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Uvod

Tématem mé bakalarské prace je S. aureus jako zavazné etiologické
agens u nozokomialnich nakaz v neonatologii. Nyni podle nové vyhlasky ¢.
306/2012 tyto nakazy patfi pod infekce spojené se zdravotni péci. V praci
uvadim oba terminy, protoze se jedna o novorozence, ktefi nebyli

hospitalizovani v jinych zdravotnickych zafizenich.

Prace je zaméfena na vyskyt kmenu citlivych k methicilinu (oxacilinu)
MSSA (Methicilin sensitive Staphylococcus aureus) s hyperprodukci
enterotoxinu D na neonatologickém oddé&leni. U té&chto kmenl je zvydena
patogenita. Maji vysokou schopnost invaze, diseminace, perzistence a proto
mohou vyvolat zdvazna onemocnéni u novorozenct a nedonoencl. Toto
téma jsem si vybrala na zdkladé svych zkuSenosti ziskanych praxi na
laboratofi klinické mikrobiologie a ATB centra ULBLD VFN Praha.

Daléim dlvodem vyb&ru je mlj osobni pocit, Ze prevenci
nozokomialnich ndkaz neni vénovana takova pozornost, jakou by si
zaslouzila. Prestoze teoreticky zname jeji vyznam, prakticky zasady casto

nedodrzujeme.

Ve své praci se pokusim analyzovat a vyhodnotit data z obdobi
04/2011 - 12/2012 a porovnat je s daty ziskanymi za obdobi 03/2009 -
03/2011, ve kterém se prokazal vyskyt infekce spojené se zdravotni péci
vyvolané kmenem S. aureus s hyperprodukci toxinu D. Tento kmen se

vykultivoval v daném obdobi jak u novorozencd, personalu tak i z prosttedi.

V prvni C¢asti se snazim o struény prehled teoretickych a obecnych
poznatkd o infekénim agens S. aureus a produkci toxinG. Vé&nuji pozornost
problematice tykajici se infekci spojenych se zdravotni péci, vcetné

nozokomialnich. Tato ¢ast zahrnuje seznameni s jejich prevenci.



Hygiené rukou se zabyvam v samostatné kapitole, protoze si myslim,
7e je dllezitou, ale zarover velmi ¢asto podcefiovanou soucasti prevence

Sifeni infekci spojenych se zdravotni pédi.

V mé praci struc¢né popisuji infekci spojenou se zdravotni péci, ktera
byla zachycena v obdobi 09/2009 - 03/2011 . Uvadim prehled zjisténych
nedostatkl a navrzenych hygienicko - epidemiologickych opatieni

v souvislosti s nozokomialni nakazou na neonatologickém oddéleni.

V zavéru shrnuji nozokomialni nakazu na neonatologickém oddéleni.
Snazim se o vSeobecny popis infekci spojenych se zdravotni péci. Zamyslim
se nad situaci, zda zdravotnicky personal jiz pristupuje zodpovédnéji
k prevenci a jestli je vénovana dostateCna pozornost osvété a to nejen u

zdravotnického personalu, ale i u laické verejnosti.



1 Staphylococcus aureus

S. aureus je jeden z ,nejuspé&snéjdich lidskych patogenl, prestoZe
Zije u tfetiny lidi ve vztahu blizkému komensalismu na kizi nebo sliznicich a
nevyvolava zadné klinické obtize. V pripadé poruseni prirozené ochranné
bariery, u imunosuprimovanych a polymorbidnich pacientd véetné

novorozencd s nizkou porodni hmotnosti, se z ného stava patogen.
S. aureus vyvolava:

e pyodermie (impetigo, folikulitida, furunkl), hnisani ran,
lymfadenitidy, endokarditidy, sinusitidy, bronchopneumonie,

enterokolitidy

e onemocnéni zplsobena vlivem stafylokokovych toxinl, toxicka
epidermolyza (stafylokokovy syndrom opafené kiZe), syndrom

toxického Soku. ®

Zvlast nebezpecné jsou stafylokokové infekce ziskané ve
zdravotnickych zafizenich. Jsou vyvolany multirezistentnimi endemickymi
kmeny (novorozenecka oddé&leni, JIP). Zplsobuji lokalni epidemie a jejich
zdrojem je oSetfujici personal, prostredi i dlouhodobé hospitalizovani

pacienti. (>©)

V posledni dob& narlstd vyskyt kmenl S. aureus rezistentnich
k methicilinu oznacovanych zkratkou MRSA a ve svété k nim patfi asi
polovina nemocni¢nich kmend. Velice ¢asto je tento kmen rezistentni i vi¢i
ostatnim antibiotikim. CimZz se zného stdvad celosvétovy Kklinicky,

terapeuticky i ekonomicky problém. (+®
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Kolonizace kmenem S. aureus probihd od prvnich dni Zivota.
Nej¢ast&ji kolonizovanymi misty jsou sliznice, klZe na rukach, perineu a
kdtici, z ¢ehoZ vyplyva, ze zdrojem infekce miZe byt &ovék sdm, zdravy
nosic ¢i nemocny s otevrenou lézi. Pfenos se déje vzdusnou cestou, primym

stykem i nepfimo.®

S. aureus je pomérné odolny vi¢& zevnimu prostiedi, odolava
vyschnuti a zahrati na teplotu kolem 60 °C. Odolava i nékterym
desinfekénim prostfedkim, zvlasté alkohol jej ve vy$Sich koncentracich

spiSe konzervuje nezli hubi, coZ pfispiva k jeho zvy&ené patogenité.®

1.1 Faktory virulence

FaktorQ virulence je hned nékolik. Jejich zakladni déleni je na
povrchové a extracelularni. Mezi povrchové patii napr. peptidoglykan,
protein A, pouzdro a vazana koagulaza. Extraceluarnimi faktory jsou
enzymy a toxiny. KenzymiUm ndlezi volnd koagulasa, katalasa,

hyaluronidasa, lipasy, nukleasy, fibrinolyzin a penicilinasa.
Mezi stafylokokové toxiny radime:
e cytolyziny (hemolyziny)

enterotoxiny (A-E G-R; prokaZou se aZ u poloviny kmend)

Panton — ValentinQv leukocidin

toxiny syndromu toxického Soku

exfoliativni toxiny.(®
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1.2 Toxikézy vyvolané S. aureus

POvodcem toxikdz jsou kmeny S. aureus s produkci specifického TSST
-1 nebo kmeny produkujici jeden z enterotoxini. Toxiny u&inkuji jako
superantigeny a jiz v malych koncentracich zvysuji permeabilitu endotelii a
zesiluji letalni ucinek endotoxinu, ktery odpovida za klinické priznaky a

multiorgdnové selhani pfi syndromu toxického $oku.®

Enterotoxikdzy jsou onemocnéni, kterd se projevuji v oblasti
gastrointestindlniho traktu, pricemz zivé bakterie nemusi byt prokazany. U
syndromu toxického Soku i u exfoliativni dermatitidy dochazi k zaplaveni
celého organismu prislusSnym toxinem. To vyvola toxemické komplikace,
navazujici na jakykoliv typ primarni invazivni infekce nebo vzacnéji na
pouhou kolonizaci sliznice toxigennimi kmeny. Syndrom toxického Soku
muUZe vyvolat kmen produkujici TSST-1 nebo kmeny produkujici
enterotoxiny. Hyperproducentem enterotoxinu D je zhruba 10 % kmend.
Klinické priznaky syndromu toxického Soku jsou: vysoka horecka, vyrazka,
hypotenze, odlupovani hornich vrstev kiZe a dal$imi pfiznaky mdzou byt:
zvraceni, prdjem, bolest svall, rendlni problémy, zvydené jaterni testy,

snizeni po¢tu krevnich desti¢ek a poruchy CNS.¢2

1.3 Antibioticka terapie

Antibioticka |écba by se méla ridit principy racionalni terapie a méla
by probihat na zakladé antibiotické politiky prislusného ZZ. Lékem volby u
MSSA je oxacilin, makrolid, linkosamid, vankomycin. Volbu preparatu je
nutné tesit dle mista infekce a prliniku pouZitého prepardtu do tkani,
krevniho obéhu, mozkomisniho moku a moce. U MRSA jsou moznosti
omezeny rezistenci kmenl, terapeuticky lze vyuzit vankomycin,

teikoplanin, linezolid.®
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2 Infekce spojena se zdravotni péci

Infekci spojenou se zdravotni péci presné specifikuje nase legislativa
ve vyhlasce ¢. 306/2012 o podminkach predchazeni vzniku a Sireni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Ustavl sociadlni péce. V) Jsou to infekce, které
vznikaji ve spojitosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni z divod{
diagnostickych, terapeutickych nebo epidemiologickych. Pro tyto nakazy je
urcujici misto prenosu infekéniho agens, nikoliv misto, kde byla nakaza
zjisténa. Mezi infekce spojené se zdravotni pécdi patfi i ty, které se
manifestuji teprve po propusténi do domaci péce nebo i pri prelozeni na
jiné oddéleni nebo do jiného ZZ. Infekcemi spojenymi se zdravotni péci
nejsou infekce, které se projevi az ve zdravotnickém zarizeni, do néhoz byl
pacient prfijat v prib&hu inkubaéni doby. Takova infekce se oznacuje jako

zavlecena. 4>

Infekce spojend se zdravotni pédi je jako kazda infekce vysledkem
stfetnuti plvodce ndkazy s makroorganismem pacienta. Vlastnosti
etiologického agens, infekéni davka, virulence, multirezistence, schopnost
kolonizovat a kontaminovat zdravotnické prostredi, to vSe ovliviiuje vznik

infekce spojené se zdravotni pé¢i. (¥
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2.1 Puavodci infekci spojenych se zdravotni péci

Plvodci téchto ndkaz jsou bakterie, houby, viry, atypické bakterie,
vzacné prvoci. Mohou se vyluCovat z téla nemocného télnimi sekrety a
exkrety, témito vehikuly se ndkazy Siti pfimo ¢i neprimo. V soucasné dobé
jsou studovani predevséim bakteridlni plvodci. Rozhodujici pro prenos
infekce spojené se zdravotni péci je poruseni prirozené bariéry

makroorganismu.

Vyvolavateli jsou patogenni ptvodci klasickych infekénich onemocnéni
tzv. nespecifickych infekci spojenych se zdravotni pé& a plvodci
podminéné& patogenni a nepatogenni v bé&Zné komunité. Plvodci infekci
spojenych se zdravotni péci a komunitnich nakaz se lisi zejména citlivosti k
antibiotiktim. Rezistence az multirezistence k antibiotikiim je
charakteristickd pro nemocni¢ni kmeny. To ma vyznam jak pfi |1écbé, tak pfi

identifikaci infekce spojené se zdravotni pé¢&i. ¥

2.2 Faktory ovliviaujici prenos infekce spojené se zdravotni péci na

pacienta

Organismus pacienta miZe byt zesldbly vlivem ftady vnitfnich a
vnéjsich faktorld. Stav pacienta je rozhodujici pfi klinické odpovédi na
stfetnuti s plvodcem ndkazy a tvofi klinickou podstatu infekci spojenych se
zdravotni pédi. Existuji klinické stavy, u kterych v kombinaci s [éCebnymi a
terapeutickymi postupy infekce spojena se zdravotni pécdi zakonité vznikne,
pokud neni pacient nalezité chranén, proto je nutné dodrzovat zasady
primarni ochrany. Nedonodenci maji vétdinou hned né&kolik predpokladl pro
vznik nozokomialni nakazy. V natalnim obdobi je velice specificky
predevSim imunitni stav, ktery <dini obranyschopnost makroorganizmu

v tomto obdobi velmi limitovanou. Jako deficitni se jevi vice sloZzek imunity.
(4,6)

14



2.3 Navsteévnik €i jina osoba jako zdroj nakazy

Zdrojem infekce spojené s pobytem ve zdravotnickém zarizeni nakazy
muUZe byt pacient, zdravotnicky persondl, navstévnik & jind osoba. Vzdy
zalezi na chovani pacienta i navstévnika, na jejich uvédomeéni. Na rozdil od
zdravotnického persondlu nema Siroka laicka verejnost znalosti o nebezpedi

takovéto infekce, &imZ se také stava rizikovym faktorem. ¥

2.3.1 Pacient jako zdroj nakazy

Pacient je zdrojem nespecifické, specifické, exogenni i endogenni
infekce spojené se zdravotni péé&i. MUZe tedy byt zdrojem nakazy kvdli
manifestaci vlastniho onemocnéni nebo jako nosi¢ patogennich agens bez
znamek klinického projevu. Pfi exogenni infekci pacient vylucuje infekcni
agens piimo do prostfedi a to mdze byt dale prenddeno. Plisobenim vlastni
mikrofléry vznikaji endogenni infekce, v takovém pfipadé je pacient sam

sobé& zdrojem nakazy.®

2.3.2 Navsteévnik ¢i jina osoba jako zdroj nakazy

Predpisy, které upravovaly Castost a dobu navstév se v poslednich
letech znacné uvolnily, nicméné moznost, ze navstévnik zavlece infekéni
onemocnéni, pretrvava. Vzdy zalezi na chovani pacienta i navstévnika, na

jejich uvédoméni.®
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2.3.3 Zdravotnicky personal jako zdroj infekci spojenych zdravotni pé¢i.

Vztah mezi zdravotnickym persondlem a pacientem je vztah velice
té&sny, a hlavné oboustranny. Zdravotnicky personal mdze byt pro pacienta
zdrojem nemocniéni infekce, a naopak pacient mizZe byt pro zdravotnika
zdrojem jeho profesionalniho onemocnéni (pokud se NN nakazi zdravotnik,
hovofime o profesionadlni nakaze). Navic hraje zdravotnik roli v prenosu
nemocni¢ni mikroflory jako uUcastnik procesu Sireni nakazy, predevsim

prostfednictvim kontaminovanych rukou.®®

Prenos infekci spojenych se zdravotnickou pécéi od zdravotnika
k pacientovi se uskutecnuje primou i neprimou cestou. Hlavné kontaktem
personalu s kdZ ¢& sliznici pacienta nebo vzdudnymi kapénkami apod.
Zdravotnik jako nosi¢ patogennich mikrobd miZe byt pro pacienty
vyznamnym zdrojem téchto infekci. Asymptomatické nosicstvi je
epidemiologicky nejzavaznéjéi a mlze vyvolat epidemii nebo vazné ohrozit

pacienta.®

Nejcastéji se zdravotnicky personal Ucastni prenosu infekci spojenych
se zdravotni pé¢&i prostiednictvim kontaminovanych rukou. Pfenos mikrobd
pomoci kontaminovanych rukou je primy i neprimy. Na tuto skutecnost je
mysleno i v c&eské legislativé podle CSN EN 1500/1997 s ndazvem
Hygienicka dezinfekce rukou, kterda vychazi =z evropské normy EN

1500:1997 a veskery zdravotnicky personal by se ji mél fidit. )

Ruce persondlu jsou nebezpecnym zdrojem NN zejména u

v o] o] . o] - . Vé . [o] v
nedonosencu, novorozencu, kojencu a imobilnich pacientu, protoze se
jednd o nejcastéjsi kontakt mezi pacientem a zdravotnikem. Diky
nedostatecné ukaznénosti zdravotnického personalu pfi osobni hygiené
rukou, nedodrzovani bariérového previékani odévu a obuvi pfi prechodech
z novorozeneckého oddéleni na JIP doslo jiz drive (v letech 1995 a 1997)
k rozsiteni zavazné infekce zplsobené vlivem zdravotni péce.®®
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2.4 Siteni infekce zplisobené vlivem zdravotni pécée

Nozokomialni ndkazy se Sifi prenosem etiologického agens ze zdroje
nakazy na vnimavého pacienta. Pfimy prenos je bud kontaktem anebo
kapénkovou infekci a zdroj je pritomen. Neprfimy prenos je charakterizovan
nepritomnosti zdroje nakazy. Jeho realizace zavisi na schopnosti
etiologického agens prezit dostatecné dlouhou dobu mimo télo hostitele.
Nespecifickym vehikulem muZe byt ovzdusi, voda, strava (mléko), pradlo,
okolni plochy, predméty a odpad. Specifickym vehikulem jsou napf. kanyly,

|é&ebné roztoky, pFistroje, inkubatory, 1ékarské nastroje, atd. ©

2.5 Prevence infekci zplsobenych vlivem zdravotni péce

Prevence je uceleny proces, ktery nemlze fungovat bez vé&domosti
zdravotnického personalu a uv&doméni si zavaZnosti moznych nasledk{

nezodpovédného jednani.

V prevenci nozokomialnich nakaz je dilezité dodrzovani hygienického
rezimu, jenz zahrnuje sterilizacni a desinfekéni postupy a dodrzovani zasad
osobni hygieny zdravotnického personalu vcéetné myti rukou spravnou
technikou a frekvenci, coz je samozrejmé ustanoveno v zakoné C.
258/2000 Sb. O ochrané verejného zdravi a vyhlaska Mz CR 195/2005 Sb.,
kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni onemocnéni a
hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavd socidlni
péce. (%)

Soucasti hygienického rezimu je soubor opatreni, kterd minimalizuji
riziko exogennich NN. Soubor obsahuje identifikaci plvodce NN, uréeni
antibiogramu a dalSich jeho vlastnosti. DalSimi opatfenimi je monitorovat
multirezistentni kmeny, odebirat vzorky na mikrobiologické vysSetreni pfri
prijmu pacienta, provadét screeningové odbéry jiz hospitalizovanych
pacientl. Izolovat nemocné s MRSA a neposledni fadé provadét spravné

klinickou praxi.®
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Také spravna osetrovatelska péce je nezbytnd pro zabranéni Sireni
multirezistentnich kmenu, které jsou vétSinou plvodci NN. Pé¢e zahrnuje
bariérové oSetfovani pacientd s nozokomidlni ndkazou a dodrZovani

standardnich postupt pfi invazivnich zakrocich.®

Zabranit Sifreni NN se da i opatfenimi branicimi jejich zavleCeni. Mezi
néz patfi filtr pacientl pfi pfjmu, zvlasté u té&ch s predchozi hospitalizaci na
JIP ¢i v jiném zdravotnickém zarizeni. Informace o osidleni pacienta
multirezistentnimi kmeny by meélo byt nedilnou soucéasti jeho zdravotni

dokumentace. ®

Pro efektivnost prevence nozokomialnich ndkaz je dllezitd spoluprace
mezi jednotlivymi slozkami podilejicimi se na tomto procesu. Musi byt
vytvoreny podminky i ze stran vedeni zdravotnickych zafizeni a je nutné
stdle provadét osvétu na tomto poli. Vzhledem ktomu, zZe
multirezistentnich bakterii pribyva, je tfeba myslet i na antibiotickou
strategii. Nedodrzovani zasad prevence milze vést k zavaZznému

onemocnéni pacienta a tim i zvy$ovani nakladd na lé&bu. 4>
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3 Hygienicko-epidemiologicky rezim

Cilem protiepidemickych opatreni je snizeni vyskytu infekénich chorob
na minimalni hodnoty a udrzeni priznivé situace. Protiepidemicka opatreni
jsou preventivni a represivni. Preventivni opatfeni maji za cil predejiti
vzniku infekéniho onemocnéni. Tato opatfeni jsou provadéna jako soucast
béZznych rezimovych opatreni. Efektivita prevence zavisi na znalostech a

odpovédnosti personadlu i pacienta.

K preruseni cesty prenosu u nozokomialnich ndkaz by se méla
uplatnit veskera existujici opatreni proti Sifeni infekénich nemoci. Jedna se
predevSsim o dekontaminaci, desinfekci, sterilizaci a deratizaci.
Dekontaminace je soubor opatreni, ktera znamenaji usmrceni anebo
odstranéni mikroorganismd a tim vylouéeni daldiho S&iFeni infekce.
Dezinfekce rukou zdravotnickych pracovnikl patfi mezi nejdileZit&jsi

[e] . V7 v ’ . . [e] .
zpusoby prevence. Nejdokonalejsi metodou niceni mikroorganismu jsou
metody sterilizace. Sterilizace je proces, jenz vede k usmrceni vsSech

. . [e] Vs v V' 7 v v . . . . O
mikroorganismu schopnych rozmnozovani vcetne spor, k inaktivaci viru a
usmrceni zdravotné vyznamnych ¢&ervd a jejich vaji¢ek. Vedkeré
jednordzové pomucky se nesmi opakované pouZivat a povazuji se za

nebezpeény odpad a musi se zneékodfiovat jako infekéni odpad.t?

K zakladnim technickym opatfenim pro zajisténi cistoty ovzdusi a
dosazeni pozadovanych trid Cdistoty je vzduchotechnicky systém.
Klimatizacni zarizeni musi byt trvale v provozu. Je nezbytné na pracovisti
dodrzovat optimalni polet germicidnich zafi¢d a pravidelné kontrolovat
vyskyt mikroorganismQ v prostfedi. Tato kontrola se provadi pomoci stérq,

otiskd & kontrolou spadu.®
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Pravidelny uklid ploch a povrchl pomoci dezinfekce je nezbytnou
soucdsti opatreni. Castost Uklidu je zavisld na typu pracovisté. Jednotky
intenzivni péce se dezinfikuji tfikrat denné za pouziti pfipravkd s virucidnim
plsobenim. Uklid je nutné provadét na vlhko, aby se zbyte¢né nevifil
prach, ve kterém jsou rizné druhy mikroorganismy. MnoZstvi prachovych
castic na podlahach lze snizit ulozenim specialné lepivé podlahové krytiny
do vstupnich ¢asti Cistych prostor. Tyto povrchy umoznuji pevné uchopeni

&piny a prachu z podrazek obuvi & kol vozikd.*>

Pradlo je jednou z cest prenosu v procesu Sifeni nozokomialnich
nakaz. VSechna opatreni pfi zachazeni s pradlem a pfi prani pradla musi
sméFovat k ochrané zdravi pacientl a zdravotnického persondlu. Jakékoliv
pouzité pradlo je ve zdravotnickém zarizeni obecné povazovano za infekéni
material. Personal, ktery manipuluje s pouzitym pradlem, pouziva ochranny
odév, masku a rukavice. Pouzité pradlo se uklada na pokojich ihned do
kontejnerl nebo pytld. Transportni cesta pouZitého pradla musi byt

oddélena od cesty &istého pradla.®

Zakladnim predpokladem pro snizeni rizika je separace odpadl
v misté jejich vzniku a uklddani do bezpecnych nadob nebo
impregnovanych odpadl. Veskery odpad ze zdravotnickych zafizeni
muZeme rozdélit na odpad specificky a na nespecificky. Kazdé pracovisté
musi mit vypracovany provozni fad o nakladani s odpady.VSichni
zdravotnicti pracovnici, oSetfujici pacienty, jsou povinni dodrzovat podle
vyhlasky hygienické pozadavky, jako je hygiena rukou, pouzivani bariérové
odetfovaci techniky. Pfi provadéni invazivnich vykonG musi zdravotnik

pouzivat sterilni nastroje a pomucky.>
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U déle hospitalizovanych pacientl Ize doporudit jejich bakteriologické
monitorovani 2x - 3x tydné. Principem této metody je pravidelné odesilani
klinického materidlu odebraného z urcéenych lokalit na mikrobiologické
vySetieni. U v8ech zachycenych kmend je tfeba identifikovat rod, druh a

stanovit jejich citlivosti na antibiotika.
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4 Hygiena rukou

Hygiena rukou je zakladnim preventivnim opatfenim pfi prevenci
vzniku NN. Jde o velmi bé&Znou a prostou ¢innost. Prizkumy WHO ukazaly,
7e nedostatky v jejim dodrZovani u poskytovatell zdravotni péce jsou
celosvétovym problémem. WHO proto navrhla radu strategii na prosazovani
a zlepSovani hygieny rukou. Na SZU byl na zakladé smérnic WHO

vypracovan program “&isté ruce".(”®

V mnoha studiich se prokdazala moznost kontaminace rukou
zdravotnického personadlu a rukavic patogeny jako napf. gramnegativnimi
bakteriemi, kmenem S. aureus, enterokoky, kmenem C. difficile pfi
provadéni ,C&istych vykonU“ nebo dotykdni se neporu$ené pokozky

hospitalizovanych pacientd.:®

Doba prezZiti mikroorganisml na rukou po kontaktu s pacienty nebo
kontaminovanym prostfedim je rlzné dlouhd (2 - 60 minut). Ruce
zdravotnického persondlu mohou byt kolonizovany v prib&hu péce o
pacienty jak komenzalni florou, tak i podminénymi patogeny. Pokud neni
hygiena rukou provadé&na vibec nebo v dostateéné mite, plati, Ze &m déle
je péce poskytovana, tim vyssi je stupen kontaminace rukou. Pfi nespravné
provedené ocisté rukou (napr. pouziti nedostate¢cného mnozstvi pripravku
nebo nedostatecné trvani provadéné hygieny rukou) dojde k nizké
dekontaminaci. Je tedy vysoka pravdépodobnost, Ze pokud zdravotnicky
personal neprovede ocistu rukou béhem péce o jednoho pacienta nebo
mezi kontakty s rlznymi pacienty, dojde k jejich mikrobidlni kontaminaci.

Je zndma pfi¢inna souvislost mezi vyskytem NN a hygienou rukou. /&
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SzU na zakladé doporuceni WHO se snaZi v tomto sméru pracovat na
poli preventivhim a stanovovat smérnice. Napriklad se prokazalo, ze je
vhodné vyvésovat informacni letaky ve zdravotnickych zafizenich, které
ukazuji, jak se ma spravné provadét ocista rukou. Nejlepsi by bylo, aby
visely u kazdého umyvadla. Dale se stanovilo pét zakladnich situaci, pfi

kterych dochazi nejcastéji ke kontaminaci rukou.
Pét situaci, pri kterych je nutné provést spravnou ocistu rukou:
Pred kontaktem s pacientem
Pred zapocetim cinnosti vyzadujici asepsi
Po expozici télesnym tekutindm pacienta
Po kontaktu s pacientem
Po kontaktu s okolim pacienta

Tyto situace jsou také vyobrazeny na informacnich letacich a

posterech, které se umistuji ve zdravotnickych zafizenich.®”:®
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5 Nozokomialni nakaza na neonatologickém oddéleni

V obdobi zaF 2009 - Gnor 2010 se nakazilo 33 novorozenct, u dvou z
novorozencl do$lo k Umrti. Prokdzala se kolonizace péti sester tohoto
oddéleni. Predpokladalo se, ze cesta prenosu je pravdépodobné kontaktem
prostfednictvim rukou persondlu a pomuckami pfi o$etfovani novorozencd.
V Cervenci 2010 - srpnu 2010 byl zaznamenan novy vyskyt MSSA
s hyperprodukci toxinu D u sedmi novorozencl bez zndmek infekce. PH
kontrole dodrzovani rezimovych opatfeni nebyla zjisténa zavazna
pochybeni. Cervenec 2011 ukazal opét zvyseny vyskyt kolonizace MSSA
s podezienim na kmen s hyperprodukci enterotoxinu D. Doporucilo se

dikladné dodrZovani rezimovych opatfeni.

Souhrn pribéhu NN: V obdobi 09/2009 - 03/2011 bylo vysSetfeno
304 kmend S. aureus na produkci toxinu. Hyperprodukce toxinu D byla
prokdzana u 146 pripadl. Prikaz byl proveden fenotypizaci a genotypizaci
v NRL pro stafylokoky. U t&chto kmenl se zaznamenala zvy3end rezistence
ke tfem  skupindm  antibiotik:  makroliddm, linkosamidim a
aminoglykosidim. Ve v8ech ptipadech se jednalo o methicilin citlivé kmeny.
Zachyceny byly izolaty z klinického materidlu od novorozencl, matek, ale i
od personalu a z prostredi. VSechny kmeny patrily do III. fagové skupiny a
méli shodny antibiogram. Zachyt tak vysokého poctu shodnych kmenl S.
aureus s hyperprodukci enterotoxinu D ukazoval na nozokomidlni Sifeni a

bylo nutné zkontrolovat dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatreni.
(10)

Provedla se hygienicko-epidemiologickd Setfeni a piehled vystupl je
uveden v tabulce & 1. Na zakladé té&chto vystupl byla pfijata opatfeni,

ktera jsou stru¢né shrnuta v tabulce ¢. 2.
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5.1 Zjisténé nedostatky v dodrzovani rezimovych opatreni

Setfenim provedenym na neonatologickém oddéleni se zjistily nékteré
vazné nedostatky v prevenci NN. V nasledujici tabulce €. 1 je uveden jejich
prehled.

Tabulka €. 1 Pfehled zjisténych nedostatkd

nevyhovujici stavebni usporadani (filtr byl uprostred JIP)
zakrokovy salek bez kolaudace

chybna koncentrace a expozice dezinfek&nich prostiedkd,
Spatna dekontaminace a setovani

nevhodna dezinfekce pomucek pro kojeni v mikrovinné troubé
manipulace s materskym mlékem

kFiZzeni provozu pti Fedéni 1ék{

Spatny ustrojovy rezim
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5.2 Prijata hygienicko epidemiologicka opatreni

Tabulka ¢. 2 Pfehled prijatych opatreni
Uprava desinfek¢niho rezimu
sjednoceni desinfekénich a sterilizaénich postupd
odstranéni kfiZzeni provozu pfti Fedéni 1ék{
zmény v bariérovém osSetrovacim rezimu
manipulace s materskym mlékem
vymisténi zbytnych Cinnosti mimo oddéleni
(dekontaminace nastrojd, setovani)
izolace déti se zachytem S. aureus
dodrzovani Ustrojové kazneé
vstup pouze pres filtr
odbéry stavajiciho persondlu a novych zamé&stnancl véetné

zaméstnancu Uklidovych firem
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6 Prakticka cast

6.1 Cile prace

Cilem této prace je:

1. Potvrzeni ¢&i vyvraceni predpokladu, ze prijatd hygienicko-
epidemiologicka opatreni vedla ke snizeni vyskytu kmene S.
aureus s hyperprodukci enterotoxinu D na neonatologickém

oddéleni.
2. Potvrdit vyznam prevence vzniku NN.
3. Je vibec mozné zjistit prvotni zdroj nakazy?

6.2 Metodika

Ke své praci jsem pouzila elektronické databaze VFN v Praze a data
NRL pro stafylokoky, kde se provedla fenotypovda a genotypova
charakterizace kmenU S. aureus. Porovnam data izolatd kmene z klinického
materidlu od déti, matek, persondlu a z prostredi za obdobi 09/2009-
03/2011, ve kterém se identifikovala infekce spojend se zdravotni péci
s nasledujicimi obdobimi: 04/2011-12/2011 a 01/2012-12/2012.Déle jsem

pracovala s informacemi z nemocnicni hygieny VFN.

6.3 Stéry z prostiedi a od personalu na neonatologickém oddéleni.

Nase pracovisté zahrnuje i laborator sterilit, ktera v soucinnosti
s nemocnic¢ni hygienou v ramci prevence provadi kontrolni stéry z prostredi
i od zamé&stnancl. Stéry z prostiedi a otisky rukou se provad&ji ¢tyfikrat

rocné, stéry provadéji pracovnici nemocnicni hygieny.
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V tabulce &. 3 je mezirocni prehled nejcastéji kontaminovanych mist v
prostfedi a u personadlu kmenem MSSA s rezistenci ke trem skupinam ATB
v jednotlivych letech a v tabulce ¢. 4 je uceleny prehled kontaminovanych
mist kmenem MSSA s hyperprodukci enterotoxinu D za celé sledované
obdobi.

Tabulka ¢. 3 Nejcastéji kontaminovana mista v prostredi a u personalu
kmenem MSSA .

Kontaminované misto rok 2009 2010 2011 2012

Inkubator 2 33

Transportni lGzko 1

Ohfivac mléka 1 3

Pracovni plocha stolu 1
Lazko-fonendoskop 1
Lazko-odsavacka 1

Lazko 1

Povrch 1

lukasterik.sacku

Vzduch box 1
Zaméstnanci-Celo 7

Teplomér 1
Zameéstnanci-krk 7 3
Zameéstnanci-nos 22 7
Zameéstnanci-ruka 1
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6.3.1 Prehled nejcastéji

kolonizovanych mist kmenem MSSA

s hyperprodukci enterotoxinu D za celé sledované obdobi 01/2009-

12/2012

Tabulka €. 4 Kolonizovana mista u personalu a v prostredi

Personal

Krk

Nos

stér celo

Stolice

Celkem
MSSA

s hyperprodukci toxinu D

17

prostiedi

stérztacku 1
ohrivac 1
mléka
transportni 1
lGzko
UZ gel 1

inkubator 11

pracovni 1
plocha

42
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6.3.2 Meziroc¢ni narist/pokles zachycenych kmenti v laboratofi sterilit

Na grafu & 1 je patrné, Zze nejvétsi zachyt kmenl byl v obdobi, kdy
byla identifikovana nozokomialni infekce na neonatologickém oddéleni. Dale
je prokazatelné, ze po zavedeni doporucenych opatreni doslo ke snizeni
kolonizace MSSA.

Tabulka ¢. 5 Meziro¢ni vyskyt kmenli MSSA a MSSA s hyperprodukci
enterotoxinu D zachycenych v prostredi a od personalu

2009 2010 2011 2012
MSSA 2 83 10 1
Hyperproducent D 1 37 4 0

Graf ¢. 1 Meziroc¢ni nariast/pokles zachycenych kmeni v laboratofi sterilit

90
80 //\\
70
60 // \\
50

/ \ e [VISSA
40 / \ Hyperproducent D

o/ N\
o1/ N\

0 T T T 1
2009 2010 2011 2012
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6.4 Zachyt kmeni MSSA v jednotlivych letech a znich pocet
hyperproducentti enterotoxinu D na neonatologickém oddéleni u

novorozencu

V obdobi nozokomialni infekce se vysSetrovaly vSsechny kmeny MSSA
se zvySenou rezistenci ke tFfem skupindm antibiotik: makrolidim,
linkosamidim a aminoglykosidim na hyperprodukci enterotoxinu D.
V nasledujicim obdobi se zjistilo, ze je dostacujici vySetfovat pouze kmeny
u téch novorozencl, ktefi vykazovali klinické pfiznaky. Meziroéni podil

vyskytu kmenu s hyperprodukci toxinu D je vyjadien v tabulce ¢&. 6.

Tabulka ¢. 6 Meziro¢ni zachyt kmenti MSSA a MSSA s hyperprodukci toxinu

D toxinu

Rok 2009 2010 2011 2012

Celkem

137 184 108 88

MSSA
Hyperproducent D
Yp . 39 102 38 10
deti
Hyperproducent D .

matky
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6.4.1 Meziro¢ni narast/pokles vyskytu kmeni MSSA a pomér kmenu

s hyperprodukci toxinu D u novorozencii

Graf ¢. 2 Meziro¢ni vyskyt MSSA A MSSA s hyperprodukci enterotoxinu u

novorozencu
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Na grafu & 2 je vidét stejny trend jako byl u kmend zachycenych

z prostredi a od personalu (viz graf ¢. 1).
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6.4.2 Podil zachytu kmene MSSA s hyperprodukci enterotoxinu D mezi
jednotlivymi zdroji.

mohou byt samotni novorozenci, matky, persondl i prostredi. Je tedy

vhodné provadét screeningové vysetfeni novorozencl. U persondlu jsou

pravidelné provadény stéry a otisky rukou. Z prostredi se také provadéji

pravidelné stéry. Tato preventivni opatfeni jsou napliovana v ramci

prevence vzniku infekce spojené se zdravotni pécdi.

V obdobi infekce v letech 2009-2011 byli provadény stéry

z pravd&podobnych zdrojl ¢asté&ji, aby se zjistili zdroje.

Nai Siteni nozokomidlni ndkazy se podilely rGzné zdroje. Ktery ze
zdrojd byl prvni nelze jiz zjistit, protoze se kmeny na hyperprodukci

enterotoxinu D zacaly vySetrovat az pri prvnich klinickych priznacich.
Tabulka ¢. 7 Kolonizace jednotlivych zdrojt

Novoroze Matky Personal Prostredi

nci

189 2 16 24

Podil kolonizace u jednotlivych zdroji ukazuje graf. €. 3.
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Graf ¢. 3 Podil kolonizace kmenem MSSA s hyperprodukci enterotoxinu D
mezi jednotlivymi skupinami (zdroji) 2009-2012

“
o

Z grafu ¢. 3 je zfrejmé, Ze nejvice jsou kolonizovani novorozenci, pak

O novorozenci

@ personal

O matky
O prostiedi
189

persondl, prostfedi a matky. Pro vysokou kolonizaci novorozencd sv&ddi to,
ze jsou vnimavymi jedinci a jsou v Uzkém kontaktu s prostredim i
oSetfujicim personalem. U personadlu je nejcastéji kolonizovana nosni
sliznice, jak je vidét v tabulce ¢. 5. Otazkou je, zda se personal kolonizoval
od novorozencl, ktefi mohly byt kolonizovdny matkami anebo kmen byl
soucasti bézné mikroflory personalu jiz drfive. Pretrvavani kmene
v prostiedi svéd¢éi o Spatné provadéné dekontaminaci. Pozitivhim
ukazatelem je, ze v roce 2012 byl zaznamenan pouze jeden vyskyt tohoto
kmene (viz Tabulka €. 5). Co se tyce nizkého vyskytu u matek, je to udaj

zavadéjici, protoze u nich se bézné tento screening neprovadi.
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Zaveéer

Z porovnani vyskytu v jednotlivych letech vyplyva, ze nejvyssi vyskyt
kmene MSSA s hyperprodukci enterotoxinu D byl v roce 2010, t. z. v dobé,
kdy probihala nozokomialni nakaza na neonatologickém oddéleni. V roce
2011 doslo k poklesu a v roce 2012 Slo o ojedinély nalez. Dany vzorek
obsahoval kmeny MSSA a kmeny MSSA s produkci enterotoxinu D. DlleZity
je pokles MSSA s hyperprodukci toxinu D, protoze tento kmen je kmen
nemocnic¢ni. Ostatni MSSA zachycené u déti mohou byt soucasti prirozené
kolonizace a je patrné, Ze jejich pocet se v poslednich dvou letech ustalil.
Podle dostupnych informaci v databazi VFN tento trend pokracuje i v roce
2013.

Zda byl tento kmen na oddéleni zavleCen pacientem (novorozenec
nakazeny od matky) nebo personalem (pét pozitivhich sester) & jinym
mechanismem nelze potvrdit ani vyvratit vzhledem k absenci dat. Polemika
nad tim, kdo byl ,, prvni*, je asi jako se dohadovat o tom, jestli bylo prvni
vejce i slepice. Je zfejmé, ze pokud by se dodrzovaly zasady rezimovych
opatfeni, kterd ma kazdé pracovisté vypracovana a zdravotnicky personal
by pfistupoval zodpovédnéji k prevenci, nedodlo by vibec ke vzniku infekce

spojené se zdravotni pédi.

V lednu 2010 byla prijata prvni rezimova opatreni, ale zjevné nebyla
disledné dodrzovéana, protoze NN se opét v tomto roce vyskytla, coZ je
zfejmé z meziro¢niho porovnani (graf ¢. 1 a 2), vyskyt klesl az v roce 2011.
Na tomto trendu se podilela zejména pfrijatda opatreni k zamezeni Sifeni
nozokomialni nakazy a jejich dodrzovani. Z ¢ehoz vypliva, ze proskolovani
zdravotnického persondlu o ddleZitosti hygieny rukou a preventivnim
chovani v zabranéni vzniku a Sifreni NN je nezbytné. Kontrolou spravné
prevence je provadéni sté&r( z prostfedi a persondlu. Tuto kontrolu

zabezpecuji pracovnici nemocnic¢ni hygieny Ctyrikrat rocné.
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Je zajimavé, zZe k provadéni prevence jsou pristupné spise sestry nezli
|ékari, coz se uvadi i ve studiich vypracovanych pro WHO. Tento fakt
potvrzuji i osobni zkudenosti pracovnikd nemocni¢ni hygieny. Ziskat otisk
rukou od Iékare je nékdy dost obtizny vykon. Jako by slovo ,hygiena™ bylo
stigmatem. Naopak vétsSina, pravdépodobné edukovanych sester, jiz
v dnedni dobé& bere provadéni st&rl a otiskd za b&Znou a samy se i zajimaji
o vysledky otiskd a stér(. Pro¢ tomu tak je, si netroufdm hodnotit. Pfitom
je jasné, ze je vzdy lepsi a ekonomictéjsi onemocnéni predchazet, nez ho
|&¢it a to plati i pro nozokomialni nakazy. Myslim, Ze zde je dileZitd mira
vlastni zodpovédnosti a uv&domélosti, které jsou tak dilezité u

zdravotnického personalu.

DalSim faktorem v prevenci jsou i navstévnici nemocnic i ti mohou
byt zdrojem jakékoliv nozokomidlni nakazy. Siroka laickd verejnost nema
ponéti o nozokomidlnich ndkazach a o jejich nakladné |écbé. Obcas se
nékde objevi néjaky program pro osvétu Siroké verejnosti, ale mam pocit,
Zze na tomto poli jde udélat mnohem vice. Jisté by stacily informacni letaky
do kazdé vstupni haly nemocnice a na chodby jednotlivych oddéleni.
Povinna desinfekce rukou pfi vstupu na oddéleni, prvotni naklady by byli
vysSsi, ale vratnost? Nabizi se zde jesté jeden problém, bohuzel, tak typicky.
VSe, co je volné pristupné, se da odcizit a zkuSenost zdravotnického
personalu takto hovofi, ze se kradou desinfekéni roztoky a papirové

rucniky.

Co fici v Uplném zavéru? Prevence musi byt nedilnou soucasti ¢innosti
zdravotnického personalu, coz je vidét i na pripadé nozokomialni nakazy na
neonatologickém oddéleni. K preruseni Sifeni ndkazy dosSlo az po

disledném dodrzovani rezimovych opatfeni.
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Souhrn

Bakalarskd prace se zabyva problematikou infekce spojené se
zdravotni péci na neonatologickém oddéleni ve VFN v Praze v obdobi
09/2009 - 03/2011. Porovnava vyskyt kmene MSSA s hyperprodukci
enterotoxinu D v obdobi 01/2009 - 12/2012. Vytvari prehled o nejcastéji
kolonizovanych mistech personalu a mistech v prostredi. V obecné casti se
zabyva nozokomidlni ndkazou jako takovou a jeji prevenci. Dale je

zaméfena na otdzku dlleZitosti hygieny rukou.
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Summary

My bachelor thesis is dealing with problems of infection in connection
with healthcare in Department of neonatology of VFN in Prague from
September 2009 till March 2011. It compares occurence of MSSA stem with
hyperproduction of enterotoxin D from January 2009 till December 2012. It
also provides a review of stuff colonisation locations and other locations in
respective enviroment. General part of my thesis is dealing with hospital
infection per se and suitable prevention. It is also targeted on importance
of clean hands and their hygiene.
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Seznam pouzitych zkratek

ATB centrum - antibiotické centrum
JIP - jednotka intenzivni péce

MSSA - Methicilin-sensitive Staphylococcus aureus (methicillin citlivy S.

aureus)

MRSA - Methicilin-resistent Staphylococcus aureus

NN - Nozokomialni nakaza

NRL - Narodni referencni laborator

MZ - Ministerstvo zdravotbictvi

STAU - Staphylococcus aureus

szU - Statni dravotni Ustav

TSS - Toxic shock syndrome (syndrom toxického Soku)
TSST 1 -Toxic shock syndrome toxin

ULBLD- Ustav lékafské biochemie a laboratorni diagnostiky
VFN - VsSeobecna fakultni nemocnice

WHO - World health oraganization ( svétova zdravotnicka organizace)

ZZ - zdravotnické zarizeni
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