probereme v této kapitole.

Nozokomialni ndkazou rozumime infekéni ndkazu, kterd vznika v pfic¢inné
souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zatizeni at’ uz ptimo hospitalizaci nebo
jen lékatrskym zékrokem ¢i pobytem v ambulantni ¢ésti tyto infekéni komplikace
postihuji az 10% pacientt (prakticky 10 pacientii ze sta) ale mohou postihnout 1
personal, ktery je také ¢asto miize prenaset, ale pro pracovniky se jednd o nemoci
zpovolani. Nasledkem NN dochazi vétSinou ke komplikacim primérniho
onemocnéni ¢i zhorSovani stavu mohou dokonce koncit letalné.

Pro potvrzeni Zze NN je opravdu infekce ze zdrav. zaf. nestaci pouze to, ze
byla ndkaza zjiSténa v nemocnici, ale kde byla pienesena na postizeného, proto se

za NN miiZe povazovat i infekce, kterd se manifestuje jiz v domacim oSetfeni.

3.2. Déleni:
NN lze délit podle riiznych kriterii.
Z hlediska specificity:

Nespecifické

Jsou nédkazy, které¢ jsou komunitniho ptvodu, maji vétSinou dobrou citlivost
na ATB - spiSe poukazuji na nedostatecné dodrzovani osobni a provozni hygieny

- alimentarni nakazy, nebo kopiruji epidemiologickou situaci dané oblasti

Specifické

Jsou ndkazy, které jsou prenaSeny v souvislosti s diagnostickymi a
terapeutickymi vykony nejcastéji cestou inokulace ¢i implantace,tyto agens jsou
pravé specifické v tom, ze se vyskytuji pouze v zdrav. zaf. Existuji a pretrvavaji

tam po dlouhd 1éta a vyvijeji rezistentni mechanizmy proti dezinfekénim
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prostiedkiim ¢i ATB - pro néz maji nizkou citlivost.Chovaji se jinak nez tytéz
druhy mikroorganizmti zijicich mimo nemocnici v komundlnim prostiedi.
VyZaduji specificky pfistup, 1é€bu a prevenci prostfednictvim dodrzovani
bariérovych oSetfovacich technik, antiseptickych postupti, sterilizacnich a
dezinfekénich procest, v neposledni tfadé také osobni hygienu zejména pak

hygienu rukou.

Z hlediska zavledeni:

Exogenni

Infekce se zavlece do organizmu z prostiedi.

Endogenni

Vyvolavatelem tohoto druhu NN jsou vlastni infekéni agens zavlecena
z mista kolonizovaného, kde se bézné vyskytuje dand mikrofléra do mista, kde
obvykle nepobyva a kde nasledné vykazuje patogenni ptisobeni napf. v rané, na
sliznicich, ¢1 urogenitalnim traktu aj. a to vSe v ramci jednoho pacienta. D¢je se
tak napf.: pfi operatnim ¢i instrumentalnim vykonu, krvi, nebo pfi proniknuti
infikovaného obsahu do okoli (flegmoéna, ruptura apendixu ¢i perforace stiev)
Casto muze byt pfi¢inou prenosu i imunosuprese nasledkem chemoterapie, nebo
stresu. Pro endogenni nakazy je typické ze nemaji inkubacni dobu, nejsou
nakazlivé ani po jejich vylé€eni nevznika imunita.

Rozeznani zda jde o exogenni ¢i endogenni nakazu je velmi slozité a

vyzaduje perfektni znalosti mikrobialniho osidleni ¢lovéka.

3.3. Proces Sifeni nozokomialnich nakaz

Proces kterym se NN dostane ze zdroje k vnimavému jedinci za pfispéni

ruznych faktori.

3.3.1. Zdroj NN

- 14 -



Zdrojem byva kdokoliv, kdo pracuje ¢i pobyva ve zdrav. zafizeni.Muze to
byt bud’ pacient, personal, navstévnici nebo jiné osoby.

Pacient — miZze byt zdrojem: nespecifickych NN napf. pii stanovené chybné
diagnéze (prijat pro cholecystitidu a zjisti se ze ma hepatitidu A), je- li pfijat
v inkubac¢ni dobé&, probiha -li ndkaza inaparentné nebo je -li pacient nosic.

( Nosicstvi je obdobi vylu€ovani infekéniho agens —mutze probihat uz v
inkubacni dob¢, tedy ptfed vypuknutim klinickych pfiznakt, pfi probihajicim
onemocnéni bez klonickych pfiznakd - tzv. inaparentni nebo v rekonvalescenci,

- muize byt zdrojem specifickych NN napt. kolonizuje se
nemocni¢nimi kmeny béhem hospitalizace a propukne u n¢j nékaza, nebo pfi
opakovanych hospitalizacich zejména na jind oddéleni nebo jind zafizeni, ¢i
ptrekladani pacientd.

- mize byt zdrojem endogennich NN pacient disponuje 4 systémy
s vlastni mikroflorou (kize, dychaci systém, urogenitalni trakt a gastrointestinalni
trakt), odtud se mohou pfenést vlastni mikroorganismy jinam do mist, kde
zpusobi infekci viz vyse.

Navstévnik — byva zpravidla zdrojem nespecifickych NN jeho nakazlivost
se odviji od chovani pti navstévé zejména pii zlozvycich, jako je sedani na lizko
nemocného, chozeni na navstévu, kdyz se navstévnik neciti zdrav, ¢i noSeni
epidemiologicky zavaznych potravin (chlebicky, salaty, lahtdky, zakusky...)
nemocnému, vyznamné jsou také deti.

Personal — sam muze byt zdrojem, ale i obéti ndkazy od pacienta, ¢astym
prohieskem je také podcenéni n¢jaké banalni nemoci, kterou pak personal pienese
na pacienta, epidemiologicky zavaznd je inaparentni forma nemoci (bez
klinickych ptiznakl) nejzavaznéjsi je vSak inaparentni nosicstvi.,kde je pracovnik
zdrojem nakazy aniz by to ovSem véd¢l.

U persondlu jsou nejcastéjSim a nejrizikovéjsim zdrojem infekce ruce, zde
pfebyva jednak pfirozena a trvald mikroflora ale i pfechodné mikroorganizmy

z vnéjsiho prostredi.

3.3.2. Pienos NN
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Je proces pieneseni agens od zdroje k vnimavému jedinci..Cesty tohoto
mechanizmu jsou rozmanité.Clovék disponuje 5 branami vstupu a vystupu agens
ato:

1. Sliznici gastrointestinalniho traktu
(dale jen GIT)

2. Sliznici dychacich cest
(déle jen DC)

3. PoruSenou i neporusenou kazi

4. Spojivkovy vak

5. Urogenitélni trakt

U NN je nejcastéji pozorovana brana vstupu pies porusenou kuzi, dal$im
nemén¢ diilezitym je urogenitalni trakt, o mnoho pozadu za nimi nezlstava ani

DC a GIT.

Pienos muzeme délit na:

Piimy -

dochazi k nému kontaktem mezi zdrojem ndkazy a vnimavym jedincem,
tedy agens se prenese zbrany vystupu do brany vstupu napf.: polibkem,
pohlavnim stykem, kapénkovou infekci, nebo pfenos na rukédch typicky pro

zdravotnické pracovniky.

Neptimy -

Cast¢jsi zpuisob prenosu.Neni zde nutnd ptitomnost zdroje, k nakaze dochazi
prostiednictvim kontaminovanych piredméti. V tomto piipadé ale musi
mikroorganizmy disponovat ur€itou odolnosti vii¢i vnéjSim podminkam a musi
byt v takovém vehikulu, kde je schopno se pomnozit nebo alespon piezit.

Neptimy pienos se uskuteciiuje prostiednictvim dvou skupin vehikul:
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Nespecificka

vehikula, ktera mohou byt prostfednikem nadkazy i1 v komunalni sféte, tedy
pfendSeji agens i mimo nemocnicni prostiedi.Pfesto maji  tyto vehikula
charakteristické misto i v patogenezi NN

patii sem :

Ovzdusi — Klimatické podminky nemocnice jsou obrazem ¢innosti, které se
zde vykonavaji. Jako jsou: manipulace s pradlem, biologickym materidlem,
obvazovym materidlem, ¢innost pfistroji, ¢i pacienti a personal.Dale zélezi na
stavebné - technickém stavu zafizeni. Jednim zhlavnich mikroorganizmii
v ovzdu§i nemocnice byvaji mikroskopické houby a to az 28 % podilu vzdusné
kontaminace.Toto byva nejvétSsim problémem na oddé€lenich jako je JIP, ARO,
opera¢ni saly, popdleninové oddeleni, onkologie nebo traumatologie.V
oslabenych organismech pacienti maji vétsi Sanci na pomnoZeni, dokonce
se n¢které druhy, které byvaji saprofytické stavaji patogennimi, coz je oteviena
cesta k NN, proto je nezbytné, aby kazdé takové zatizeni mélo funkéni a kvalitni
vzduchotechniku s lamindrnim proudénim.

Voda — je dobrym médiem k pfezivani mikroorganismi.Nejcastéji v
nemocni¢nich vodach nachdzime pseudomonady a legionely, ty se vyskytuji
zejména ve vylevkach, umyvadlech, potrubi obzvlasté s vodnim kamenem,
klimatizacich, nebulizatorech. Z vody se mikroorganizmy lehce §ifi, protoze voda
je v nemocnicich hojné pouZzivana.

Strava — ze stravy hrozi alimentdrni nakazy, které nebyvaji vétSinou
zédvazné avSak u predisponovanych osob mohou vést ke komplikacim jako je
napi. dehydratace vyustujici v Sok, nebo také mohou zhorsit stavajici stav
pacienta..Zejména u déti a starych osob je dilezité se mit na pozoru. Alimentarni
nakazy jsou vétSinou nespecifického exogenniho ptiivodu.a mizeme je rozdélit na

1 ) pfenesené fekaln¢ oralni cestou, zejména manipuluji - li
s potravinami pracovnici s nedostatecnou osobni hygienou. Sem
fadime tzv. antropdzy k nimz patii tyfus, paratyfus, hepatitida A,
bacilarni dysenterie a priijmova onemocnéni zplisobené rliznymi
typy E. coli.

2 ) prenesené pozitim  pokrmu  vyrobeného @z
primarn¢ nakazeného zvifete. To jsou tzv. zoondzy fadi se sem

zejména salmonelodzy, yersinidzy, campilobakteriozy aj.
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3 ) pfenesené pii nespravné manipulaci ¢i pii zpracovavani
pokrmli osobou s kozni infekci, kdy se pomnozi bakterie které
produkuji riizné toxiny. Patii sem stafylokokovéa enterotoxikoza,
botulismus a jiné druhy clostridii, bacilus cereus apod..

Incidenci alimentarnich nakaz ovlivituje provozni a osobni hygiena a systém
jakym se pokrmy roznaseji.

Vehikulem pro NN mohou byt i pokrmy pro enterdlni vyZzivu, vyZivu
kojencii ¢i strava pro imunosuprimované pacienty.

Nemocnicni pradlo — pouzité pradlo se stava infek¢nim materialem, Casto

byva kontaminovdno 1 biologickymi materidly, proto se stava dilezitym
vehikulem pro pfenos NN pfii sbéru pradla se musi dodrZzovat zdsady zamezeni
kontaminace okoli ¢i vzniku aerosolu, povrchy, které pfichazeji s pradlem do
styku se fadné dezinfikuji.Pradlo se poté skladuje v plastovych ¢i latkovych
pytlich a odvazi se do pradelny, kde se zpracovava, Cisté pradlo se navraci na
odd¢leni, zde je dilezité pii uskladiiovani pradlo nekontaminovat zejména pradlo
pro operacéni saly apod.

Dalsimi nespecifickymi prostfedniky pifenosu jsou podlahy, plochy,

predméty, nemocnicni odpady, ¢i hmyz a hlodavci.

Specificka

Jsou vehikula typickd pro nemocni¢ni zafizeni, jinde se nevyskytuji. Patii
sem:

Operacni _rana — muzeme ji d¢lit z hlediska kontaminace viz nize.

V operacni rané vznikaji tzv. ranné infekce, které jsou v pfi¢inné souvislosti
s operatnim vykonem. Ovliviiuji je: sprdvna predoperacni piiprava (oholeni,
desinfekce opera¢niho pole), provedeni operace, délka, rozsah operace a
pooperacni péce (pfevazy)

Terapeutickodiagnostické vkony spojené s vpichem a naslednym poruSenim

kozni integrity - maji mistni (abscesy, infiltraty, tromboflebitidy) ¢i celkové (Sok,
sepse) komplikace zplisobené nespravnym postupem, pii kterém doslo ke
kontaminaci.

Lécebné roztoky - rozeznadvame primarni kontaminace, pii vyrobé, ¢i

sekundarni kontaminace, pfi manipulaci naslednym zavadénim do téla pacienta

vznika prostor pro prestup infekéniho agens.
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Mocové katetry - jedny z nejrizikovéjSich pomticek predstavuji asi 40%

vSech specifickych NN, Zeny jsou postizeny castéji nez muzi v duasledku
anatomického uspofaddni mocovych cest, jejich vznik ovliviiuji:

Typ drenaZe, materidl katetru, frekvenci vymény nebo celkovy stav
pacienta. Bakterie vstupuji do mocovych cest ascendentné, podél katetru. Pii
infekci jsou diagnostikovatelné z moci — bakteriurie.

Endoskopy - ptichdzi do styku s télesnymi dutinami a pfitom je vétSina
materiall, ze kterych se vyrabi, termolabilni (neni mozné sterilizace). Proto je
potifeba dbat na vétsi pozornost pii dekontaminaci. Véetné vysSsiho stupné
dezinfekce. V naSich podminkach casto dochdzi k podcenovani dekontaminace,
coz zvysuje riziko NN.

Z dal8ich specifickych vehikul jsou to téz: umeéla plicni ventilace, ndstroje

pro stomatologii, nastroje na hemodializacnim oddéleni, implantace cizich téles a

ruzné jine pomucky pro diagnostické a terapeuticke ucely.

3.3.3. Vnimavy jedinec pro NN

Vnimavost - predispozice k onemocnéni NN
Vnimavost mizeme rozdé¢lit na dva pdly:
Absolutni vnimavost - nemoc u doty¢ného vzdy propukne

Absolutni odolnost - nemoc u doty¢ného nikdy nepropukne

Vnimavost se li$i Zivo¢isSnym druhem napft. Bacilarni dyzentérie se prendsi pouze
mezi lidmi. Dale ma jedinec svoji individualni odolnost. Zahrnujici:

a) nespecifické bariéry: neporuSena sliznice, fasinkovy epitel, slzeni, kysela
zaludeCni st'ava aj.

b) nespecifickd imunita: vrozena, nejstarsi druh imunity zahrnuje

latkovou slozku - komplementovy systém

bunéénou slozku - fagocyty,makrofagy,

c) specifickd imunita - ziskand za zivota at’ uz pasivné (transplacentarné¢ —
pfirozena, nebo imunizaci hotovymi protilatkami - uméla) ¢i aktivné (prodélanim

nemoci- pfirozend, nebo imunizaci atenuavanymi, mrtvymi mikroorganizmy ¢i
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jejich frakcemi) formuje se po prvnim styku sagens - zlistane zakoédovana
v pamét'ovych bunkach a stejné jako nespecificka imunita se déli na:
latkovou sloZzku - inmunoglobuliny

bunéénou sloZzku - B a T lymfocyty

U pacienti je dilezité, ze prichazi do nemocnice uz s né¢jakym problémem -
nemoci, Casto jsou to stafi lidé, ¢i malé déti, zde na né téZ pisobi stres a proto se
stavaji citlivéj$i — vnimavé;jsi.

Zalezi téz na infekéni davce (mald infekéni davka nemusi zpusobit
onemocnéni), brané¢ vstupu ( neobvykld brana vstupu miize zpomalit nebo
prerusit pfenos),patogenité agens, stavu imunity aj.

U personalu se pii onemocnéni NN jednda o profesionalni onemocnéni.

3.4. Rizikové faktory

Podminky, které modifikuji vznik a Sifeni NN. Jinymi slovy okolnosti
zasahujici do epidemického procesu. Faktory délime z hlediska ovlivnitelnosti na:

Vnitini - sem patii zejména celkovy stav pacienta.S jakou chorobou do
nemocnice prichazi a jak je zavazna, trpi —li polymorbiditou, jaky je jeho
VyZIVovy stav.

Zvlast  je nutno posoudit imunitu pacienta, nebot pacienti
s imunodeficienci jsou obecné nachylnéjsi k infekci.

Dulezity je i vék pacienta. Ohrozené jsou déti do 3 let, coz je dano
nezralosti imunitniho systému a stafi lidé s vékem nad 60 let zde hraje roli
polymorbidita, popf. i imunita .

Vnéjsi  faktory, které Ize ovlivnit jsou délka hospitalizace,
pravdépodobnost onemocnéni NN roste umérné s délkou pobytu zalezi tu ovSem i
na oddéleni, kde pacient pobyva, rizikovéjsi jsou zejména oddéleni, kde dochazi
k invazivnim vykontim (urologie, chirurgie, gynekologie...) Musime si uvédomit,
operac¢ni vykon, kde se dale riziko odviji od druhu vykonu, naléhavosti, délce
trvani vykonu, ¢i jde —li o vykon v aseptickém terénu (klouby ), v septickém (

evakuace hnisu ) nebo v terénu s ur€itym osidlenim (GIT, urogenitalni trakt ).
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Nesmime vSak zapomenout ani na mens$i druhy vykonu jako jsou katetrizace,
intubace, t€lni sondy, drenaze ¢i kanylace., jenz také predstavuji rizikové faktory
obzvlasté za podminek, kdy se nedodrzi dany postup vykonu.

Pii hodnoceni téchto ovliviiujicich faktord je zapotiebi brat zietel na

komplexnost jejich pisobeni a moznost jejich kombinace.

4. Pivodci NN

Jsou to rozmanité druhy gramnegativnich tyCinek, aerobnich i anaerobnich

bakterii, virti, kvasinek, plisni , protozoi.

4.1. Obecné vlastnosti

Patogenita — schopnost mikrobidlniho druhu vyvolat konkrétni onemocnéni
u konkrétniho druhu hostitele.

Virulence — kvantitativni vyjadieni patogenity.

Bakterie:je prokariotni organizmus, jeji buiika obsahuje pouze 4 struktury
a to jadro s cirkularni DNA, ribosomy, cytoplazmatickou membranu a buné¢nou
sténu. Je tvarové rozmanita (koky, vibria, bacily...) Mlize mit také fimbrie, ¢i
bi¢iky jako pohybovy aparat. Nékteré tvoii spory zejména rody clostridium a
bacillus, spory jsou klidovd forma bakterii vznikajici z vegetativni formy
v nepiiznivych podminkach v tomto stavu ma nulovy metabolismus a je extremné
odolnd. Rozmnozovani probiha délenim. Z jedné mateiské bunky se stanou 2
dcefinné¢ béhem jedné generacni doby.V prostiedi bakterie vyzaduji urcitou
vlhkost, osmoticky tlak, pH (4,5-8) a teplotu (-10-90 °C) a v zavislosti na druhu
také pfistup O, .Uvoliiuji do téla hostitele toxické latky aktivnim transportem
(exotoxiny) po usmrceni rozpadem téla (endotoxiny)
Virus: mikroorganismus mnohokrat mensi velikosti nez bakterie, virova
castice se skldda znukleové kys. s genetickym materidlem zapsanym pouze
v DNA nebo RNA a obalu, ktery nemusi byt, neroste, ned€li se, ani neni

metabolicky aktivni. Nitrobunécny parazit donuti hostitelskou buiiku, aby pfijala
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jeho genom za vlastni a rozmnozila ho. Obtizn¢ se kultivuje, miize v téle
perzistovat a aktivovat se jen v urcitych podminkéch (varicela- zoster virus)

Mikroskopické houby (mikromicety): jsou eukaryotni ,vytrusné organizmy

na pomezi mezi rostlinou a ZivociSnou buiikou,tvoii pravé mycelium, rozmnozuji
se pohlavné i nepohlavné,vétSinou ziji saprofyticky, ale mohou i paraziticky —
onemocnéni ¢lovéka.

Kvasinky: jsou jednobunécéné, houbovité mikroorganizmy, razného
nejcastéji vSak kulovitého tvaru, struktura builky je velmi podobné rostlinné
buiice. Netvoii plodnice, je metabolicky aktivni (kvaSeni), ma linearné
usporadanou DNA. Mnozi se nepohlavné — typicky pucenim. Netvoii pravé
mycelium pouze pseudomycelium — jakési kolonie jednobunécnych organizmi.

Protozoa: (prvoci) jsou jednobunécéné eukariotni organizmy, mikroskopické
velikosti, rozmnozuji se pohlavné i nepohlavné v Zivotnich cyklech. Podobaji se
zivocisné buiice, jsou schopna pohybu, ziji volné nebo paraziticky — onemocnéni

¢lovéka.

4.2. Specifické vlastnosti pro vyvolavatele NN

Jejich ekosystém je nemocnicni prostiedi, kde jsou pro n¢ nejpiizniveé;si
podminky. V posledni dobé mezi tyto hlavni vyvolavatele pronikaji 1
mikroorganizmy diive povazované za komenzaly ¢i saprofyty. Za podminek
hospitalizace sem fadime i mikrofloru vyskytujici se bézn¢ v lidském organizmu.
Casto miZze pisobit i vice druh@i zaroven. RozloZeni tdchto agens ve
zdravotnickém zafizeni je rzné, zélezi na typu odd¢leni, kde vétSinou také byvaji
pacienti s podobnym celkovym stavem.

Rozdili mezi béznymi kmeny a nozokomialnimi je celd fada. Zakladni
rozdily jsou: nozokomiadlni kmeny maji vétSi rezistenci na ATB,
chemoterapeutika, dezinfekéni latky, maji vétsi virulenci a schopnost mutovat
(ptizplisobovat se vnéjSim podminkdm) a maji vétsi schopnost preziti

v nehostinnych podminkach.
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4.3. Nejbéznéjsi druhy puvodcu

4.3.1. Gram — pozitivni bakterie

Stafylokoky: Gram-pozitivni, nesporulujici, nepohyblivé sférické koky
velikosti pfiblizné 1pm. Vyskytuji se jednotlivé i v seskupenich pro né typickych
(hrozny). Maji vice nez 40 druhti a poddruhii z nichz se malé procento uplatiiuje
ptimo v etiologii NN. Zakladné se d€li na koagulaza pozitivni (sem patii napft.
staphylococus aureus) a koaguldza negativni (zde fadime staphylococus
epidermidis, st. saprofiticus a st. hemoliticus)..Stafylokoky jsou pomérné¢ odolné
snesou teploty az 55 °C po dobu 30min, ¢i zasychani (v zaschlém hnisu vydrzi az
nékolik tydnu) odolavaji také vy$$im koncentracim NaCl.

Kultivaéné jsou pomérné nenarocné. Jsou metabolicky velmi aktivni,
produkuji fadu riznych latek a enzymd.

Nejcastéji vyvolavaji infekce ran, kiize, podkozi, kosti, mlé¢né Zlazy, ¢i
dekubitus, popaleninu nebo okoli implantovaného télesa. Ve vaznych ptipadech
mize stafylokok vyvolat i pneumonie ¢i meningitidy.Vnimavost na n&j maji
zejména pacienti oslabeni, po operacich na stfevé, ¢i novorozenci.

Sifeni stafylokokt probiha piimou i nepiimou cestou. Nejvice se jich
uvolni pfi manipulaci s pradlem, lizkovinami, pfevazu rany ¢i z ventilatora.
Zavazné je zde 1 nosiCstvi pfedevSsim vnose, na kazi, ve vlasech nebo
v nasofaryngu a konec¢né také sdm nemocny pacient si je zdvaznym zdrojem.

VétSina kmeni zpiisobujicich NN je pomérné rezistentni, proto je nezbytné
dodrZzovat predev§im protiepidemickd opatfeni. Jednim z nejobavanéjSich
resistentnich  stafylokokl je tzv. MRSA ( methicilin resistant staphylococus
aureus- n¢kdy se uvadi téZ multi resistant s. a.), jenZ je resistentni k mnoha
druhiim ATB ( zejména k beta-laktamim, makrolidiim ¢i linkosamidiim), coz
zng) Cini obtizné 1éCitelnou infekci. NaStésti si jeSt€é zachovava citlivost
k vankomycinu a nemnoha dal§im drahym, nékdy dosti toxickym ATB. Jeho
virulence je stejna jako u ostatnich druhii stafylokokt. Nicméné zdkladem boje
proti tomuto druhu je zvlast’ disledné dodrzovani bariérové oSetiovaci techniky,

rezimovych opatfeni a izolace nemocného.
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Streptokoky: Gram — pozitivni, fakultativné anaerobni, koky uspotradané
pievazné do dvojic €i fetizku. Maji mnoho rozmanitych druhii z hlediska ¢lovéka
existuji patogenni i podminéné¢ patogenni druhy.

Pro jejich velké mnozstvi je zavedeno klasifikovani pismeny A az Z podle
sérotypu a dale pak déleni podle kultivace pii které se méni vzhled ptidy na beta
hemolytické, alfa hemolytické (viridujici) a nehemolytické.

Hlavnim pfedstavitelem a vyvolavatelem NN je streptococus pyogenes do
objeveni penicilinu byl hlavni pfi¢inou puerperalnich sepsi nebo pooperacnich
infekci. Nejcastéjsi vstupni brana pro streptokoky jsou dychaci cesty. Klinicky se
nejcastéji projevuje tonzilitidou, faryngitidou, sinusitidou, infekci mocovych cest
nebo vzacnéji 1 meningitidou, endokarditidou. Dalsi cestou je klize, kde vyvolava
erysipel, impetigo, ¢i flegmony Casto za Ucasti stafylokoka zavazné jsou stale
v gynekologii, kde se nejcastéji setkdvame s druhem streptococus agalakcie, ktery
preziva ve vaginé té¢hotnych zen a mize zpusobit poporodni komplikace nebo
novorozenecké infekce, rovnéz mize byt streptokok nalezen i v mateiském mléce
¢i lochiich. Problémy mize Cinit i u rozsahlych popalenin.

Nov¢ ptifazenym druhem je streptococus pneumoniae s charakteristickymi

diplokoky elipsoidniho tvaru, ktery zpisobuje infekce hornich a dolnich
dychacich cest od rhinitidy az po t¢zké pneumonie uplatiluje se také pii otitidach
¢i meningitidach.

Enterokoky: Patii do rodiny streptokoktl, jsou Gram - pozitivni, podminéné
patogenni. VSechny maji spole¢ny sténovy antigen D. Jsou soucasti bézné
mikroflory stieva, ale mohou byt pfi¢inou infekci mocCovych, ¢i zluCovych cest
nebo mohou vyvolat endokarditidy, meningitidy a rizné sepse. V piipade
nemocni¢nich kmeni jsou dosti rezistentni nachdzime je pifedevSim na riznych
gumovych ¢i plastovych predmétech.a pfistrojich. Zejména se vyskytuji druhy
streptococus faecalis ¢i faecium.

Listeria monocytogenes: Gram-pozitivni, nesporulujici pohybliva tycinka,

rostouct 1 za nizké teploty, casto zpisobuje nemocnicni infekce a sepse zejména u
oslabenych lidi (AIDS, leukémie, dialyzovani, imunodeficientni pacienti) a
novorozenctl. Siii se vzdu$nou a alimentarni cestou, jsou popsany i pfimé
pienosy.

Clostridia: (perfringens, novyi, septicum, dificile), velkd skupina bakterii

(vyvojove velmi stard) jiz spojuje schopnost tvofit spory a citlivost na O, jsou to
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Gram- pozitivni, ty¢inky rizné velikosti, vyskytuji se hojn¢ v ptirod¢ (ptuda),
bahno, prach, voda, na vegetaci, fada druhti je také komensal v tl. stfevé zvifat,
lidi, mnoho druhti je saprofytickych, pouze malad ¢ast je patogenni a zplsobuje
zavaznd onemocnéni s vysokou mortalitou a to diky tvorbé exotoxini (solnych
jedl). V nemocni¢nim zafizeni je kontaminace clostridii celkem zna¢na. Mimo
organismus preziva obdivuhodné dlouhou dobu NN se nejcastéji vyvolaji
endogennim zavleCenim (vlastni stfevo ¢i ojedinéle vagina), zplsobuji
komplikace po laparotomiich, porodech, septickych potratech, perforaci stfeva,
§ifi se v organismu metastatickou tvorbou abscesu, ale zpasobuji i infekce
nekrotickych tkani poskozenych traumatem ¢i ischémii, zde se Casto nesifi,
zistavaji v jedné lokalizaci ale jsou obtizné 1éCitelné. Nejzavaznéjsi je tzv.
klostridiovd mionekrdza, klostridiova celulitida ¢i postantibioticka kolitida.

Druhy jako je cl. botulinum nebo tetani se jako NN prakticky nevyskytuji.

4.3.2. Gram — negativni bakterie

Enterobakteriaceae: zplsobuji aZz 60% ze vSech NN jsou to Gram —

negativni, fakultativné anaerobni, nesporulujici tycky, pohyblivé, choulostivé na
vysychani. Existuji patogenni i saprofytické druhy.

Escherichia coli bézny komensal z této Celedi, za urcitych podminek vSak

muze byt patogenni. Vyvolavatele E. coli mizeme d¢lit na tfi druhy znichz
v patologii NN se uplatiiuji pouze typy a a c.

a) prijmy novorozenci, kojencii a nedonoSenych déti, zpiisobené nejéastéji
formou EPEC u téchto jedinci muze prijem vyustit az v meningitidu ¢i
celkovou sepsi. Castou komplikaci také byva dehydratace stav je vazny a
neziidka mize koncit smrti.

b) u vétsich déti a dospélych se uplatiuji nejvice formy EIEC a EHEC
podobajici se svymi klinickymi ptiznaky shigeléze. EHEC mutze u déti
zpiisobit zdvaznou komplikaci tzv. HUS nebo-li hemolyticko-uremicky
syndrom.

c) NN vyvolané mino GIT typu cholecistitis, pyelonefritis, cystitis.nebo

pooperacni peritonitidy a jiné zanéty v dutiné bfisni.

Typy E. coli dle mechanizmu piisobeni patogenity:
1 EPEC- enteropatogenni
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2 EHEC- enterohemoragické
3 EIEC- enteroinvazivni

4 ETEC- enterotoxinogenni

Salmonely: Gram- negativni tycky, pohyblivé prostfednictvim fimbrii, jsou
patogenni pro Cloveéka i1 zvifata, nejCastéji se ve zdravotnickém zafizeni Sifi
potravou nebo i predméty jako jsou teploméry, ¢i savicky. Vyznamné je i
nosicstvi obzvlasteé je- li nosi¢ bezptiznakovy. Zplisobuje tézké gastroenteritidy
zejména u déti ,starSich a oslabenych lidi.Mohou vyustit az v sepsi, salmonely
mohou pobyvat v kterémkoliv organu, kde mohou zptisobovat zanétlivé abscesy .

Citrobacter ma velmi nizkou patogenitu, pfeZiva v GIT nebo v chronickych
ranach, nékdy ho také mizeme kultivovat z mo¢i.Vyvold NN jen ziidka je nutny
oslabeny jedinec a veliké infek¢éni davka, zptisobuje prijmova onemocnéni nebo i
meningitidy u kojenct.

Shigely (zejména shigela flexneri, sonnei a boydii) Gram- negativni
pyogenni. Vyskytuji se jako NN ptevazné v domovech pro seniory, ¢i v détskych
domovech a podobnych zatizenich, kde zplisobuji masivni priijmova onemocnéni.
Zdrojem zde byvaji potraviny voda , nakazeny personal nebo nosic..

Klebsiely (zastupce klebsiela pneumonie) nepohyblivé, vyrazné opouzdiené
Gram-negativni tycky, podminén¢ patogenni v poslednich letech narGsta
incidence NN zpusobenych klebsielami. Nejcastéji prezivaji v predmétech, které
se nedaji perfektn¢ dezinfikovat ¢i sterilizovat, nebulizatory, optickd zafizeni,
anesteziologické pomiicky. Tento rod je primarné rezistentni na Ampicilin.
Nejcasteji zptsobuje respirac¢ni, mocové infekce a zpisobuji chronicitu nekterych
zanétlivych onemocnéni. U vnimavych jedinci mohou zptsobit az meningitidy
sepse ¢i abscedujici pneumonie.

Enterobacter: piibuzny klebsielam, ale podstatné méné patogenni,
rezistentni na ATB (cefalosporiny).

Serratia ( zastupce seratia marcescens) malé gramnegativni tycky,
pigmentované ¢i nepigmentované rody, mohou zptisobovat NN, zejména septické
komplikace u oslabenych jedincii na oddéleni JIP ¢i kojencht.

Proteus (proteus species, mirabilis) Gram- negativni, fakultativné anaerobni

tycky, vyskytuji se v zazivacim traktu i zdravych osob, v piid¢€ i na rostlinach,
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jejich infekce znai poruSeni oSetfovatelskych postupti. Zptsobuji piedevsim
cystitidy, peritonitidy, sepse u popalenin &i polytraumat, nebo dekubitii. Casto
maji sklon k multirezistenci.

Providenci velmi ptibuzni rodu proteus napaddji mocové cesty zejména
katetrizované.

Yersinia _enterocolitica Gram-negativni tyCka, pohyblivd pii nizSich

teplotach, zejména parazit zvifat, ndkaza probihd alimentirni cestou, muze se
rovnéz prenést transfuzi krve. U vnimavych jedincl muze zpUsobit az septicky
Sok.

Pseudomonas (Pseudomonas aeruginoza) Gramnegativni tyCinka, bez
pouzdra, nékdy miva slizovou vrstvu. Nenaro¢né na kultivaci a odolna.Vyskytuje
se bézné v pidach, vodach, stolici lidi 1 zvifat. Jedno znejCastéjSich agens
zpusobujicich NN (Asi 1/10 NN).

Osidluje rizné predméty v nemocniénim zafizeni zejména umyvadla,
ventilatory, nebulizatory, katetry, narkotiza¢ni aparaty, inhalatory a jiné pomucky
na intenzivnich oddé¢lenich. Osidluje také 1é€ebné roztoky, dezinfekeni roztoky,
napadd ptfevazné oslabené pacienty (poruchy imunity, popaleniny, chronické
procesy, dlouhodoba katetrizace, 1éCba cytostatiky). U zdravého jedince spise
pouze kolonizuje. Zplsobuje rizné hnisavé Iéze, infekce mocCovych cest,
dychacich cest, o¢i, meningitidy ¢i enterkolitidy na novorozeneckych oddélenich
a sepse. Jsou primarné rezistentni na ATB, coz komplikuje 1écbu i1 prevenci
tohoto agens. Zde je velmi dilezita prevence a protiepidemiologicka opatieni.

Acinetobakter: Gram-negativni kokotyCinky az tyCinky, mohou se seskupit
do dvojic, nékdy maji pouzdro, jsou striktn€ aerobni, pomérné¢ rozsifené v zevnim
prostiedi, osidluji prevazné kizi, zejména zahyby a jamky, dychaci cesty, sliznici
zdravych lidi, u lidi se zédkladnim onemocnénim, ¢i jinak oslabenych vyvolavaji
endogenni NN a to rtzné superinfekce, ¢i infekce po rlznych invazivnich
zakrocich.

Legionela: Gram-negativni $tihla tyc¢ka az vldkno, pohybliv4, aerobni,
nesporulujici, htfe kultivovatelnd. Vyskytuje se ve vodach, jak ptirodnich
nadrzich, tak vodovodnich systémech, zejména vteplé vode¢, kde je
intracelularnim parazitem prvokl (ménavka). Cesta pfenosu je vzduchem, bylo
popsano mnoho pfipadu infekce z klimatizacniho zafizeni. V nemocnicnich

zafizenich se mimo jiné nachazi i vumeéle plicni ventilaci, nebulizatorech,
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inhalatorech, trachedlnich trubicich. Napada oslabené pacienty (tézky stav,
imunosuprese, stari) kurdky, zptisobuje tzv. legionafskou nemoc (projevujici se
jako tézka pneumonie).

Campylobacter: (camp. jejuni, coli) Gram-negativni tyCka ponckud

zakiivena, mikroaerofilni, pohybliva, piendsi se zejména alimentarni ¢i piimou
cestou. Zpusobuje prijmova onemocnéni u oslabenych lidi dokonce i sepse.

Helicobacter: Gram-negativni mirkoaerofilni ty¢ka zahnutého tvaru,
patogenni pouze pro Cloveka, osidluje sliznici zaludku a zplsobuje chronickou
gastritidu a jiné léze zaludku. Coz predstavuje riziko zejména pfii
gastroskopickém vySetfeni z diivodu nemozZnosti dokonale dekontaminovat
endoskopy.

Bacteriodes, Fusobacerium, Pepococus - nesporulujici anaeroby vyskytujici

se hojn¢ jako bézna flora clovéka, NN jimi vyvolané jsou endogenniho
charakteru. Vyvolavaji rizné pyogenni infekce, Casto i s nekritizujici slozkou.
Zajimava je spoluprace 1 n€¢kolika druhti. Infekce se vyviji pozvolna, ale mohou
vyustit az v toxicky Sok. Nejcastéji zptsobuji infekce v dutin€ bfisni, pooperacni
komplikace s tvorbou abscesii, mohou zpisobit pneumonie, celulitidy, Cci
fascitidy. Casto tyto agens nejsou evidovana ani diagnostikovana diky obtizné
kultivaci a podceniovani téchto bakterii.

Mykoplazmata zvlastni skupina bakterii — netvofi pevnou bunécnou sténu

vyskytuji se bézné v ptirodé, vodé u zvitat, u ¢lovéka na sliznici DC, nebo
v urogenitalnim traktu, (M. pneumonie — napadd DC) kultivaéné¢ narocné,
parazituji extraceluldrné, vyvolavaji Siroké spektrum respira¢nich onemocnéni od
asymptomatickych po tézké pneumonie, typickym je pro né¢ maly nalez fyzikalni
za to rozsdhlé zmény, na RTG. Nejvice postihuji détské kolektivy S§ifi se

vzdusnou cestou velmi pomalu.

4.3.3. Kvasinky, houby

Candida (albicans, parapsilosis , topicalis), ovalné az protdhlé kvasinkovité
bunky, tvofi hyfy i pseudohyfy, mnozi se pucenim nebo germiaci (tvorba
zérode¢nych vlakynek) jsou potencionalné patogenni, u zdravého hostitele pouze
saprofit¢ u oslabenych jedincti (HIV, diabetici, leukémie) dochazi k invazi.
V poslednich letech bohuzel ptfibyva primarné nakaZenych touto houbou.

Adheruji nejen k tkanim ale 1 k materidlim (protézy, kanyly), ¢i roztokim.
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Nejcastejsi mykotické infekce v nemocnic¢nim prostifedi jsou zplisobeny prave

candidou a nartstaji.

4.3.4. Viry
V etiologii NN maji téZ nezanedbatelnou roli viry. Nejcastéji se setkavame

s infekcemi vyvolanymi ROTAVIRY ¢i PARVOVIRY. Rotaviry jsou pomérné

velké viry kulovitého tvaru. Cleni se do sedmi seroskupin (A-G).Pro ¢lovéka je
patogenni typ A, B, a C. Prendsi se fekaln¢ — oralni cestou, nebo také
kontaminovanymi potravinami, ¢i vodou. Zptsobuji gastroenteritidy s vodnatymi
prijmy a horeckami nastupujicimi casto velmi rychle. Jako NN postihuji
nejCastéji ve formé epidemii détskd oddéleni. Mohou se vSak vyskytnout 1 u
dospélych osob zejména tézce nemocnych ¢i oslabenych pacient.

Parvoviry jsou jedny znejmenSich znamych vird. Zpusobuji taktéz
gastroenteritidy s podobnou symptomatologii.

Dalsi mozni viry vyvolavajici NN jsou  herpetické viry, adenoviry,

enteroviry, Cytomegalovirus ¢i EB virus.

Jinou velmi dtlezitou skupinou jsou viry zpusobujici hepatitidy, zejména
pak hepatitidu B.

HBV Kulovity vir, malé velikosti, na vnéj§im obalu ma pro né&j typicky
antigen HBsAg, genom ma sestaveny s cirkuldrni dvojvlaknové DNA, hlavnim
zdrojem nakazy jsou nakazené (HBsAg pozitivni) osoby. Siii se sexualni,
parenteralni a vertikalni cestou, inkubacni doba byva mezi 50 — 160 dny.
Hepatitida probiha od klinicky némych forem az k t€Zkym fulminantnim formam
a az 10% téchto hepatitid mtze piejit do chronicity. Pozdéji mlze také piejit i do
cirthozy ¢i rakoviny jater. Z hlediska NN je dulezity parenterdlni pienos, diive
zejména krevnimi transfiizemi, hemodialyzami v ohrozeni byli také hemofilici,
diabetici, apod. i dnes jsou tyto skupiny vystaveny vetSimu riziku nez b&zna
populace. Sledovani pfi¢inné souvislosti s pobytem v nemocnici je zhorSeno
dlouhou inkubacéni dobou. Ohrozen je i zdrav. personal coz sice neni poté brano
jako NN nicméné se tak muze stat zdrojem pii pfenosu na pacienta. Prevence je

mozna a také se provadi ockovanim.
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Spolu s hepatitidou B muze byt pienesen i HDV virus, ktery sam neni
schopen replikace. Muze zhorsit prubéh hepatitidy B a zvySovat riziko pfechodu
do chronicity.

HCV Dtive oznacovana jako nonA-nonB hepatitida narozdil od HBV je to
obaleny RNA virus, ktery je vSak dosti nestejnorody (ma mnoho typu a subtypu).
Inkubacni doba je vrozmezi 15-180 dni. HCV se rovnéz pienasSi parenteralni
cestou, klinicky Casto inaparentni avSak prechod do chronicity byva az 50%
ptipadi. Spekuluje se i o jiné cesté prenosu. Jako NN je nejcastéji sledovana u
lidi v hemodialyza¢nim rezimu a také po transfuzi.

HAV  Prenasi se fekaln¢ — oralni cestou nebo kontaminovanymi
potravinami, je ve vnéj$Sim prostiedi pomérné stabilni inkubacni doba byva mezi
15ti az 50ti dny. Jako NN muZze byt pienesena pii zdravotnickych vykonech, kdy
je pfitomen zdroj. Virus vyvola inf. hepatitidu typu A, onemocnéni vétSinou
nezanecha nasledky.

HIV Patfi mezi retroviry, obalen je lipidovou membranou své hostitelské
buniky, ma typicky receptor GP 120, ktery ma afinitu k T-lymfocytim. Vyvolava
onemocnéni AIDS (aacquired imunodeficiency syndrom), je to vir s pomérné
mladou historii. Vir HIV existuje ve dvou bilogicky odlisnych typech HIV1,
HIV2. Vyskytuje se v sekretech predev§im krvi, matefském mléce, spermatu,
posevnim sekretu, slindch, pfenos je uskute¢iiovan pohlavnim stykem, krvi, ¢i
z matky na dité. Nejcastéjsi je pohlavnim stykem. Ve zdrav. zafizeni je mozny a
také v minulosti byl prevazujici ptenos krvi. Zejména do roku 1985, kdy
neexistovaly metody jak otestovat darce krve, dochdzelo k ptfenosu transfuzi krve
a riznych krevnich derivati. Inkubaéni doba je riizna zalezi na infek¢éni davce a
stadiu rozvoje nemoci u nosice. Zavedenim testl darct kleslo riziko nakazeni
HIV na minimum, ale pfesto je to mozné, pokud se darce nachazi v tzv. slepém
okn¢ (je nakazen ale jest¢ nema protilatky). Jako NN muze také vzniknout 1 pfi
riznych transplantacich (klze, ledviny, kostni dien) ¢i pfi jinych lékaiskych
vykonech. Zatim je ve stadiu vyzkumu 1 varianta nakaZeni pacienta
zdravotnikem. Bohuzel 1éCba neni mozna a tak jedinym néstrojem je prevence

zejména ditkladnd provérka krevnich darct a dodrzovani organizacnich opatteni.
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Mezi dal$i mozné pivodce NN mizeme zatadit také Protozoa zejména pak
pneumocystis carini, helminty (enterobius vericularis) nebo ¢lenovce (sarcoptes

scabiei, pediculosis capitis).

5. Rozdéleni druhi NN podle napadeného systému

(Nejbéznéjsi typy NN)

NN podle rozsahu postizeni mizeme dé€lit na mistni (napf. absces) nebo
celkové (postizeni celého organismu - sepse). Sifit se mohou hematogenni,
lymfogenni nebo infiltrativni cestou. Podle systému kde se vyskytnou se také

odviji klinickd symptomatologie.

5.1. RANNE NAKAZY

Jsou nakazy vznikajici v souvislosti s opera¢nim  vykonem, ¢i jinym
porusenim integrity ktze. Patfi mezi obavané komplikace op. vykoni, jejich
vyskyt je po operacich rizny v zévislosti na typu odd. Typickym odd. vyskytu je
chirurgie o mnoho pozadu viak neziistava ani urologie, ¢i gynekologie. Castost
rann¢ infekce se da vysledovat podle druhu opera¢ni rany. Typy ran jsou
1) znecisténé (traumata),

2) chirirgicky Ccisté,
3) chir. ¢isté na kontaminovanych systémech (napt.GIT)
4) chir. kontaminované (zanéty),
5 jiné rany (biopsie)
Podle tohoto rozdéleni je vysledovano, Ze nejcastéji se ranné infekce projevi

u chir. kontaminovanych ran na sys. s vlastni mikrofldrou., kde je Spatné

ovlivnitelnd zejména ona vlastni flora — ktera muze byt pfi¢inou endogenni NN,

druha nejvétsi prevalence rannych infekcei je u znecisténych ran — zde se jednd o

exogenni zavleCeni NN VétSina rannych infekci je izce spjata z op. zakrokem
zdrojem muze byt:

1) Séam pacient (flora jeho téla — kuize, GIT, vagina...)

2) zdravotni personal (zejména klize, ruce, vlasy, respiracni trakt)

§ifit se muze :
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kontaktem, kontaminovanymi pomuckami, kontaminovanym prostfedim,
kapénkovou cestou, vzduSnou kontaminaci - zalezi na typu klimatizace.
Vyvolavateli rannych ndkaz jsou zejména: stafylokoky, pseudomonady, proteus,

E. coli.

5.2. POPALENINY

Popéleniny jsou traumatickym postizenim tkani, destruuji tkan, ktera
nekrotizuje, tim se stava idedlnim prostiedim pro pomnozeni inf agens. Mimo to
je popalenina i pri¢inou imunosuprese a mistem poruseni ochranné bariéry, coz
zvysuje riziko infekce. Kolonizace rany se odviji od jeji velikosti a stupné
popaleni. Agens se vrané mohou pomnozit a poté proniknout mimo ni
lymfogenné do celého organizmu, to miize zpUsobit sepsi, kterd je velmi zavazny
stav. Zdroj ndkazy mize byt pacient sam zejména GIT je bohatym rezervoarem.
Rovnéz nemocni¢ni persondl mize byt zdrojem, dominuji ruce, nosohltan,
perineum. Pfi spravném dodrzovani opatieni toto mize personal ovlivnit. Pienos
probihd kontaktem a to pfimym i nepifimym (prostfednictvim kontaminovanych
pfedmétu) také je mozné vzdusné Sifeni predevsim pii pfevazech.Vyvolavajicimi
agens jsou nejcastéji: staphylococus aureus, pseudomonas aeruginosa,

enterokoky, klebsiely, proteus.

5.3. URINARNI NN~

Postihuji  mocovy systém, kde mohou probihat pod obrazem
bezvyznamnych piihod az po té¢zké infekce se smrtelnymi komplikacemi. Jsou
pomérné Casté na urologickém oddéleni, vznikaji v souvislosti se zadkrokem na
mocovych cestach, s katetrizaci zejména dlouhodobou, cystoskopii, ¢i jako
endogenni NN. Zdrojem nakazy byva sam pacient (ascendentni inf.), personal, ¢i
jiny pacient. Bylo prok4zéano, ze vysoké % pacientll ma pozitivni ndlez v moci jiz
pti vstupu do nemocni¢niho zatizeni. Pfenos je mozny zejména kontaminovanymi
nastroji, ¢i roztoky. V epidemiologii urinarnich nakaz hraje dilezitou roli
dodrzovani aseptickych postupii. Vyvolavateli ur. ndkaz jsou : Gram- negativni
bakterie, e. coli, proteus sp., pseudomonas ae., staphylococus saprofiticus,

entorobacter, ¢i klebsiella v kultivaci se také mohou vyskytnout i podminéné

patogenni organismy.
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5.4. RESPIRACNI NN

Pomérné frekventovany druh NN znichz nejcastéjSi byvd pneumonie
zavaznost se 1i8i podle vyvolavajiciho agens a vétSina resp. pneumonii je vaZznym
stavem, ktery neziidka muze koncit letdln¢ méné zavazné jsou infekty HCD.
Patfi sem zejména tonsilitis, otitis, sinusitis. Zdrojem NN muze byt pacientovo
vlastni osidleni zejména orofarynx, GIT, bakteridlni fléra personalu nebo jinych
pacientil. Pfenos je umoznén vzduchem nebo rliznymi nastroji, ¢i piistroji napft.:
endotrachedlni trubice nebulizatory, ¢i inhalatory. NN také mtze vzniknout jako
sekundarni infekce rozsifend hematogeni popf. metastatickou cestou do plic
zjiného loziska v téle pacienta. Vyvolavateli respir. NN jsou nejcastéji
pseudomanas ae., klebsiela, staphylococus sp., enterobakter, vyjimkou nejsou ani
infekce ptisobené vice druhy najednou.

Mén¢ Casté jsou téz druhy legionella sp., haemophylus infuenze, aspergilius
sp., pneumocistis carini.

Moznymi vyvolavateli jsou také viry a to zejména na détskych odd.

Na tomto misté¢ je tfeba zminit i typickou VAP (ventilator associated
pneumonia) pneumonii postihujici pacienty na intenzivnich odd¢lenich.
Patogeneze tohoto infektu je mikroaspirace (obtura¢ni manzeta neni nikdy na
100% utésnénd) sekretu z HCD, ktery obsahuje bakterie z dutiny Ustni, z GITu a

bakterie z prostfedi nové osidlujici DC.

5.5. NAKAZY RODICEK A NOVOROZENCU

Rodicky a novorozeni jsou nachylni k NN ze dvou divodi
1) rodicky, protoze jsou po porodu oslabené
1) déti, protoZze maji nedozraly imunitni sys. Teprve narozenim se setkavaji
s mikrobidlnim prostfedim, které je postupné osidluje.

Nejcastéji se z ndkaz rodi¢ek a novorozencl vyskytuji febrilie neznamého
pivodu trvajici nékolik dni nebo zanét v sutufe po epiziotomii, ¢i cisaiském fezu
dale se mize NN projevit rozpadem sutury, ¢i mastitidou. Novorozenec je velmi
nachylny k jakékoliv infekci Casto jiz béhem porodu dojde k nakaze a to
mikroflorou téla matky. Z onemocnéni u novorozencli dominuji konjuktivitidy,
omfalitidy, zanéty HCD, mohou se vyskytnout i prijmova onemocnéni, ¢i

meningitidy. Zdroj ndkazy pro matku je personal, pfedev§im ruce persondlu a
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matka sama. Pro dit¢ matka, personal, popt. navstévy, role predméta ¢i pradla je
zanedbatelnd uplatni se spiSe pii epidemiich vyznamnou roli v ovlivnéni vyskytu
ma sys. Rooming-in. Nejcastéjsi typy vyvolavatela: stafylokoky, beta -
hemolitické streptokoky sk. B, e. coli, klebsiella, nebo také proteus sp., Podileji
se i viry.

5.6. MYKOTICKE NAKAZY

Onemocnéni mikromycetami z nem. zafizeni v¢etné¢ endogennich mykodz,
¢1 mykoz propukajicich klinicky az pfi hospitalizaci, nebo myko6z projevujicich se
po navratu do domadciho oSetfeni. Jako mykotickd NN je téz brana mykoza
vznikajici pfi ambulantni 1écbé. Zaludnost mykoz spociva vtom, ze mohou
kolonizovat pacienty jak oslabené tak relativné zdravéjsi, ale jen u nékterych
znich propukne onemocnéni, Casto jsou voditkem zvysené teploty, mnoho
nemocnych muze byt téZ bezptiznakovych. Také diagnostika je pomérné slozita.
Na mykdzy jsou zejména vnimavi oslabeni lidé (imunosuprese, kortikosteroidy,
diabetici, katetrizovani, AIDS, s popaleninami , apod..). Mikromycety se hojn¢
vyskytuji v nem. prostedi (umyvadla, lizka, we, pomucky, katetry i inkubdtory)
zdrojem mutize byt sam pacient, (GIT, kiize) ¢i personal — zejména ruce sester,
kde mikromycety pevné Inou a nejdou béZznym mytim odstranit. Proto je tfeba
dbat na hygienicka opatieni zejména dezinfekci rukou a ochranné rukavice pfti
praci s rizikovymi pacienty. DalSi vyznamné cesty pfenosu mohou byt roztoky,
klimatizace, ¢i kvétinace s hlinou. Agens jenz zptsobuji mykézy jsou candida,
aspergilisus, fusarium, curvularia, trichoderma, rhizopus. A stale pfibyvaji dalsi

nov¢ jesté¢ donedavna povazované za saprofyty, bohuzel také nartsta vnimavost .

6. Diagnostika NN

V¢casna a spravna diagnostika je prvnim krokem v boji proti NN pfitom jsou
nezbytné téz znalosti a zkusSenosti oSetiujiciho 1€kare.

1) sledovani klinickych priznakii  n€kdy komplikované asymptomatickym

pribéhem. Hledani pfi¢inné souvislosti mezi nemoci o pobytem v nem.

zat. a sledovani progrese onemocnéni

2) mikrobiologické vysetreni — laboratorni diagnostika — vyzaduje precizni

zpracovani, spravnou techniku odbéru, odebirani materidlu pfed za¢atkem
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lécby, rychly a bezchybny transport materidld a samoziejmé také
diikladné znaceni vzorku.
Postup pfi laboratorni diagnostice:

1- odbér materialu — materidl miizeme odebrat pfimo z pacienta (z rany, stéry

ze sliznic, sputum, hnis, biopsie), z pacientovych biologickych vymeéski
(krev, moc¢, stolice, likvor) nebo z prostfedi pacienta (obtisky z pfedmétu,
potraviny).

2- vySetreni materialu

- mikroskopické a) nativni preparat — sleduje se tvar,
mnozstvi pohyb a déleni.
b) obarveny preparat —barveni je zalozené
na afinité¢ barviv k ur€itym bakteridlnim
strukturam,  existuje mnoho  metod
barveni, nejzndmg&jsi je barveni podle
Grama (dal$i jsou napi. podle Ziehl —
Neelsena, Albertova metoda). Cilem
barveni je rozliSeni bakterii
- kultivacni — sledujeme riist bakterii na vhodné kultivacni
pudé. Existuje mnoho druhii pid. Daji se rozdélit z hlediska formy na tekuté

(ziviny rozpusténé v destilované vodé - bujon) a tuhé (ziviny rozpusténé

v agarovém gelu - agar) z hlediska ndro¢nosti kultivace na: pidy

zakladni — Slouzi k pomnozeni.

diagnostické — Obsahuji indikatory, jenz svoji
reakci poukazuji na metabolické procesy typické pro urcité agens.

selektivni — Slouzi k potlaceni ristu nezddoucich
mikrobtl, coz dava prostor v mnozeni jinym druhtim.

Za urcitych podminek ( kazdy mikroorganizmus ma urCité naroky na
prostfedi podle toho rozliSujeme druhy aerobni ,mikroaerofilni ,anaerobni, nebo
vyzaduje specifické médium napt. viry zivé bunky, nebo specifickou dobu
kultivace napt. mykobakteria.)

Vysledkem spravné kultivace je kolonizace pudy, popisuje se tvar, barva,
zapach, konsistence, zmény v okoli kolonie. Dle toho se usuzuje na urcity druh

mikroba.
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- vySetieni citlivosti — vySetiuje se spolu s kultivaci,

stanovuje citlivost daného mikroba na urcit¢ druhy ATB. Metody, které se
nejcasteji pouzivaji jsou:

A: diskovy difuzni test, jednoduchd metoda zaloZzena na principu difize
antibiotické latky z disku (papirové kole¢ko napustené pfesnym mnozstvim ATB)
do agarové pudy

B: minimalni inhiba¢ni koncentrace., kombinovana kvantitativni metoda, kde se
stanovuje koncentrace testované antimikrobni latky, kterd je jest€ schopna
potlacit daného mikroba.

- sérologicky prukaz

Pouziva se tam, kde by bylo stanoveni samotného agens znacné obtizné.
Vyuziva se zadkonitosti imunitnich déji. Prokazuji se tedy protilatky v séru
pacienta, coz je nepiimy priukaz. Zakladem této metody je reakce antigen vs.
protilatka. Nejcastéjsimi sérologickymi vys. jsou: aglutinace (widalova reakce),
zpétna aglutinace (serotypizace) latexova aglutinace (hemaglutimace), metody
vyuZivajici znacCené protilatky (RIA, EISA), difize, a elektroforézy v gelu

(western blot).

7. Lécba NN

Lécba je dosti podobna jako u béznych nemoci se stejnym vyvolavatelem.
Terapie vyzaduje tymovou spolupraci o$. lékatre, sester, laboratofi, popf. i
epidemiologa ¢i specialisty na infekéni onem. Velkou roli by zde mélo hrat
antibiotické stfedisko, coz je mistni instituce, kterd kontroluje, navrhuje a
ovliviluje spravnou ATB praxi. Krom& ATB 1écby je potiebnd i symptomaticka
terapie, popft. chir. zakroky. Dle zdvaznosti mize byt pacient i izolovan. Pro
personal je dilezité dodrzet bariérovou oS. techniku a jind dal$i protiepidemicka

opatieni dle povahy NN.

7.1. ATB — antimikrobialni 1é¢iva

Léky, jejichz cilem je usmrtit, nebo alesponi inhibovat infekéni agens.
Pfitom musi byt neSkodné¢ maximalné¢ mirn¢ Skodlivé pro pacienta (klady musi
prevySovat zapory). U NN je problémem hrozba resistence, také neni jasné dané,

ze na urCité agens pravé zabere urcit¢ ATB 1 kdyz existuji tabulky
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s predpokladanou ucinnosti na mikroorganismy. Dulezita je v€asna diagnostika a
vySetteni citlivosti mikroba na ATB. Kmeny mikroorganismli vyskytujicich se
v nemocni¢nim zatizeni se mohou znac¢né lisit v citlivosti 1 kdyZ jsou jednoho
druhu. Proto je dilezit¢ monitorovat NN i pivodce NN na odd. Rezistence
nartistd a ucinnost ATB muze byt do budoucna vazné¢ ohrozena. Objevuji se i
piipady takové resistence, kde nezabiraji ani rezervni ATB, také se vyskytuji
infekce, které se jen obtizné€ 1é¢i a jsou piicinou naristu morbidity a mortality.

Tomu je na vin€ neopatrnost a plytvani ATB a mnohdy zbytecné podavani.

8. PROTIEPIDEMICKA OPATRENI

Protiepidemickd opatfeni se zamétfuji na preruseni kteréhokoliv ¢Elanku
procesu Sifeni NN. Je to nikdy nekoncici prace vyZzadujici hluboké znalosti
z mikrobiologie a epidemiologie.Tato opatfeni mizeme délit na preventivni nebo
represivni.

Preventivni opatieni se zaméfuje na to, aby ke vzniku NN viibec nedoslo,
nebo alespon aby pii zvySeném nebezpeci vyskytu infekce byl jejich pocet co
nejmenSi. Pro prevenci se vyuzivaji vysledky analyz epidemiologické
surveillance patfi sem napf.: dezinfekce, sterilizace, bariérové oSetfovaci
techniky, osobni hygiena zdravotnického personalu aj.

Represivni opatieni maji za cil eliminovat jiz vzniklé ohnisko ndkazy patii
sem hlaseni o vyskytu NN, lécba pacienta s NN, popf. izolace pacienta,
vyhledavani kontaktii, provadéni ohniskové dezinfekce, profylaxe a také kontrola

dodrZzovani nafizeni.

8.1. Epidemiologicka surveillance NN

je to analyzovani, monitoring a kontrola vSech dostupnych informaci
tykajicich se NN patii sem: monitoring vyskytu NN, sledovani vyskytu NN
v souvislosti s vnéj§imi podminkami (stavebné technicky stav, pristrojové
vybaveni, persondlni zastoupeni zdrav. zaf.). sledovani biologickych vlastnosti

nozokomidlnich kmenii zejména resistence, provadéni stérti, sledovani rizikovych

-37 -



skupin pacientl, dohled nad sterilizacnimi a dezinfekénimi postupy, kontrola
hygienického a protiepidemického rezimu, sestaveni provozniho fadu (jeho vzor
viz piiloha), Skoleni persondlu v oblasti dodrZzovani hygienického rezimu.Cilem
epidemiologické surveillance je na zéklad¢ nasbiranych informaci vytvofit
systémy opatieni, jako jsou napf.:zmény provoznich ftadd zdravotnickych
zatizeni, které povedou kuspésnému potlaceni NN a zlepSeni celkové
epidemiologické situace. Spravné vedeny kontrolni systém nemocnice ma také
kladny vliv na vysledky lécby, ekonomickou situaci, ¢i divéru v zafizeni.
Epidemiologickou surveillance zajistuje vétSinou v rdmei nemocni¢niho zatizeni
nemocni¢ni hygienik a jeho tym (V kazdé nemocnici by mél byt tym sestaven
z téchto odbornikli epidemiologa, infektologa, mikrobiologa a zastupce
z feditelstvi..), ktery dale spolupracuje s vysSimi spravnimi celky od organt
ochrany vefejného zdravi aZ po ministerstvo zdravotnictvi, dokonce nékteré
nemoci podléhaji i mezinarodni surveillanci. Funkéni kontrolni tym je také
jednou z podminek udé€leni akreditace nemocnici. OvSem nejen tym, také vlastni
zpracovani postupu v boji proti NN tedy vydani smérnice napft. jako v nemocnici

Havlicktiv Brod viz ptiloha.

8.1.1. Provadéni statniho zdravotniho dozoru ve zdravotnickém zarizeni

Statni dozor je forma kontroly, provadi se za ucelem preventivnim, nebo
jako bézny dozor.

Preventivni dozor je provadén pii vystavbé ¢i rekonstrukci zdravotnického
zafizeni, jeho obsahem je schvalovani a posuzovani projektové dokumentace,
schvaluje provozni fad a vydava navrhy a stanoviska pro kolaudacni fizeni.

Bézny dozor se provadi namatkoveé v zabeéhnutém zdravotnickém zafizeni.
Zde se vétsinou sleduje aktualizace provozniho fadu vcetné jeho dodrzovani.
Dale se sleduje dodrzeni hygienickych pozadavkl dle ptislusné legislativy.
Poptipadé se muze provést odbér biologického materidlu pti hlaSeni infekéni
nemoci. Projednavaji se zjisténé nedostatky a navrhuji se patii¢na opatteni.

Statni dozor ve zdravotnickém zafizeni je provadén organem ochrany
vetejného zdravi (dale jen OOVZ), ktery zajistuje odborné Einnosti v ramci
vykonu statniho zdravotniho dozoru v plsobnosti pfislusného ufadu. Pti kontrole

se OOVZ tidi platnou legislativou, vtomto piipadé predev§im Zakonem C.
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552/1991 Sb., o statni kontrole, zdkonem ¢. 500/2004 Sb. spravni ftad,
samoziejm¢ také zakonem ¢. 258/2000 Sb., ¢i vyhlaskou 195/2005 Sb.
Vysledkem kontrolniho Setteni je protokol o kontrole viz piiloha.

Nejcastéjsi nedostatky se vétSinou tykaji: Provozniho fadu a jeho

aktualizaci, sterilizace ¢i steriliza¢niho pfistroje nebo nakladani s odpady.

8.2. Dezinfekce, sterilizace a postupy asepse a antisepse.

Jsou opatfeni vedouci k dekontaminaci (odstranéni choroboplodnych
zarodku z prostiedi nebo pfedmétu) a zabranujici kontaminaci v piipade
antiseptickych postupli. Maji za cil prerusit ¢i jinak ovlivnit epidemicky proces

nakazy.

Desinfekce

- definice: soubor opatfeni zneSkodnujici patogenni mikroorganismy
pomoci specifickych postuptl, jenz maji za cil prerusit cestu pienosu mezi
zdrojem a vnimavym jedincem, d€leni je mozné ze dvou hledisek:

:podle vztahu k epidemiologické situaci na
a) ochranou (za ucelem prevence), soucasti komplexnich hyg. opatfeni
zdrav. zatfizeni.
b) ohniskovou (za ucelem represe jiz vznikle nékazy), ta se dale déli na
priibéznou ohniskovou dezinfekci- provadi se systematicky v okoli nemocného
a zaverecnou dezinfekci provadi se jednordzové v prostfedi po nemocném
dle postupu:

a) fyzikalni — vyuziva — tepelné Gcinky, paru, zafeni, tlak, UV

b) chemickd — v praxi ptevazuje, provadi se prostiednictvim rlznych

chemickych latek a sloucenin — v roztoku ¢i aerosolu,

¢) kombinovana — kombinace obou piedeslych.
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Zakladni pravidla aplikace dezinfekce.

1)

2)

3)

4)
5)

Desinfekce by méla byt provadéna kompetentni osobou a schvalenymi
dezinfekénimi prostiedky. Pfi desinfekci musi byt dodrZzen postup
pfedepsany vyrobcem.

Nutna je i spravna koncentrace roztoku a dodrzeni expozice.

Pozor na vlivy prostiedi, které mohou ménit kvalitu desinfekce (teplota,
smichani s jinymi latkami apod.)

Pouziti vhodné dezinfekce s ohledem na material ureny k dezinfekei.
Pouziti vhodného desinfekéniho roztoku sohledem na mikrobialni

osidleni pfedméta ¢i plochy.

Dulezita je téz financni korelace dezinfekéniho procesu.

Vy§§i stupen desinfekce

Zarucuje usmrceni vétSiny mikroorganismu, ale nékteré vysoce resistentni

spory, vyvojova stddia protozoi, ¢i helminti nemohou byt timto zplsobem

zarucen¢ usmrceni. Pouziva se u pfistrojii s optikou, ¢i vyrobku, nastrojii pfistroji

a pomtcek, které jsou urCeny k pouziti u ¢lovéka, ale nelze je sterilizovat ani

fyzikaln¢ ani chemicky.

Pracovni postup vyssi desinfekce:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Otfeni gazou namocenou v dez. ptipravku napt. 70% alkohol,
predsterilizacni piiprava (mechanicka ocista, dezinfekce, oplach, osusenti),
ponoieni do roztoku se sporicidni u¢innosti,

oplach sterilni vodou,

sterilni osuSeni.

Nyni se pfistroj pouzije nebo uskladni ve sterilni nadobé.

Dekontaminace endoskopu je stale neuspokojujici nékteré studie dokonce

popisuji prenosy zavaznych nakaz jako hepatitida B ¢i AIDS.

Sterilizace

definice: proces vedouci k usmrceni vSech mikroorganismi véetné spor a vajicek

(inaktivaci viru) tento proces se sklada ze 3 fazi:
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1) pfedsterilizacni pfiprava

- spoCiva v oSetfeni ndstroji a prfedméti mechanickou odcistou a
desinfekci. Provadi se i kontrola funkénosti, poté nésleduje baleni,

ptikladani testu a ulozeni do steriliza¢nich nadob.

2) vlastni sterilizace

sterilizace — je mozné provadet:

a) fyzikalni sterilizaci (vlIhké teplo, suché teplo, radiace, plazma),

vlhké teplo — sterilizuje se nasycenou vodni parou pod tlakem. Je to u¢inny
a ekonomicky vyhodny zplsob sterilizace principem tohoto postupu je
kondenzovani vody na povrchu sterilizovanych pfedméti na nichz dojde
k pfedani velkého mnozstvi energie v podobé tepla, coz ma za nasledek
denaturaci bilkovin mikroorganismu. Stroje sterilizujici touto formou se nazyvaji
autoklavy a jsou hojné vyuzivané ve zdrav. zaf.
Parametry: 121C°/205Kpa/20min
134C°/304Kpa/10min
134C°/304Kpa/ 4min — pouze pro nékteré nebalené predmety
Suché teplo - sterilizuje se horkym vzduchem principem je stejnoméerné
prohiati pfedmétu na pozadovanou teplotu, salani z pfedmétu opét predava
energii ve formé tepla a denaturuje bilkoviny mikroorganismu. Takto se mohou
sterilizovat pouze predméty ze skla, kovu, porcelanu popi. masti ¢i prasky. Tento
typ sterilizatoru se pouziva spise v ambulantnich provozech.
Parametry: 160C°/60min
170C°/30min
180C°/20min
— otvira se po poklesu teploty min na 60C°
radiace
Sterilizace se provadi gama zafenim o dédvce nejméné 25 kGy. Pouzivaji se
pro to radioizotopy “°Co nebo '*’Cs. Principem je ionizujici zafeni se zna&nou
pronikavosti. Sterilizuji se pouze predméty z vyrobny z pravidla k jednorazovému

pouuziti .Pouziti u kontaminovanych pfedmétt by bylo bezvysledné.
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plasma

Sterilizuje se nizkoteplotni plazmou plynu, vznikajici v elektromagnetickém
poli steriliza¢ni komory vlivem energie vysokofrekvenénich vin, které plisobi na
vhodny prekursor (napt. Kys. Peroctova nebo H,0,) za teploty 50°C a tlaku
0,04kPa. Princip spoc¢iva v rozbijeni molekul chemické latky, vznikaji reaktivni
Castice, které reaguji s molekulami zivé hmoty.Je to pomérné nova technologie
zamétujici se na termolabilni materidly. Napf.: polyuretan, polykarbonat, latex,

nylon...

b) chemickou sterilizaci (formaldehyd, etylenoxid)

Formaldehyd : Bezbarvy plyn, ostrého zapachu, toxicky, mutagenni,
drazdivy

Touto metodou se sterilizuji pfedevSim termolabilni piredméty, jemné
kovové nastroje, nékteré typy katetru ¢i kanyl, které¢ fyzikalni sterilizace
poskozuje.Principem formaldehydové sterilizace je reakce formaldehydu se
skupinami — NHa, ¢i —OH v bilkovinach mikroorganismu vedoucich k usmrceni
organizmu.

Parametry: 60°C/10-20Kpa/ 25min

80°C/10-20KPa/15min
Oproti sterilizaci etylenoxidem mé vyhody, Ze sterilizovany material se

Vv v

muze pouzit kratce po sterilizaci a nema témét zadna rezidua v predmeétech.

Ethylenoxid: Bezbarvy plyn, drazdivy, hotlavy, toxicky pro vdechovéani.
Tato sterilizace je vhodna pro materidly jako je plast guma optické piistroje, ostré
nastroje i papir lze sterilizovat i porézni materialy typu molitan, talek, apod.

Ekonomicky i ¢asové naro¢ny druh sterilizace, u¢innost zavisi na teploté a
sterilizovaném materiale, hlavni nevyhoda je odvétravani .

Parametry: 55°C/ 0,04KPa/ 10min

3) uskladnéni

Sterilizované materidly se skladuji za teploty 15°C — 25°C a relativni

vlhkosti 40-60% v Cistych uzavienych ptepravkach ¢i skiinich. Doba expirace
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zavisi na typu obalu, poctu oball a typu uskladnéni viz tabulka 1. Pfi manipulaci

se sterilnim Materialem se dodrzuji zadsady aseptického postupu prace.

Tabulka 1.Délka expirace v zavislosti na typu obalu.

Druh obalu Zpusob sterilizace Expirace pro material
horky volné

para vzduch formaldehyd uloZeny chranény
Kazeta - + - 24 h 48 h
Doéza - + - 24 h 48 h
Kontejner + + *) - 6 dnu 12 tydna
Papir + - - 6 dnu 12 tydna
Papir. Folie + - - 6 dni 12 tydni
Polyamid - + - 6 dni 12 tydni
Netkana textilie + - *%) 6 dnu 12 tydnu
Dvojity obal 12 tydni 6 mésicu
Dvojity obal
a skladovaci obal 1 rok 1 rok

*) kontejner s filtrem z termostabilniho materialu
**) dle doporuceni vyrobce

Kontrola sterilizace

Je dilezité opatfeni upozoriiujici na nestandardni provedeni procesu
sterilizace
Kontroluje se:
- sterilizacni cyklus
- ucinnost ster. procesu
- monitoring a validace sterilizace
- kontrola vysterilizovaného materialu

o vSech poznatcich kontroly se vede peclivd dokumentace.

Obalové materialy

Jsou urceny k ochrané vysterilizovanych predméti pfed kontaminaci, ¢i
poskozenim do doby jejich pouziti pro kazdy typ sterilizace je schvélen urcity typ
obalu, obaly délime na :1)  jednordzové : papirové, papir-folie, netkané textilie,

jsou vybaveny procesovym testem a uzaviraji se zatavenim.
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2) pro opakované pouziti: dbzy, kazety, sterilizacni
bubny a kontejnery.
Obal s vysterilizovanym materidlem se fadné¢ znali datem sterilizace,
expirace, a koédem pracovnika, ktery sterilizaci provadél. Pii otevieni
steriliza¢niho obalu se material musi spotiebovat do 24 hod.

Postupy asepse a antisepse

Asepse — naprosta nepiitomnost choroboplodnych zarodki, dosahujeme ji
sterilizovanim, je pfedpokladem pro zahajeni sterilnich vykoni.

Antisepse — zneSkodnéni vetsi Casti choroboplodnych zarodkti na povrchu
zivych tkéni, sliznic, ¢i uvnitf organizmu, pouzivame k tomu antiseptika .Pro
antisepsi nezivych pfedmétu pouzivame termin desinfekce.

Antiseptické ¢i aseptické postupy jsou takové postupy, kdy se snazime
zabranit kontaminaci pfedmétii a poli, a aktivné pferusujeme moznost aby nakaza
vznikla €1 se rozsifila.

Bariérova oSetfovaci technika

predstavuje komplex oSetrovatelskych postupli za urcitych prostorovych a
materidlnich podminek, které brani prenosu nakaz.

Do bariérové oSetfovaci techniky muizeme zahrnout stavebné-technické
feSeni zdravotniho zafizeni, pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek
u zdrav. pracovnikli, dodrzovani osobni hygieny u pacientli i personalu, spravnou
manipulaci s pradlem a odpady. Pouzivani individudlnich pomicek u pacienta,

dodrzovani rezimovych opatfeni aj.zejména dulezita je dezinfekce rukou!

8.3. HlaSeni infekénich nemoci, vyhledavani kontakti

Hlaseni infekéniho onemocnéni obecné signalizuje vznik ohniska nakazy a
je podnétem pro konkrétni represivni opatfeni. HlaSeni by mél podat oSetiujici
1ékat. OSetfujici 1€kat nasledné potvrzuje na tiskopise NZIS ,,HlaSeni infekéni
nemoci“, které zasila piimo ptisluSnému organu ochrany vetejného zdravi, uvadi
do n¢j mimo jiné: pravdépodobnou diagndzu, veék, pohlavi, datum a misto vzniku

nemoci.
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Hlaseni NN dle vyhlasky ¢.195/2005 Sb. se ma provadét pfi hromadném
vyskytu NN a u NN, které vedly k tézkému poskozeni zdravi, ¢i ke smrti a to
okamzité telefonicky, faxem nebo elektronickou postou piislusnému organu
ochrany vefejného zdravi.

Evidence a zpracovavani hldSenych NN je nezbytnd pro tvorbu
preventivnich opatieni. Poukazuje na slabad mista v nemocni¢nich provozech. V
CR je stale hlaSeno malé procento NN, coz mé vede k domnénce, Ze ne viechny

NN jsou zachyceny, ¢i spiSe ohlaseny.

Vvhledavani kontakta

Vyhledavani kontaktii je mnohdy detektivni prace, kdy se snazime dopétrat
se zdroje infekce a zdrovenl chceme mit vSechny podezielé podchycené kvuli
ptipadné karanténé ¢i profylaxi.

Vyhledévat mizeme metodou :

screaningu klinickych priznaki napt.: Hledame vSechny, kteti pfisSli do
styku s nemocnym pacientem a maji prijem.

mikrobiologickych vysetieni napt.: Odebereme biologicky materidl na
vysetfeni od v§ech podezielych v ohnisku.

biochemického vySetieni  napt. Nabér jaternich testi v ohnisku u
podezielych s hepatitidy A.

Nalezené kontakty jsou poté po celou inkubaéni dobu dané nemoci ve
zvySeném lékatském dozoru a musi dodrzovat karanténni opatfeni, zvIasté ty

osoby, jenz pracuji v profesich epidemiologicky zavaznych.

8.4. Legislativa

Oblast NN ma sv¢é zakotveni 1 v legislativé. Sté€Zejnim zédkonem je zdakon C.
258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi (V platném znéni). Tento zakon
definuje NN a uklada povinnosti €init opatfeni, ktera zabrani vzniku a Sifeni NN,
taktéz uklada povinnost zanést protiepidemiologickd opatifeni do provozniho
tadu, dodrzet hygienické pozadavky véetné pozadavki na uklid, dezinfekei, vyssi
dezinfekci, pii vyskytu NN neprodlené¢ provést epidemiologické opatieni
k odhaleni zdroje, Siteni, 1éceni a zamezeni Sifeni, dale nafizuje evidovat kazdou

NN a vést evidenci o provadéné sterilizaci a také tesi specifické pozadavky na
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transport, uchovavani a prani pradla ve zdravotnickém zatizeni. (Tyto povinnosti
jsouv § 15-18 )

V § 100 pak ukladé povinnost sestaveni a schvaleni provozniho fadu.

Nemén¢ dulezita je i vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
predchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich onemocneni a hygienické pozadavky na
provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socialni péce.

Zde jsou popsany zpiisoby hlaSeni inf. nemoci, hlaSeni NN, vyjmenované
nemoci, u nichz se nafizuje izolace, zasady odbéru biologického materidlu a
nalezitosti zadanky, pfijem a oSetieni fyzickych osob ve zdravotnickém zaf.,
postupy a kontroly desinfekce a vyssi desinfekce, postupy manipulace s pradlem
a uklid zdrav. zaft.

Dalsim legislativnim prvkem je metodické opatreni ¢. 6/2005, castka 9 —

hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci.

Okrajové s mym tématem také souviseji tyto pravni normy:

Zakon ¢.185/2001 Sb. o odpadech

Zakon ¢.123/2000 Sb. o zdravotnich prostiedcich

Vyhlaska ¢.537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem

Natizeni vlady €. 21/2003, kterym se stanovi technické pozadavky na ochranné

osobni pomtcky.

9. ZAKLADNI METODY ZPRACOVANI DAT V EPIDEMIOLOGII

Metodika sledovani a studia NN pouziva takové epidemiologické metody,
které maji za cil objasnit pfi¢iny NN, co je pro danou NN typické, kazda tato
metoda by méla byt uzitecnd, ¢i spiSe méla by byt podnétem pro vytvoieni
novych epidemiologickych opatieni.

Zakladné se metody Setfeni d€li na:
Deskriptivni neboli popisné — studuje rozsifeni nemoci, jeji vyskyt

v riznych skupinach obyvatelstva ¢i v riznych specifickych ¢astech téchto

skupin, zamétuje se na charakteristiku osob (v€k, pohlavi, nemoc), mista (zdrav.
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zafizeni nebo hygienicko - epidemiologicky rezim) a Casu (epidemie sporadicky
vyskyt). Je dilezitou vychozi ¢asti vSech epidemiologickych studii, ptehleda ¢i
akci. Mezi deskriptivni studie fadime kasuistiky a série kasuistik (zachytavaji se
ptipady, které se jevi stejné, se stejnou diagndzou a jejich Setfenim se ziskava tzv.
hypotéza, kterd je podkladem k dalSimu zpracovavani.), korelacni studie
(Popisuji onemocnéni a hledaji vztahy s urCitym faktorem.) a prurezové studie
(Podavaji informace o nemoci v ur¢itém ¢asovém obdobi, tedy popisuji expozici

1 onemocnéni zaroven.).

Analytické — je to vlastné¢ testovani hypotéz, které vznikly na zakladé
deskriptivniho Setfeni. Sama tato metoda muZze byt zdrojem dalSich hypotéz. Patra
po souvislostech a faktorech, které ovliviuji epidemicky proces NN.

Analytické studie se mohou dale délit na studie pripadii a kontrol, kde se
sleduji exponované a neexponované skupiny v pfipadovych a kontrolnich
skupindch. Vysledkem této studie je odhad relativniho rizika. nebo studie
kohortové,  kde se porovnava vyskyt urcit¢tho faktoru v exponované a

neexponované skupin¢. Nejcastéji se takto zjiStuje prevalence ¢i incidence.

Experimentalni neboli intervenéni — tento typ studie umoziuje narozdil od
ptedeslych studii kontrolu nad expozici, autor si sdm urcuje podminky
experimentu. Provadi se na velkych skupindch populace, zde se provétuji

hypotézy, které obstaly v analytickych studiich.
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10. Prakticka Cast:

Sledovani pritbéhu NN ve zdravotnickém zarizeni.

S laskavym svolenim HS Praha-sever jsem se sméla zucastnit feSeni jedné
drobné epidemie NN v psychiatrické 1écebné.
Prijmova onemocnéni virové etiologie patii mezi nejcastéjsi vyvolavatelé

epidemii NN, neni proto divu, ze pfedstavuji pro epidemiology béznou rutinu.

10.1. Popis epidemiologické situace ( Calicivirova enteritida A 08.3)

Misto: psychiatricka 1é€ebna Bohnice pavilon €. 2 (pfijmové odd. Zeny)

Trvéni: od 4.02.2009 do 19.02.2009 (Viz graf ¢. 1)

Postizeno: 18 pacientli
9 personal

celkem : 27 osob ze 76 exponovanych (43 pacienti, 33 personal) (Viz graf 3)

DG:

Virologické vySetfeni z biologického materialu (stolice) 4 pacienti a 1
pracovnika — etiologické agens prokéazano: caliciviry A08.3 — vySetfeni vzorku
bylo provedeno v referenéni laboratofi na SZU. Bakterie byly ve vzorku

negativni.

Terapie:

Pacientky byly izolovany na pavilonu s vlastnim socidlnim zafizenim.

Personal byl 1écen v doméci péci.

Stavebné technické podminky:

Dvoupodlazni budova, loznice se nachazeji v prvnim patfe i pfizemi,
v rdmci oddéleni je jedna oSetfovaci stanice, spole¢ny stravovaci provoz (jidelna

a zéaroven spolecenskd mistnost) v piizemi.
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Prvni vyskyt byl zaznamenan 4.2. klinické ptiznaky se objevily u dvou pacientek.

Posledni ptipad byl zaznamenan 19.2. u jedné pacientky.

Exponovani pacienti: 43
Onemocnélo: 18

Attack Rate: 41,8

Expo. personal 33

Onemocnélo 9
Attack Rate 273
Celkem AR : 35,5 (Vizgrafc2)

Klinické projevy:

Prlijem, nauzea zvraceni, schvacenost, slabost v né€kterych ptipadech zvysend TT.
Ptiznaky trvaly po dobu 1-3 dnti.
Inkubacni doba: nejkratsi 1 den

nejdelsi 8 dni

Umrti Zadna, specializovand zdravotni péce nebyla potieba u Zadného z pacientt.

Popis prubéhu:

6.2. byly pozorovany 4 pacientky s travicimi obtiZemi, protiepidemicka
opatieni byla projednana s vedoucim lékafem, bylo udinéno uzavieni oddé€leni

pro piijem novych pacient

9.2 OOVZ provedly mistni Setfeni a zajiSt€éni odbéru biologického
materidlu. Pfi Setfeni bylo zjiSténo, Ze 4.2. dvé pacientky uz projevovaly ptiznaky
onemocnéni a 5.2. onemocnéli dalsi dva pacienti. 6.2. byl pak sledovan vyrazny
nartst epidemie jak u pacientl , tak u personalu. Maximum onemocnéni probéhlo

6. — 8.2. pak pouze ojedinélé piipady.

Zdroj:
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Zdroj vzhledem k virové etiologii nebylo mozné jednoznacné urcit.
Pravdépodobné je ziejme¢ zavleCeni osobou, kterd nejevila viditelné ptiznaky
onemocnéni, ¢i navstévou jelikoz v té dobé byl téz zaznamenan narlst tzv.
,,stfevni chiipky‘‘ v bézné populaci.

Sifeni : pfimym kontaktem, fekalné - oralni cestou, eventuelné aerosolem

vznikajicim pfi zvraceni ve spolecnych prostorach pavilonu.

Opatieni:

- laboratorni ovéfeni etiologického agens

- zékaz premistovani persondlu na jina oddéleni

- zékaz prekladu pacientll na jind oddéleni s vyjimkou Zivot ohrozujicich
stavll

- pouzivani dezinfekénich prostfedkt i viricidnim G¢inkem minimalné 2krat
denné

- zvysit teplotu pii myti nadobi

- pouzit po kazdém myti rukou antiseptikum typu Sterilium a jednorazové
rucniky

- upozornit pradelnu na infek¢nost pradla

- zékaz navsteév

- nckolikrat za den kratce a intenzivné vétrat

- 1izolace nemocnych

- monitoring dal§iho vyvoje epidemie

Zaver:

Epidemie gastroenteritidy se objevila na pfijmovém oddéleni PL Bohnice
4.02.2009, jeji trvani bylo 15 dni.za tuto dobu se nakazilo 27 osob z toho 9 osob
z fad persondlu. Laboratorni diagnostika prokazala etiologické agens caliciviry.
Zdroj nebyl objasnén spekulovalo se o osobé s infekci bez klinickych ptiznakd, ¢i

zavleceni navstévou. Protiepidemicka opatieni byla ukoncena 23.02.2009
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10.2. Statistické zpracovani

graf 1: casové rozlozeni nemocnych
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graf 2: znazorneni ATTACK RATE
attack rate pro jednotlivé skupiny
pocet osob
celkem
personal
pacienti skupina
pocet pocet attack rate
exponovanych postizenych
O pacienti 43 18 41,8
E personal 33 9 27,3
Ocelkem 76 27 35,5
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graf 3: grafické zndzornéni procenta postizenych (modra vysec)
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11. Zavér:

NN jsou velice komplikovana skupina infekei.Postihuji vétSinou oslabené
pacienty okrajovych vékovych kategorii pfi pobytu ve zdrav. zafizeni, ¢i
v pricinné souvislosti se zdravotnickym zakrokem (odhaduje se 7-10% incidence.)
Casto byvaji vaznou komplikaci, ba dokonce diivodem k prodlouZeni
hospitalizace. Jejich vyskyt je téZ ukazatelem Grovng oS. péfe. VynaloZeni financi
na lécbu NN je samoziejmé o mnoho vétsi nez 1é€ba samotného zakladniho
onemocnéni.V mnoha zemich dosahuji ndklady spojené s 1écbou NN vysokych
hodnot napt. v USA je to Castka pohybujici se v miliardach dolarii. Naklady na
prevenci jsou kazdopadné daleko nizsi a také prevence NN je cesta jak je
alespon castecné potlacit rovnéz bude tieba vynalozit mnoho sily na vzdélavani a
informovanost zdravotnikii v této oblasti. Sama mohu potvrdit, Zze béhem mého
studia SZdS jsme se NN vénovali jen velice okrajové. Myslim si Ze, kdyby
zdravotnici znali a uvédomovali si vaznost tohoto tématu, piistupovali by ke své
praci zodpovednéji.

I kdyZ se zda, Ze v boji proti NN stale pieslapujeme na misté optimisticky
doufam v zlepSeni situace.Za prvni zablesky lepsich ¢asu povazuji prave
probihajici akreditace nemocnic, které¢ vedou k zméné postojui zdravotnickych
pracovnikl, nebo zbudovani registru nozokomialnich infekei (RNI). Bude oviem
jesté dlouho trvat né€z systém nemocnic pochopi, Ze NN se maji fesit nikoliv

,zametat pod koberecek™.

-53 -



Seznam pouZité literatury:

(1) Gopfertova, D. a kol: Epidemiologie infekénich nemoci. Praha, Karolinum,

2002

(2) Kruif, P. Bojovnici se smrti. Praha, Orbis, 1948;42.

(3) Melichercikova, V: Sterilizace a dezinfekce ve zdravotnictvi. Praha ,Grada

publishing, 1998

(4) Sramova, H. a kol: Nozokomialni nakazy. Praha, Maxdorf, 1995

%) Sramova, H. a kol: Nozokomialni nakazy II. Praha, Maxdorf, 2001

(6) Zuskova, D. a kol: Principy boje s pfenosnymi nemocemi I. a II. Praha,

Avicenum, 1991

internetové zdroje:

Péce o pacientku s MRSA,

dostupnost: http://www.florence.cz/cislo.php?stat=582

Bergerova, Nozokomialni infekce, pdf.

dostupnost: http://www.volny.cz/microbiology/cesky/scripta/NI12007.pdf

Smirova, Diagnostika mikroorganismii, doc.

dostupnost: http://www.volny.cz/microbiology/cesky/texty/vseob obecna.doc

-54 -



Seznam priloh:

Priloha é. 1:

Smérnice pro kontrolu NN v nemocnici Havlickiv Brod.

Priloha ¢. 2:

Vzorovy provozni fad.

Priloha ¢. 3:

Vzor protokolu o kontrole.

-55-



Pf'_iloha 1

Nemocnice Havlicktv Brod S —0306/2007

Nozokomialni infekce v Nemocnici Havli¢kuv Brod p.o.

Obsah:

A2 mablieh i ait e (ol g S W3 ol A AT str.1
AT R e e R e e str. 1
[Defantetve v =iari i bl o i s e =s i str.1
PracovniposmpeaNIE - 0 cone i n o str.3

Cil : smérnice je zaméfena na obecné mistni podminky kontinualniho shromazd’ovani,
analyzy, interpretace a zpétné vazby vsech udajt, které maji vztah k téinné kontrole
infekénim onemocnéni v Nemocnici Havlickiv Brod,pfisp.org.

- zmapovani vyskytu NI v NHB

- omezeni vyskytu NN s cilem udrZet tinosnou endemickou hladinu vyskytu

- postupné se piipojit k celostatnimu registru nozokomialnich nikaz

- nerepresivnimi kontrolami zlepsit epidemiologickou situaci v NHB s cilem zabranit
epidemickému vyskytu NI

Ugel : ziskané vysledky jsou zpétnou vazbou aplikovany v klinickych oborech a ovliviiuji
cilenou prevenci vyskyt nozokomidlnich infekei a tim dochézi k postupnému zvyseni
kvality poskytované zdravotni péfe a maximdlni bezpeénosti oetfovanych pacientt,
ke sniZeni ekonomické nikladnosti 1é€ebnych procest (v drovni poddvéni ATB)

a k vytvofeni bezpe&ného prostiedi i pro persondl.

Definice : nozokomizilni —nemocni¢ni infekee (NI) je definovéna jako infekce vznikla

v souvislosti s interakei se zdravotni pééi, kterd nebyla pfitomna ani nebyla

v inkubaéni dobé na zacdtku interakce. (V zahranicni literatuie priléhaveéjsi

pojmenovani — infekee souvisejici se zdravotni pééi. Pojmenovani zahmuje

i princip vzniku této specifické skupiny infekei.)
Jsou to ndkazy exogenniho i endogenniho piivodu i ndkazy, které se projevi po propusténi
nebo pieloZeni na jiné oddéleni. Pro spravnou definici NI je dileZité misto pfenosu a nikoli
misto, kde byla ndkazy zjisténa. Nepatti sem infekce, s kterymi je pacient pfijat, ty jsou
pokladany za zavle¢ené, mimonemocni¢ni. Mezi NI nepatfi ani nakazy zdravotnického
personalu, které u ného vznikly pii vykonu zaméstnani. Pokladaji se za profesiondlni
nikazy. Zdravotnicky pracovnik hraje dileZitou roli jako Gcastnik prenosu nikazy (ruce)
nebo jako zdroj.
Z hlediska epidemiologie, prevence a terapie rozliSujeme NI na :
--nespecifické NI, ndkazy odraZejici epidemiologickou situaci ve spadové oblasti
( respiraéni nakazy), nebo jsou ukazatelem hygienické urovné (alimentirni nikazy).
Prevenci téchto ndkaz je diikladna osobni hygiena, epidemiologicka anamnéza a kvalitni
vy3etfeni pii prijmu. Léceni neni problematické, protoZe etiologické agens ma vétSinou
charakter mikrobidlnich terénnich kment.
--specifické NI, které vznikaji jako disledek diagnostickych a terapeutickych vykont
u hospitalizovaného pacienta, jsou vazané na zdravotnicka zafizeni. Jejich vyskyt je dan
trovni asepse, sterilizace a dezinfekce. Urovni dodrZovani zisad protiepidemického rezimu,
Grovni provozu, tj. materidlnim a personalnim vybavenim véetné odbornosti.

Strana | (celkem 4)
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Nemocnice Havlickiv Brod S - 0306/2007

Nozokomialni infekce v Nemocnici Havli¢kiiv Brod p.o.

Specifické nemocniéni infekce endogenni vyvolané vlastni pacientovou mikroflorou,
ktera je ve vlastnich systémech nepatogenni, ale pokud je pfi operacich a instrumentéalnich
zikrocich zavlecena z kolonizovanych systému do jinych mist ( operagni rana, serosni dutiny,
respiraéni, urinacni trakt...) vyvold onemocnéni. Nejsou nakazlivé, proti puvodci nevznika
imunita.

Specifické nemocnicni infekee exogenni , kdy infekéni agens je zavleceno do organismu
zvenci. Nakaza vznika jako vysledek stretu mikroorganismu a pacienta oslabeného chorobou,
fadou terapeutickych a lé€ebnych zakroki, stresem.. Mikroby jsou odlisnych vlastnosti téhoz
druhu z terénu. Tyto vlastnosti jsou ziskdny dlouhodobou kolonizaci a cirkulaci ve
zdravotnickém zafizeni a patfi k nim resistence az multiresistence na pouZivana ATB a
chemoterapeutika, resistence na pouzivané dezinficientia a schopnost pfenosu vlastnosti
pomoci plastidii na jiné bézné se vyskytujici i nepatogenni kmeny.

Z praktického hlediska je velice obtiZzné rozeznat endogenni nikazu od exogenni.

Nejdulezitéjsi etiologickA agens NI

- methicilin (oxacilin) rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA)

- kmeny s produkci ESBL ( E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis)

- multirezistentni Pseudomonas aeruginosa a Acinetobacter sp.

- kmeny s cefalosporinazou (ampC)

- vankomycin rezistentni enterokoky (VRE — Enterococcus faecalis a E. faecium)

Faktory ovliviiujici narust NI

- narust invazivnich diagnostickych a terapeutickych metod

- vySSi pocet pacientll s pernamentnimi katetry, intubaci, cerebrospinalnimu shunty,
implantaty atd.

- ndrust po¢tu oslabenych a imunokompromitovanych pacientit

- narust poc¢tu prekladi pacienti

- chybéjici vstupni screening

- nedostate¢ny pocet personalu

- vicelizkové pokoje

- nizkd tGroven hygieny rukou a dal$ich hyg.opatfeni a postupti

Hlavni skupiny NI
- nozokomialni infekce krevniho fecisté
- nozokomidlni infekce mocového ustroji

- nozokomidlni infekce v misté chirurgického vykonu
- nozokomialni pneumonie

Strana 2 (celkem 4)

-57 -



Nemocnice Havlicktv Brod S—0306/2007

Nozokomialni infekce v Nemocnici Havliékiiv Brod p.o.

Pracovni postup v nemocnici Havli¢kiiv Brod :

1. Organizacni struktura

Komise pro prevenci a kontrolu NI - kontrolni organ - provadi kontrolu
¢innosti vykonnych slozek, poskytuje podklady pro statistiku, organizaéni,
personalni a technickou podporu.

SloZeni : nam. pro odetfovatelskou péci, niméstek LPP, ekonom, manazerka
kvality

Tym pro prevenci a kontrolu NI vedouei tymu Mgr A. Melichar- provadi
surveillace NI, navrhuje a realizuje cilené kontrolni intervence a ovéfuje jejich
(i¢innost.

SloZeni : Henzlova Véra (epidemiologicka sestra),KobliZzek Ladislav MUDT.
(zastupce hygienické sluzby), Linhart Petr MUDr. (mikrobiologick4 laboratot),
MUDr. Seidlova Katefina ( infekcionista), MUDr. Marian Medfiansky
(mikrobiologicka laborator)

V piiloze jsou vyjmenovani zastupci jednotlivych klinickych oddélent, ktefi
jsou ¢leny tymu NI a zabyvaji se sbérem potfebnych dat a kontrolou ;

napravnych opatfeni.

2. Hlavni zdroje informaci pro vyhleddvani pfipada NI

- nalezy v mikrobiologickych vySetienich (mikrobiol. odd. OSL)

- idaje o indikacich antibiotické lé¢by (antibioticka poradna mikrobiol. odd. OSL)
- laboratorni markery infekéniho procesu ( jind pracovisté komplementu)

- febrilni epizody a jin€ klinické znamky infekce ( klinicka dokumentace pacienta)
- administrativni Gdaje ( dokumentace administrativnich slozek nemocnice)

3. Postup

----- primarni hladeni (suspektni pfipad nahld$eny tymu pro prevenci a kontrolu NI
ze zdrojh vyjmenovanych v bodg I1/2.). Zajistuje kontaktni 1ékar klinického
oddéleni, nebo OSL (Surveillance nozokomialnich nékaz — ptilcha ¢.1)

~~~~~ epidemiologicky asistent ve spolupraci s kontaktnim lékatem provede zjisténi
viech dat na pfisluiném oddéleni se zapisem do pfislusného formulafe —
Cilena surveillance nozokomilnich nalaz — pfiloha €. 2.
zakladni data o pacientovi, febrilie, intubace, katetry event. shunty, implantaty
veSkeré udaje (po doplnéni viech dostupnych udaji) zpracuje koordinator na
mikrobiol. oddéleni OSL , provede zapis do prislusného registru
Pfi vyplnéni formuldfe ¢. 2 se pracovnici zaméfi na kolonku Konzultace ATB
terapie ( je Zadouci, aby aplikace ATB korespondovala se zdpisem
v dokumentaci pacienta o provedené konzultaci aplikace na OSL )

--—-- tym provede vyhodnoceni kazdého piipadu a jednou mésicné bude informovat
manazerku kvality, komisi pro prevenci a kontrolu NI ( v ptipadé
epidemiologicky zdvaznych piipada dle potfeby) na exponovanych oddélenich

Strana 3 (celkem 4)
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bude provedeno Setfeni a doporuéeni ke zlep3eni epidemiologické situace
s naslednou kontrolou (nerepresivni charakter kontrol).

--——- po vyhodnoceni zjisténych dat provede tym zhodnoceni ptipadu zipisem
do Hlaseni nozokomialni infekce — piiloha €. 3.

---—- v piipadé hromadného vyskytu nebo podezieni na NI nahldsi kontaktni 1ékaf
klinického oddé&leni toto zjit&ni vedoucimu tymu pro prevenci a kontrolu NI.
Tento pracovnik OSL kontaktuje hygienickou sluZzbu.

-—- OSL nemocnice HB v ramei prevence a kontroly NI je evidovano v celostatnim
Registru nozokomidlnich infekei pfi MZ.

----- OSL nemocnice HB se iéastni jiz n&kolik let projektu EARSS (celoevropské
sledovani rezistentnich invazivnich kmenti — centrum je v Londyné.

Strana 4 (celkem 4)
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Surveillance nozokomialnich nakaz

Nemochnice Havliékav Brod - OSL

Pfijmeni a jméno pacienta

Rodné &islo

Bakteriologie

Zaslal(odd|Datum Dg. Material Nalez

Laboratorni markery infekéniho procesu

datum hodnota

CRP

prokaicitonin

leukocyturie

leu v krvi |

Datum |

KNI
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Cilena surveillance nozokomialnich nakaz

Oddéleni |

Odbornos{

Nemocnice Havlickiiv Brod [Typ péce |

Pfijmeni a jméno pacienta

RC [ | Bydiiste |

KLINICKA DATA

Hospitalizace dne Odkud pacient phijat

Diagnéza: [pfi prijeti zakladni | vediej§i |

Datum vzniku infekce Plvod infekce

Rizikové faktory vzniku NI

[ I I I [ I I

Invazivni intervence

AN od - do Poznamka

Intubace

Katetrizace

Operace |

Jiné [ [ i

Preparat Aplikace od - do

—0—W==Z>»

» X -

Konzultace ATB terapie

Datum ukonéeni hospitalizace

Zpisob ukonéeni hospitalizace

Zaver :

Datum |

KNI
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Hlaseni nozokomialni infekce

Nemocnice Havlickuv Brod
prispévkova organizace

Husova 2624

580 22 Havlickiv Brod

péz

Prijmeni a jméno pacienta

Rodné éislo |

Bydiigte |

Diagnoza NI

Klasifikace NI

Datum vzniku

Plvod infekce

Pivodce |

ATB terapie

Invazivni intervence - operace

Invazivni intervence - katetrizace

Invazivni intervence - intubace

Rizikové faktory vzniku NI

Datum prijeti k hospitalizaci

Odkud pacient pfijat |

Kam pacient piijat(odd.,odbornost, typ péce) |

Pracovni diagnéza

Dg. pfi prijeti k hospitalizaci

Dg. Pri ukonéeni hospitalizace

Priibéh hospitalizace - podil intenzivni péce

Prubéh hospitalizace - invazivni intervence

Operace a jiné invazivni-vykony - vykon

Operace a jiné invazivni vykony - datum

Datum ukonéeni hospitalizace

Zpusob ukonceni hospitalizace
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Priloha 2

Vzorovy provozni rad zdravotnickych zarizeni a ustavu
socialni péde
T Zakladni ddaje

Z4dost musi obsahovat:

1. provozovatel fyzicka osoba: jméno, ptijmeni, trvaly pobyt, rodné cislo

2. pravnicka osoba: nazev, sidlo, pravni forma, jméno, piijmeni, trv.
pobyt, rodné ¢islo statutarniho zastupce a jméno, piijmeni, trv. pobyt a
rodné’ ¢islo odborného zAstupce

3. druh a rozsah poskytovani zdravotni péce

1. misto provozovdni véetnd vlastnického nebo ndjemniho vztahu

5. den piedpokladaného zahajenl plOVOZU

11.0becné udaje

1. Charakteristika a zaméleni pracov1§té (rizikové vykony z hlediska
prevence nozokomidlnich nakaz)

Vybaveni mistnosti

Personalni vybaveni

Vedlej$i provozni a pomocné mistnosti

Hygienické vybaveni pro pacienty

6. Dezinfekéni refim (dezinfeksce ploch, povichid, nistiojfh, powdcek,
pokoiky) - jakymi pEipravky, zplisob stiidani, frekvence, kdo zodpovida,
vy88i stupeil dezinfekce (le v jakych piipadech, zpisob uloZeni endoskoph
po provedenem procesu, specifikace oplachu)

Sterilizace (druh piistroje, parametry, kontroly, sterilizadéni obaly,
zpUsob uloZeni vysterilizovaného makterialu)

Zphsel oddéleni pracovnich ploch dle jejich vyuZiti (pEiprava injekcdi,
infuzl, manipulace 3 bioclogickym materidlem apod.)

3. Manipulace s pradlem (vyména, uloZeni ¢istého, systém sbéru, uskladnéni
a odvozu pouzitého pradla, zajisténi prani pradla),pouziti jednorazového
textilu na utirdni rukou a vy§etfovaci lehatka

10, Uklicl - zpisob provAdéni, kde provadi (smluvng, pracoviitd), uklidové
prostiedky (diferenciace dle prostor, zpiisob uloZeni)

11. Dekontaminace mista znedisténého biologickym materidlem

12. Zpisob manipulace a likvidace pevnych odpadi, zvlast zpisob manipulace
a likvidace biologickych odpadl (vylévani mole po provedeném vySetieni
papirky, krev od FW) véetné pouiitych jehel a stiikacek, misto ulofeni pied
odvozem -

13. Zasady osobni hygieny zamé&stnancd pii odetiovédni a vy3etfovani pacientd
{osobni ochranné prostiedky, myti rukou a jejich dezinfekce)

14. Zasady odbéru biologického materialu a manipulace s nim, zplisob
ukladani a zasildni na vy3etfeni

15. Jednad~1i se o pracoviité, které zaméstndva pracovniky, podléhajici
evidenci ofkovani proti VB, uvést kdo provadi, jak je provadéna evidence a
proovikovanost

16. UloZeni ockovacich latek

x5 By

(Sl I SN

~J

@

Provozni FaAd zpracoval: Datum;
Za dodriovani a kontrolu zodpovida:
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Priloha 3

Razitko HS: ¢, stranky: 1.

Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

PROTOKOL
o kontrole podle zdk. ¢ 552/1991 Sb.

Zameéstnanci provadéjici kontrolu:
Titul, jméno, ptijmeni, ¢islo prukazu:

Oznaceni provozovny (piesni adresa):

Oznaceni subjektu podléhajiciho vykonu stdtniho zdravotniho dozoru:

a) fyzickd osoba — jméno, pfjmenti, event. dodatek, ICO a tdaj o zépisu
v Zivnostenském rejstiiku, vé. spis. zn.:

b) pravnickd osoba — obchodni firma (ndzev a pravni forma, sidlo, ICO a tdaj
0 zdpisu v obchodnim rejstiiku, v&. spis. zn.):

Kontroly se zi¢astnili:
(odpovédny zéstupce, vedouct organizaéni slozky, dal¥f osoby, jméno, funkce):
Kontrola zahajena dne: v hod.

Piedmét a vicel kontroly:

Kontrolni zjisténi (pozn.: u eventuelnich zavad uvést i pravni zhodnoceni):
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Predlozené doklady (pfipojeny - neptipojeny k zapisu):

Vzorky odebriny - ano ne
(protokol o odbéru vzorki)

UloZeni blokové pokuty podle zakona o prestupcich:
(za které zavady. podle jakého ustanoveni)

Vyjadieni kontrolované osoby:

Kontrola skonéena v hod.

Protokol obsahuje (poéet strinek)

Podpisy:

a) kontrolujicich pracovnika:

b) osob ziéastnénych na kontrole:
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