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SOUHRN
V mé diplomové praci jsem se zabyvala vyskytem a prevenci nozokomidlnich nakaz na
chirurgické JIP v Krajské nemocnici Pardubice v roce 2007. Uzite¢né data jsem vyhledavala

v chorobopisech pacienttl, které byly umistény v archivu.
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ABSTRACT
In my thesis I was engaged in occurence of hospital infections and their prevention at the ICU
in Krajska nemocnice Pardubice in 2007. I was searched dates in case records. These case

records were placed in an archive.
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Uvod

Téma mé diplomové prace jsem si vybrala z ditvodu, Ze nozokomidlni ndkazy (NN) jsou
privodnim nezddoucim jevem tUstavni zdravotnické péce i na po€atku 21. stoleti. I pies rychly
rozvoj modernich diagnostickych i terapeutickych pfistroji a progresivni oSetfovatelské
a lékaiské péce se jejich vyskyt udrzuje piiblizn€ na stejné urovni. V soucasné dobé se
primérnd incidence NN v nemocnicich pohybuje v rozmezich 6-8% hospitalizovanych
pacient. Vys8i vyskyt je zjiStén na invazivnich pracovistich jako je ARO, JIP, chirurgie,
traumatologie, urologie, dialyzani pracovist¢ apod. a na oddélenich s vétSim poctem
imunokompromitovanych pacientli. V zavislosti na druhu odd¢leni se lisi i1 pfevazujici druh
NN. Publikované udaje o incidenci NN mohou byt rozdilné, vétSinou se sleduji vybrané
nakazy a to na urcitych oddéleni, ucelend informace vSak neni komplexni. Nejsou rovnéz
stanovena veskera kritéria pro diagnostiku a pro objektivni sledovani vyskytu téchto infekei.
diagnostické a terapeutické postupy a nepfiznivd veékova struktura mnohych pacientii
zpusobuji, Ze riziko vzniku stale stoupa a NN jsou i dnes otevienym problémem.

NN maji velky spoleensky vyznam, predstavuji znacné finanéni naklady spojené
s lécbou, prodlouzenym pobytem v nemocnici, pracovni neschopnosti, popfipad¢ zdravotnimi
trvalymi nasledky. Pacienti, u kterych se hospitalizace kviili NN prodluzuje, blokuji lizka
a tim 1 logicky stoupaji i ekonomické ndklady. Jsou u nich potieba provést dalsi 1ékarské
vySetieni, zacit, pokracovat nebo modifikovat antimikrobni lé¢bu.

Fale$né vykazovani nizkého poctu NN je ¢asovou bombou, kterd se nemusi vyplatit. Jejich
sledovani a hlaSeni umoZzni v€as odhalit za¢inajici nebo hrozici problém, ktery mize zptisobit
epidemii, ohrozit pacienty a vyzadat si vysoké finan¢ni investice. Tvrzeni, Ze NN se v daném
zdravotnickém zatfizeni nevyskytuji, je Casto jenom vysledkem neinformovanosti. Pokud
budou oddéleni, kliniky a zdravotnicka zatfizeni pfistupovat k NN raciondlné, miize se jim
podafit zredukovat vyskyt NN, ze kterych potencionalné¢ vyplyva 1 trestné—pravni

odpovédnost, na minimum a zaloZit na tom prestiz svého pracoviste.
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. Zjisténi poctu nakazenych pacientit NN z celkového poctu hospitalizovanych na chir. JIP

v Krajské nemocnici Pardubice za rok 2007.

. Zjisténi celkového poctu NN na JIP.
. Zjisténi nejcastéjsiho typu NN na JIP a jejich ptivodct.
. Zhodnoceni vyskytu rizikovych faktort u pacientii hospitalizovanych na JIP s NN.

. Zjisténi kolikrat bylo poddno ATB jako profylaxe NN u vSech hospitalizovanych pacientt

na chir. JIP a jeho ucinnost.

. Zjisténi zda jsou vytvofeny hygienicko epidemické-piedpisy a standardy oSetfovatelské

péce na chirurgické JIP.



1. Definice nozokomialni nakazy (NN)

Za NN je v intenzivni mediciné¢ povazovana infekce, jejiz prvni pfiznaky se u pacienta
vyskytly za vice nez 48 hodin po pftijeti na prislusné oddéleni. Kolonizace je definovana jako
pfitomnost potencidlné patogennich mikroorganismii ve dvou nebo vice ndsledujicich
vzorcich odebranych ve dvoudennich intervalech, bez klinickych zndmek infekce. Mira
kolonizace na JIP je velmi vysokd. Dulezitym aspektem pro klasifikovani nékazy jako
nozokomialni je, aby pacient pti ptichodu do zdravotnického zatizeni nebyl v inkuba¢ni dobé
dané nemoci.

NN vznikaji vzdy v souvislosti s pobytem ve zdravotnickych zafizenich a postihuji
pacienty. Radime sem i ndkazy, které se projevily az po pieloZeni, propusténi pacienta nebo
po ukonceni 1écby pacienta. Naopak mezi NN nepatii ty infekce, se kterymi je pacient piijat
a které se manifestuji az pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni, jedna se tedy o zavlecené

infekce. (4.)

1.1 Druhy NN

Nemocni¢ni nakaza je ndkaza vnitfnitho (endogenniho) nebo wvnéjSiho (exogenniho)
puvodu, kterd vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi v zatizeni
lécebné preventivni péce v pfislusné inkubacni dobé. Nakazou endogenniho pivodu
rozumime takovou infekci, kterd propukne u pacienta pisobenim vlastni mikroflory.
Endogenni infekce vznikaji zavlecenim infekéniho agens z kolonizovaného mista do jiného
systému téhoz organismu. Primarné endogenni infekce jsou zpiisobeny potencidlné
patogennimi mikroorganismy, které jsou normalné piitomny v pacientové mikroflote.
Sekundarné endogenni infekce jsou zplsobeny mikroorganismy, které pied vznikem infekce
kolonizovaly pacientiiv GIT. Exogenni nemocni¢ni nakazy vznikaji zakonitym procesem
Sifeni nékaz, tzn. ze zdroje se vylucuji mikroby do vnéjsiho prostiedi a ty se bud’ ptimo nebo
nepiimo ptfenesou na jinou osobu. Exogenni infekce jsou zplisobeny mikroorganismy, které
pfed vznikem infekce pacienta nekolonizovaly. Vznikaji zanesenim infekéniho agens
z vnéjsku do tkani a organt vnimavého jedince.

NN se podle epidemiologického hlediska déli na nespecifické a specifické. Nespecifické

nakazy (komunitni) jsou vétSinou odrazem epidemiologické situace v populaci spadového



uzemi zdravotnického zatizeni. Nejsou pro zdravotnicka zafizeni nijak typické, $iii se zde
podobnym zplisobem jako v jinych kolektivech. Specifické ndkazy vznikaji jako disledek
vySetfovacich a 1écebnych metod. Jsou to nékazy typické, charakteristické pro zdravotnicka
zafizeni a byvaji to vétSinou exogenni ndkazy. Specifické NN se podle druhu postizenych
tkdni mohou klinicky rozdélit na infekce ranné, kozni, gastrointestindlni, urogenitdlni,
respiracni a infekce krevniho feciste.

Pro bakterialni etiologii ma velky vyznam i doba vzniku NN, respektive doba od pfijeti
pacienta na oddéleni. Z tohoto pohledu mohou byt NN infekce rozdéleny na ¢asné infekce,

které vznikaji mezi 3.-5. dnem hospitalizace a pozdni, vznikajici od 5. dne hospitalizace. (1.)

1.1.1 Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest patfi spodilem 30%-40% k nejcastéjSim NN. Ptiblizné
v 60% - 90% se vyskytuji v pfi¢inné souvislosti se zavedenym mocovym katétrem. V pribéhu
prvniho tydne lze bakterii prokazat cca u 5% katetrizovanych pacientli, po 4 tydnech je to
téméf 100%. Permanentni mocovy katétr je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort
uretritidy s moznosti prostatidy, epididymitidy, striktury mocového méchyie a také cystitidy,
bakteriémie az urosepse.

Prostfedi mocovych cest je fyziologicky sterilni, od ledvin az po distalni usek mocové
trubice, kde se objevuje mikroflora pohlavnich cest a kiize, anebo pii nedostatecné hygiene,
mikroflora rektalni. Za normélnich podminek se bakterialni flora mocové trubice, kterd ma
tendenci migrovat do méchyfe, mocenim neustdle odplavuje. Zavedenim katétru se tento
Cistici mechanismus obchdzi a perianalni a uretrdlni flora mize putovat tekutinou vypliujici
prostor mezi vn¢jSim povrchem katétru a sliznici mocové trubice do mocového méchyte.
DalS$im zdrojem nékazy je mikroflora jiného pacienta ¢i zdravotnického persondlu (tzv.
zkiizena infekce) vyvolana exogennimi mikroorganismy a dilezitym zdrojem jsou
1 asymptomatiCti pacienti. Vyznamnym rezervoarem bakteridlni flory jsou kontaminované
ruce zdravotnického personalu.

Pivodce mocové infekce mize byt endogenni (vlastni) mikrofléra pochazejici
z gastrointestinalniho traktu nebo exogenni mikroflora, kterd pochazi od jiného pacienta nebo
zdravotnického persondlu. NejcastéjSim etiologickym agens nemocni¢nich uroinfekci jsou
kmeny Escherichia colli a enterokoky. Dale se uplatiiuji kmeny Klebsiella sp, Proteus sp.,

Enterobacter sp., Pseudomonas sp., Serratia sp., Providenci sp., Morganella sp., koaguldza —
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negativni stafylokoky, Candida sp. a dal$i. Pro stanoveni etiologie je nevyhnutelné
bakteriologické vysetfeni moce s kvantifikaci mikrobidlnitho nalezu. Grampozitivni
mikroorganismy jsou zastoupeny enterokoky a koaguldza negativnimi stafylokoky.

Naélez kolonii v hodnotach 10s CFU/ ml moc¢i a vyssi Ize povarovat za bakteurii.

Mezi kritéria pro diagnézu NN urogenitalniho traktu patii 1é€eni nemoci infekéni etiologie
diagnostikované bakteriologicky nebo klinicky. Zjisténd, nelécena bakterie s pyurii nebo
klinicky némé ptiznaky infekce. K dal§im kritériim patfi asymptomatickd bakterie jestlize
predchazejici kultivace je negativni a mnozstvi mikroorganismi v moc¢i se rovna nebo je vétsi
nez 100 000/ml nebo byl pacient pfijat s infekci mocovych cest, ale v dal§im vzorku moce se
zjistila pfitomnost jinych bakteridlnich druht, resp. jiného typu téhoz druhu. Z moci se dile

také izoluji 1 nepatogenni, resp. podminéné patogenni mikroorganismy. (1., 4.)

1.1.2 Ranné infekce

Ranné infekce vznikaji v souvislosti s operacnim vykonem nebo mikrobialni kontaminaci
pfi jiném poruSeni tkané. Operacni rana piedstavuje chirurgicky fez kiize, sliznice a jinych
tkani v misté chorobného loziska. Rannd infekce ma Ctyii klinické stupné, a to zarudnuti,
serdzni sekreci, hnisavou sekreci z mensi plochy rany a hnisavou sekreci z celé plochy rany.
Operacni rany jsou rozdéleny na zneCiSténé (traumatickd rana nebo jiné poruseni kiize),
chirurgicky cisté (operacni rany na systémech s vyjimkou gastrointestinalniho, respira¢niho
nebo urogenitdlniho), chirurgicky c¢isté kontaminované (operacni rany na nezanicenych
traktech, jako je gastrointestindlni, respirani nebo urogenitalni, (tj. na traktech majici vlastni
mikrofloru), chirurgické kontaminované (opera¢ni rdny na zanicenych systémech) a jiné rany
(napf. biopsie).

Podil rannych infekei je rozdilny na jednotlivych typech nemocni¢nich oddéleni.
Na chirurgickych pracovistich patii ranné infekce k nejcastéjSim NN. Infekce operacni rany
zavisi na fad¢ faktort, které se uplatiuji v jednotlivych fazich operacniho déje.

Povrchova rannéd infekce nastupuje do 30 dnil po operaci a postihuje pouze kiizi nebo
podkozZni ¢ast incize, kterd je doprovazena hnisavym vytokem, vyskytem mikroorganismt,
bolesti, citlivosti, lokalizovanym otokem a zarudnutim.Hlubok4 infekce se objevuje do 30 dnti
po operaci. Infekce zachvacuje hluboké mékké tkané v oblasti incize, kterd je doprovazena
hnisavym vytokem, ale ne z orgénu, ktery je soucasti mista chirurgického vykonu, horeckou

nad 38°C, lokalizovanou bolesti a citlivosti a ptitomnosti abscesu. Infekce organu/prostoru se
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objevuje do 30 dnli po operaci. Infekce zachvacuje jakoukoli anatomickou ¢ést jinou nez
incizi, ktera byla oteviena nebo sni bylo manipulovano béhem operace. Infekce se
manifestuje hnisavym vytokem z drénu, pfitomnosti mikroorganismt a abscesu.

Poskozeni kiize méni jeji schopnost pisobit jako protiinfekéni bariéra. Rovnovéha, ktera
existuje mezi mikroorganismy, obranou hostitele a prostfedim kiize se narusi a muze
vzniknout infekce. Mikroorganismy zplsobujici rannou infekci jsou grampozitivni koky
pochazejici z klize pacienta. Mezi nejcastéj$i mikroorganismy vyvolavajici rannou infekci
patii Staphylococcus aureus, koaguldza — negativni stafylokoky, Enterococcus sp.,
Escherichia colli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobactersp., Proteus mirabilis. Mezi vné&jsi
zdroje mikroorganismii zplsobujici rannou infekci patii chirurgicky personal, prostfedi
operacniho salu, pfistroje a materidl doneseny do sterilnitho pole béhem operace. Odolnost
hostitele zavisi na klinickém stavu pacienta pfed chirurgickym vykonem. ZvySené riziko
vzniku ranné infekce podporuje kolonizace mikroorganismy, oslabena imunita, ale také vék
pacienta, stav vyzivy, diabetes mellitus, koufeni, obezita, vy$si pocet zdkladnich diagnoz pti
ptijmu, pravidelné uzivani steroidl a délka ptfedoperacni hospitalizace.

Vétsina pooperacnich rannych infekci vznikne v dobé operace. Mikrobidlni flora vnikne
do operacniho pole bud’ z kontaminovaného prostfedi nebo z organismu pacienta nebo
z opera¢niho tymu. Zdrojem rannych infekci miize byt bud vlastni flora pacienta nebo
mikrobidlni flora jiného pacienta ¢i zdravotnického personalu.

Rezervoarem mikrobli u pacienta mohou byt riiznd mista pacientova téla. Mezi tato mista
patfi normalni kozni flora, fléra gastrointestindlniho traktu a flora hornich cest dychacich.
Pfenos rannych infekci se dé¢je kontaktem, at’ uz pfimym nebo nepiimym. Pifimy kontakt je
zprostiedkovan pfedev§im rukama zdravotnického persondlu. Nepiimy kontakt je umoznén
stykem s kontaminovanym prostiedim, ndstroji, obvazy, roztoky atd. Vzdu$ny pienos se
uskuteciiuje mikroorganismy pfenesenymi na jadrech kapének nebo obsazenych
v kontaminovaném prachu.

Mezi vnitini faktory podporujici vznik rannych infekci mizeme zaradit vék, zakladni
onemocnéni, obezitu, imunosupresivni 1é¢bu, pfitomnost zanétu v téle pacienta. K vnéjsim
faktorim patii délka pfedoperacni hospitalizace, trvani a typ operace, operacni technika,
hygienicka ocista pacienta, pfiprava operacniho pole, zplsob pievazii ran a drendzovani

operacnich ran. (1., 4.)
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1.1.3 Respiraéni infekce

Infekce respiracniho traktu se vyskytuji v podobé bronchopneumonie, globalni pneumonie,
abscedujici pneumonie, pneumonie souvisejici s aspiraci, legionelovou pneumonii,
¢i ventilatorovou pneumonii ¢asnou a pozdni apod. Pneumonie u hospitalizovanych pacientt
patii k nejzavaznéjSim onemocnénim. Vyskyt v intenzivni pé¢i miize dosdhnout az 60%
ze vSech NN. Nozokomidlni pneumonie prodluzuje dobu hospitalizace, zvySuje ndklady
na lécbu a mortalitu pacientd. Mezi nejrizikovéjsi skupiny patii osoby starsi 70 let, pacienti
s endodtrachedlni intubaci, tracheotomii, umélou plicni ventilaci, poruchou védomi
a chronickym plicnim onemocnénim. Miize vzniknou i sekundarné jako metastatické infekce
pfi bakteriémii nebo jako primarni infekce vyvolané mikroby z respiracniho traktu.
Diagnostika nozokomidlnich pneumonii se opird o klinické pfiznaky, vySetieni
tracheobronchialniho sekretu, o bronchoskopické vzorky, biopsii plic, vySetieni hemokultury
a imunologické metody. Infekce dychacich cest se projevuje kaslem, akutni rymou, bolesti
v duting Ustni nebo krku, produkei sputa a horeckou nad 38 °C.

Asi polovina vSech nozokomidlnich pneumonii je vyvolana aerobnimi gramnegativnimi
mikroorganismy kolonizujici mukoézni povrch hornich cest dychacich. Do dolnich partii
respira¢niho traktu mohou vniknout inhalaci z vnéj$iho prostfedi nebo aspiraci z orofaryngu,
odkud bakterie pronikaji do respiraniho traktu, zejména u komatdznich pacientl. Vznik
nozokomidlni pneumonie je rovnéZ podpoten uzivanim ATB, hypotenzi, acidézou, azotémii,
alkoholismem, DM, plicnim onemocnénim, zavedenou nasogastrickou sondou
a endotrachedlni intubaci. Zdrojem kolonizace miize byt pacientova vlastni mikroflora
gastrointestinalniho traktu nebo bakteridlni flora ze zevniho prostiedi.

Z grampozitivnich mikroorganismli je nejcastéjSim etiologickym agens Staphylococcus
aureus a Streptococcus pneumoniae. Jako etiologické agens nozokomidlnich respiracnich
infekci byly identifikovany i dal$i organismy, napf. Legionella sp., Hemophilus influenza,
enterokoky, nefermentujici gramnegativni bakterie Acinetobacter sp., Pseudomonas sp.,

Aspergillus sp. a Pneumocystis carinii. (1., 4.)
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1.1.4 Infekce krevniho recisté

K pouzivanym druhtim katétrti patii periferni vendzni a arterialni, centralni vendzni
a arteridlni a také epidurdlni katétr. V ptipad¢, Ze dojde u intravaskularnich katétra
k mikrobialni kolonizaci, pfedstavuji lozisko, ze kterého se mikroorganismy tranzitorné,
intermitentné nebo kontinualné vyplavuji do krevniho fecisté. Nevyhodou je riziko vyskytu
lokélnich, jako je flebitida, i systémovych infekénich komplikaci, v€etné tak zavaznych stavii
jako jsou sepse, tromboflebitida, endokarditida, osteomyelitida, endoftalmitida ¢i artritida.

Proces vzniku krevnich katétrovych infekci je multifaktoridlni. Za nejcastéjsi pti¢inu se
povazuje ptechod mikroorganismil z kiize v misté inzerce na katétr s naslednou kontaminaci
Spicky katétru zavedeného piimo v krevnim ob&hu. Moznymi pti¢inami jsou vSak i podani
kontaminovanych infiznich roztokid a kolonizace katétru mikroorganismy infekéniho loziska
V organismu pacienta.

Riziko vzniku infekce krevniho fecisté zévisi na typu, materidlu, lokalizaci katétru,
zkuSenosti osoby zavadéjici katétr, délce trvani katetrizace, sloZzeni parenteralné aplikovaného
infzniho roztoku, frekvenci vymény ochranného obvazového materialu a ptiprave kiize pred
inzerci. Katétry z polyvinylchloridu a polyetylénu maji niz§i rezistenci vic¢i adheraci
mikroorganismii v porovnani s teflonovymi, silikonovymi a polyuretanovymi. Vhodné
prostfedi pro rast riznych druhti mikroorganismi piedstavuji vzhledem k obsahu dextrézy,
aminokyseliny a lipidové emulzni roztoky urcené k totalni parenterdlni vyzivé. Arteridlni
periferni katétry jsou méné nachylné ke kolonizaci mikroorganismy, protoze jsou vystaveny
vy$$imu vaskuldrnimu tlaku krve. Centrdlni venodzni katétry jsou pfic¢inou pfiblizné¢ 90%
vSech infekci krevniho fecisté. CVK s vice lumeny jsou spojené s vys$Sim rizikem infekce nez
jednocestné katétry. VyS$i mikrobidlni kolonizace spojené se zavedenim je u vena jugularis
interna ve srovnani s vena subclavia. Kanylace femordlnich Zil vedou castéji k infekénim
komplikacim nez kanylace v povodi horni duté zily. Je to dano blizkosti mista vpichu
a aboralniho konce stieva, ale také podstaté vysSi ndklonnosti ileofemoralni oblasti
k trombotickym komplikacim. Kanylace jugularnich Zzil vedou castéji k septickym
onemocnénim nez kanylace podkli¢kovych Zil.

Katetrova infekce se projevi sekreci v misté vpichu, bolestivym, §ificim se erytémem,
lokalni ztuhlosti, horeckou nad 38 °C nebo hypotermii pod 36 °C, hypotenzi, tachypnoi,
tachykardii, leukocytdzou nebo leukopenii spolecné s vyznamnym nalezem v hemokultufe.

Hemokultury odebrané z intravaskularnich cévek byvaji €asto pozitivni, ale to jest¢ nemusi

14



znamenat, ze oblast katétru je infikovana. V piipadé¢ vyjmuti katétru je vhodné poslat
na kultivaci jeho hrot.

Casto se zapomina, Ze celkové infekce a sepse mohou byt v pfimé souvislosti s perifernimi
linkami, zejména pii pouziti plastikovych kanyl, metody preparace, kanylaci v neodkladné

situaci a pfi ponechani periferni kanyly déle nez 72 hodin. (1., 4.)

1.2 Puvodci NN

Pivodci NN jsou bakterie, riketsie, chlamydie, viry, mykoplazmata, kvasinky, plisné,
vyjimeéné i protozoa. Tyto zarodky jsou schopny projevit svoji infekéni aktivitu pouze
za zménénych podminek makroorganismu, na alterovaném terénu, v imunosupresi nebo
tehdy, jsou-li vpraveny do téla pfimo instrumentaci, obvykle ve velkém kvantu. Jednim
ze zékladnich znak nemocni¢niho ekosystému je cirkulace ur¢itych kment bakterii.

S ¢asnou fazi hospitalizace (od 1. do 5. dne) jsou spojovany NN vyvolané pfevazné
endogennimi kmeny nemocnych. Jde o kmeny Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, beta-hemolytické streptokoky, oxacilin-citlivé kmeny Staphylococcus aureus
a enterobakterie. V pozd¢jsi fazi hospitalizace (od 5. dne) vznikaji NN, vyvolané prevazné
multirezistentnimi kmeny.

Piivodci se mohou z téla nemocného ¢lovéka vylucovat télnimi sekrety a exkrety. K tém
patii krev, hnis, hlen, likvor, sputum, sliny, zalude¢ni sekret, zlu¢, moc, stolice, vaginalni
sekret a spojivkovy sekret. Pivodci NN vstupuji do organismu tfemi velkymi (kiize,
respiracni trakt alimentarni trakt) a dvéma malymi (o¢ni spojivky a urogenitalni trakt)
epitelidlnimi povrchy. Endogenni bakteridlni mikroflora pacientl ptedstavuje v pribchu
hospitalizace dynamicky systém, zvlasté¢ u pacientli na ARO a JIP. Dilezitym endogennim
zdrojem NN mitize byt GIT za predpokladu translokace bakterii ze stfeva do krevniho ob¢hu.

Plivodci NN a komunitnich ndkaz se 1iSi zejména v citlivosti na antibiotika. Rezistence
az multirezistence na chemoterapeutika je jednou z charakteristik mikrobidlnich
nemocni¢nich kmenti. Vztah pivodci NN k ATB méd vyznamnou tulohu pfi identifikaci

nemocni¢nich kment, pfi realizaci preventivnich opateni zejména pti 1é€bé NN. (1., 5.)
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1.2.1 Bakterie

Za nejcastéj$i pivodce bakteridlnich NN jsou povazovany stafylokoky, streptokoky,
enterobacterie, pseudomonady, sporulujici i nesporulujici anaerobni bakterie. U vysoce
vnimavych jedincii je moznost vyskytu dalSich bakterii napf. branhamelly, aerobni
grampozitivni tycky, legionelly, kampylobacterie, mikobacteria a nokardie.

Stafylokoky jsou stile pokladany za bakterie prvotadé dilezitosti, i kdyz incidence
stafylokokovych NN v poslednich dvaceti letech poklesla a do poptedi zdjmu se dostavaji
pfedevSim infekce vyvolané gramnegativnimi ty¢inkami. Stafylokokové infekce maji
tendenci se rozvinout piedev§im v traumatizovanych a devitalizovanych tkani (popéleniny,
dekubity, bércové viedy) a v mistech, kde je cizi téleso (Sici material, kanyly, katétr,
endoprotéza, kardiostimulator apod.). Mezi nejcastéjsi NN stafylokokového piivodu patii
ranné infekce, mastitidy a novorozenecké infekce, od drobnych pustulek az po impetigo a
pemfigus, zanéty spojivek, omfalitidy, pneumonie, meningitidy, osteomyelitidy a
enterokolitidy. Stafylokoky se S$ifit hematogenné¢ do kteréhokoliv orgdnu, projevuji se
bakteriémi, kterd je projevuje vysokou teplotou, silnou toxémii a vznikem metastatickych
abscest. Kmeny St.Aureus jsou piivodci hnisavych onemocnéni kiize, podkozi, kosti a mlécné
zlazy. St. epidermis je pfitomen ve velkém mnozstvi v ovzdusi a prostfedi nemocni¢nich
oddéleni, Casto kontaminuje pradlo, riizné materialy, pomiicky a vnitini prostory ptistroji, za
urc¢itych okolnosti miize vyvolat kozni 1éze.

Streptokoky jsou rozdéleny na pyogenni, ordlni, enterokoky a mlécné streptokoky.
Enterokoky mohou byt pfi¢inou hnisavych zanéth cest zZlucovych a mocovych, bakteridlnich
endokarditid, meningitid a sepsi. NejCastéji jsou izolovay Str. faecalis, Str. faecilum
a Str. faecium var. durans. Str. pneumoniae je piivodcem fady infekci v hornich i1 dolnich
cestach dychacich, od rhinitid po tézké lobarni pneumonie.

Grampozitivni aerobni ty¢ky se rovnéz mohou uplatnit jako ptivodci NN. Zajména Listeria
monocytogenes je pokladana za piivodce nemocni¢nich sepsi a meningitid u osob s AIDS,
hemoblastézami, jaternim a ledvinnym selhanim, diabetem, dialyzovanych, po transplantacich
a pii imunosupresivni 1écb&. Septické komplikace ve spojeni s prolongovanou Zilni
katetrizaci, implantaci kardiostimulatoru nebo nahradach chlopni mohou byt vyvolany
Corynebacterium jeikeum nebo jinymi druhy. Z dalSich gramnegativnich tyC¢inek ma
v nemocni¢nim prostiedi obzvlastni vyznam rod Pseudomonas, predev§im jeho zastupce
Pseudomonas aeruginosa. Nalézd se v lidském stfevé, na kizi, v pozivatindch, ve vode

1 v puade, je prokazovan v riznych roztocich, 1é¢ivech, detergentnich latkach i dezinfekénich
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ptipravcich. Velice casto je nalézdn ve vylevkich umyvadel a dfezli, na kartaccich
a uklidovych prosttedcich, pomiickach na myti rukou, ve zvlh¢ovacich vzduchu, pfistrojich
pro fizenou plicni ventilaci, narkotizacnich apardtech a inhalatorech. Ps. Aeruginosa muiize
zpusobit rGzné hnisavé 1éze, zvlasté kozni a ranné infekce. Vyskytuje se pii infekcich
urogenitalniho systému, dychacich cest, kloubli a oc¢i. Mezi hlavni NN vyvolané
gramnegativnimi ty¢inkami patfi infekce mocového traktu, pooperacni ranné infekce,
peritonitidy, intraabdomindlni abscesy, bronchopneumonie, aspiratni pneumonie,
bakteriémie, sepse, meningitidy, poopera¢ni mozkové abscesy, gastroenteritidy a legionellové
pneumonie. Tyto NN jsou vyvolany predev§im tyCinkami z ¢eledi Enterobacteriaceae
a Pseudomonas sp.

Rod Klebsiella se v pribehu poslednich let stal jednim z nejcastéjSich ptivodeit NN.
V nemocni¢nich zatizenich tyto kmeny persistuji ve zvlhéovanych rezervoarech a obtizné
dekontaminovatelnych pomitickdch (ventildtory, nebulizatory, inhalatory, anesteziologické
pomtucky, pfistroje s optickou technikou apod.). Klebsielly se uplatiiuji u ndkaz v respiracnim
a mocCovém traktu. Pigmentové a zejména nepigmentové varianty Serratia marcescens
v poslednich letech jsou stale castéji plvodci septickych komplikacich u pacient
s permanentnim mocovym katétrem nebo zavedenou zilni linkou. Zastupci rodu Proteus se
vyskytuji v zazivacim traktu i u zdravych osob, mohou vsak byt ptivodci zanétii v mocovém
ustroji, cholecystitid, peritonitid a celkovych sepsi u popaleninovych stavii, polytraumat a pti
rozsédhlych dekubitech. V nemocni¢nim prostiedi jsou Casto nachdzeny v souvislosti se
Spatnou oSetfovaci technikou a hrubymi zavadami v hygienickém rezimu.

Anaerobni mikroorganismy tvoii obsdhlou soucdst normalni bakteridlni flory u lidi.
Vyskytuji se na sliznicich v orofaryngealni oblasti, v gastrointestindlniho a urogenitalniho
traktu. Pro uplatnéni svych patogennich vlastnosti a pomérné malé invazivity vyzaduji splnéni
dilezitych podminek, jako je hypoxie a nekréza tkan€, poruseni permeability cév ve spojeni
s traumatem nebo masivni davka pfi alimentarnich anaerobnich intoxikacich. V podstaté
miiZzeme anaerobni bakterie rozdélit na sporulujici grampozitivni tyCinky (klostridia)
a nesporolujici grampozitivni a gramnegativni koky, tyCinky a vlaknit¢ formy. Mezi
patogenni klostridia patfi Clostridium botulinum, tetani, perfringens, novyi a septicum.
V etiologii NN se mohou uplatnit gramnegativni tycinky a vlaknité formy (Bacteroides,
Fusobacterium), grampozitivni koky (Peptococcus, Peptostreptococcus), gramnegativni koky
(Veillonela), anaerobni korynebacterium a aktinomycety. Mohou vyvolavat tézké infekce
pyogenniho rdzu, né€kdy i s vyraznou nekrotizujici slozkou. Mezi hlavni NN vyvolané

aerobnimi mikroorganismy patifi peritonitidy, intraabdominalni abscesy, myonekrozy,
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celulitidy, pseudomembran6zni colitidy, septické aborty, endometritidy, empyémy, abscesy,

nekrotizujici pneumonie a fascilitidy.(1., 5.)

1.2.2 Mykobakterie

U vysoce vnimavych nemocnych v tézké a dlouhodobé imunosupresi je tfeba vzit v ivahu
1 moznost plicnich komplikaci vyvolanych atypickymi mykobakteriemi (M. avium
intracelulare, M. kansasi, M. fortuitum i dal$i). Kromé podminéné patogenniho druhu
Candida albicans se mohou uplatnit i jiné druhy kandid a dal$i kvasinkové mikroorganismy.
S mykotickou infekci je tifeba pocitat ptfi dlouhodobé kanylaci nebo katetrizaci zilniho
a mocoveého systému nebo endotrachealni intubaci u nemocnych s umélou plicni ventilaci.
Zvlastni skupinu NN tvofi nozokomidlni mykoézy. Za nozokomidlni mykoézu se povazuje
jakékoliv povrchova lokalni nebo diseminovand infekce, zpiisobend mikromicetamy
z prostfedi nemocnice. Do skupiny nozokomidlnich mykéz zatazuji mykologové také ty
nakazy, které u pacienta probihaly jesté pfed hospitalizaci, ale které se klinicky projevily az
v pribé¢hu hospitalizace. V uz§im slova smyslu se jako nozokomidlni aspergilézy hodnoti
takové mykdzy, kde se infekce projevila u pacienta po jednom tydnu anebo po delsi dobé
hospitalizace, ale vzhledem k delSimu ¢asu latence choroby také nejméné mésic po propusténi
nemocného do domaciho prostiedi. O nozokomialni kandidézu se jasn€ jednd tehdy, jestlize
prvni pozitivni hemokultura je nejdiive po 72 hodinach od hospitalizace pacienta.

Diagnostika mykéz, a to zvlasté diagnostika systémovych mykoz, je velmi obtizna
a u mnohych pacientll in vivo skoro nemozna, snad jenom na zakladé klinickych ptiznaki
onemocnéni. Nejspolehlivejsi vysledek kultivace by se mohl ziskat vySetienim bioptického
materialu, to vSak nardzi na mnoho problémi.

Candida albicans mtlize kolonizovat mnoho rizikovych i nerizikovych pacientd, ale jenom
u nékterych znich zplsobi systémovou mykozu. Casto jedinym znakem infekce
mikromycétami u pacienta miize byt pretrvavajici zvySend teplota, kterd nereaguje na zadné
z ATB.

Pocet rGznych druhi mikromycét, které jsou podle soucasnych poznatkli schopné
parazitovat na lidskych tkani in vivo je skoro 300 druhti pro c¢lovéka patogennich
a podminéné patogennich mykromycét. Jako ptivodci nozokomidlnich mykéz se podileji

zarodky kmenl Aspergillus sp., Bipolarit sp., Candida sp., Calvularia sp., Fusarium sp.,
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Malassezia sp., Paecilomyces sp., Penicillium sp., Rhizomucor sp., Rhizomucor sp.,

Rhodotorula sp., Saksenaea sp., Trichoderma sp., Yarowia sp. (1., 5.)

1.2.3 Viry

V etiologie NN se uplatiiuje pomérné¢ Siroké spektrum vird. Pfedev§im u respiracnich
infekci, vyvolanych viry influenza, parainfluenza, adenoviry, RS viry a Coronaviry. Jako NN
se mohou objevit infekce virem herpes simplex a herpes varicella. Adenovirového ptivodu
mohou byt nejen infekce respiracniho traktu, avSak i konjuktivitidy a keratokonjuktivitidy.
Hofe¢natd onemocnéni respiraéniho a intestinalniho typu mohou byt vyvoldny enteroviry
ze skupiny ECHO nebo Coxsackie. Celd fada prijmovych onemocnéni s pomérné kratkou
inkubacni dobou dva az tfi dny a stejnym mechanismem Sifeni je vyvolana caliciviry,
coronaviry, astoviry, minireoviry a minirataviry. Cytomegalovirové infekce se manifestuji
pfedevSim u novorozencii, kojencli a nemocnych s rozsdhlymi popéaleninami. Tato ndkaza je
rovn¢z prokazovana u pacientli s nddory a malignimi krevnimi chorobami, u hemofilikd,

pfipodavani imunosupresiv. Podobné se uplatiiuji také EB virus a herpetické viry. (1., 5.)

1.2.4 Protozoa

Z protozoalni NN ma vyznam predevSim Pneumocystis carinii, oportunni patogen,

schopny uplatnit se pouze u nemocnych s imunopatii. (1., 5.)

1.3 Proces sifeni NN

Proces siteni NN je slozity a je podminén jako kazdy epidemicky proces obecné tiemi
zakladnimi ¢lanky, které tvoii zdroj ndkazy, cesta pfenosu ndkazy a vnimavy organismus.
Prvnim vyznamnym ¢lankem vzniku epidemického procesu je zdroj pivodce nakazy, ten
predstavuje organismu clovéka, ve kterém se patogenni mikroby v prubéhu onemocnéni
zdrzuji, mnozi se a vylucuji. K pfenosu NN miiZze dochazet pfimym ¢i nepfimym kontaktem,

inhalaci, inokulaci nebo ingesci. Je nutno rozliSovat nosicstvi, kolonizaci a infekci. Rozvoj
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infekéniho procesu je dynamickym vztahem dvou odliSnych biologickych systémi —
makroorganismu a pomnoZzujictho se mikroorganismu sriznym stupném invazivity

a patogenni aktivity.(5.)

1.3.1 Zdroje NN

Pro vznik a Sifeni NN rozliSujeme v prostfedi zdravotnickych zatizeni zdroje nékazy
pacienta, zdravotnicky personal a navstévy. Pacient se stava nejcastéjSim a nejzavaznéjSim
zdrojem NN. V jeho organismu jsou pfitomny patogenni mikroby ve velkém mnoZzstvi
a snadno se diseminuji do okoli, zvlasté pokud chorobu doprovazi ptiznaky usnadnujici Sifeni
mikrobl. Pacient se mize stat zdrojem NN 1 v piipad¢, kdy je piijat s nejasnou nebo chybnou
diagnézou. K zavleceni nemocni¢ni infekce mize dojit pfi opakovanych hospitalizacich nebo
pti prelozeni pacienta na jiné oddéleni. U nékterych chorob pietrvava vylucovani zarodkt
1 po rekonvalescenci a vznika nosicstvi, kdy patogenni mikroorganismus v téle po prob¢hlé
infekci pfeziva. ZdravotniCti i nezdravotniCti pracovnici, ktefi poskytuji zdravotni péci,
se mohou stat zdrojem exogenni nemocni¢ni nakazy a to vzdy, pokud vylucuji jakymkoliv
zpusobem pavodce ndkazy. Zavazné nebezpeci predstavuji jedinci, ktefi jsou nosici
stafylokokt, streptokokii, meningokokd a jinych piivodcti ndkaz. Pacient pifi exogenni
(specifické ¢i nespecifické) NN vylucuje mikroorganismy do vné¢jSiho prostiedi a ty se bud’
ptimo, nebo nepfimo prendseji na jinou osobu. Jednim z pracovist, kterd se musi branit
zavle¢enim nemocnic¢ni flory je JIP.

Ptedpisy pro cCastost a dobu navstév se v poslednich letech zna¢né€ uvolnily. Nicméné
moznost, ze navstévnik zavlece infekéni onemocnéni trva. Zalezi na jeho chovani a na jeho
uvédoméni. Navstévnik se stdva rizikovym, zejména piindsi-li potraviny rychle podléhajici

zkaze. (4., 5.)

1.3.2 Cesta prenosu NN
Prenos NN miZzeme clenit na specificky a nespecificky. V procesu pfenosu lze rozlisit

jednak mechanismus pienosu pivodcti nakazy a zplsoby pfenosu ndkazy. Mechanismus

pfenosu mikrobt 1ze popsat ve tfech fazi. Nejprve dochazi k vylu€ovani mikrobt, pak k jejich
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prezivani ve vné€j$im prostiedi a nakonec dochazi k vniknuti mikroorganismu do vnimavého
jedince.

Mezi nespecifickd vehikula pfenosu NN zafazujeme ovzdusi, vodu, nemocni¢ni stravu,
pradlo, podlahy, plochy a pfedméty ve zdravotnickych =zafizeni, nemocni¢ni odpad
a v neposledni fadé¢ hmyz a jiné zivocichy ve zdravotnictvi. Charakter nemocni¢niho ovzdusi
je vytvaren jednak komponenty, které vznikaji v souvislosti s diagnostikou, terapii a dalSimi
¢innostmi pii péci o pacienta, mikrobidlnimi zarodky, které vylucuje do ovzdusi zdravotnicky
persondl a pacienti, ktefi jsou kolonizovani nemocni¢ni mikroflérou. Mokré zdi, zatékani,
kondenzovana vlhkost na sténdch a vadna mista tepelné izolace ptispivaji k jejich zvySenému
mnoZstvi ve zdravotnickych zatizeni. Cistota nemocni¢niho ovzdu$i zavisi na diseminaci
vzdusnych, prachovych a mikrobidlnich ¢astic, na kvalit¢ vzduchotechnického systému,
laminarniho proudéni a na pouzivani germicidnich zafivek.

Rada mikrobli projevuje vyraznou afinitu k vodé. K nejvyznamnégjiim hydrofilnim
mikrobil patfi pfedev§im pseudomonady, legionely a mykobakterie. Pseudomonady se
vyskytuji v pitné vodé, lécebnych roztocich, zvlhcovacich vzduchu, inhalatorech, ptistrojich
pro fizenou ventilaci. Zachycuji se i na predmétech s vodou souvisejicich, jako jsou
vodovodni bateriové kohoutky, sprchy, umyvadla, sifony a vylevky. Pitna voda se mize stat
vehikulem stfevnich nakaz bakteridlniho i virového ptivodu, pokud doslo k jeji kontaminaci.

Mikrobidlni kontaminace nemocni¢ni stravy zplsobi vznik alimentdrni nakazy
¢i intoxikace. Alimentarni ndkazy se mohou piendSet zneistényma rukama zdravotnického
persondlu, pozitim potravin z produkti nemocnych zvifat a intoxikaci z potravin.
Nozokomidlni alimentarni ndkazy ¢i intoxikace jsou nespecifické a vétSinou exogenniho
puvodu. Zdrojem nakazy miize byt pacient, navstévnik, ale nejcastéji nemocnicni personal.
Vyznamnym vehikulem pienosu nakazy jsou ruce nemocni¢niho persondlu, které manipuluji
s potravinou. Nejcastéj$i nemocni¢ni ndkazou je salmoneldoza. Enterdlni vyziva gastrickou
sondou predstavuje aplikaci tekutych vyzivnych substrati do gastointestinalniho traktu.
Vyziva gastrickou sondou miZze byt pfi¢inou vzniku nozokomialni pneumonie.
Nejdulezitéjsim zptisobem, kterym bakterie vstupuji do dolnich cest dychacich, je aspirace
mikroorganismit  z orofaryngu nebo hornich partii gastointestindlniho traktu. Krmeni
zalude¢ni sondou muize zvysit nazofaryngealni kolonizaci redukci gastrické acidity nebo
miize umoznit vstup mikroorganismi prostfednictvim kontaminované tekutiny. Zpétny tok
této tekutiny v gastrické sondé muze zpiisobit pfesun bakterii ze zaludku do hornich cest

dychacich.

21



Nemocni¢ni pradlo je vehikulem mikroorganismill a vyznamnou cestou pfenosu v procesu
Sifeni nakaz, po pouziti u pacienti je veSkeré pradlo kontaminovdno mikroorganismy
a zneCiSténo organickymi latkami. Je tfeba s nim zachazet jako s infekénim materidlem.
Cirkulace pradla zahrnuje sbér pozitého pradla, jeho dezinfekci, transport pouzitého a Cistého
pradla a provoz pradelen.

Odpad ze zdravotnickych zatfizeni lze obecné rozdé€lit do skupin, na odpad specificky,
nebezpecny, zne€istény Skodlivinami, nespecificky a neznecistény skodlivinami.

Specificka vehikula jsou prostfedky typické pro nemocni¢ni &innost. Uzce souvisi
s diagnostickymi a terapeutickymi zasahy a postupy nezbytnymi k uzdraveni pacienta.
Specificka vehikula umoziuji pieziti a pomnozeni mikrobl. Uplatiiuji se jako prostfedek
Sifeni ndkazy pfi takovych ¢innostech, jako je operace, aplikace injekci, infizi, 1é¢ebnych
roztokli, cévni a mocové Kkatetrizace, umcld ventilace, endoskopie, hemodialyza,

stomatologické oSetfeni, implantace cizich téles a méfeni o€niho tlaku. (3., 5.)

1.3.3 Vnimavy jedinec

Ttetim a poslednim ¢lankem procesu Sifeni nadkazy je vnimavy jedinec. Vlivy genetické
1 vlivy Zivotniho stylu se vyznamné podili na vytvareni celkového stavu imunity. Individualni
vnimavost pacienta je proménlivy stav, ktery je béhem Zivota ovliviilovan. NN jako kazda
infekce je vysledkem stietnuti ptivodce nédkazy s organismem pacienta. Organismus pacienta,
zeslably vlivem fady vnitfnich a vnéjSich faktorl, je rozhodujici pti klinické odpovedi
na stietnuti s pivodcem ndkazy a tvofi klinickou podstatu NN. Zakladnimi pfedpoklady
vzniku NN je oslabeni zakladnim onemocnénim a naslednymi vykony, oslabeni aplikovanymi
léky, kontaminace vnitiniho prostiedi organismu pacienta a zanedbani asepse a antisepse. NN
vznika rovnéz v souvislosti s prolomenim bariéry kiize sliznice, at’ uz jde o prostou operacni

ranu, nebo o ranu traumatickou, popaleninu, o cizi téleso, protézu, kanylu ¢i katétr. (5.)
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1.4 Rizikové faktory vzniku NN

Slozity proces vzniku a Sifeni NN miZze ovlivnit fada faktord. Podle charakteru
a ovlivnitelnosti je mlzeme rozdélit na vnitfni a vnéj$i. Vnitini faktory uzce souvisi
s biologickou rovnovéhou organismu pacienta. Patfi mezi né poruchy imunitniho systému,
metabolické, hormondlni a obéhové poruchy, poruchy vyzivového stavu, existence tézkého
zakladniho onemocnéni, alkoholismus a také vlastni mikrobialni flora pacienta.

Vnéjsi rizikové faktory souviseji s terapeutickymi a diagnostickymi lé¢ebnymi zésahy.
Z vngjSich nemocnic¢nich faktort hraji jednu z nejvyznamnéjSich roli operace. Kromé
vlastniho opera¢niho zdsahu ma vliv na vznik NN typ operace, jeji délka a kategorie operacni
rany. Je vyznamné, probiha-li operace na systémech, které nemaji vlastni floru (Cisté
chirurgické rany), nebo na gastrointestindlnim, urogenitalnim a respiracnim systému s vlastni
mikrobidlni flérou (Cisté kontaminované chirurgické rany), které jsou navic zanétlivé
(kontaminované chirurgické rany), nebo probihd-li operace v misté, kde uz je pfitomno
infekéni agens (rany zneCiSténé). Z dalSich vngjSich faktord patii katetrizace, intubace,
tracheostomie a uméld plicni ventilace, rizné druhy nebulizatorG a zvlhcovacl ovzdusi,
dekubity, popaleniny, polytraumata, zavedena nasogastricka sonda a implantované cizi téleso.
DalSim z vnéjSich rizikovych faktorii je sekundarni imunosuprese, vyvolanid ozafovanim,
aplikaci kortikosteroidi, ATB. Jednim zvyznamnych vnéjSich faktorG patii délka

hospitalizace. (4., 5.)
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2. Antibioticka 1é¢ba

2.1 Rezistence k ATB

vvvvvv

k ATB. Antibiogram odhaluje rezistentni az multirezistentni nemocni¢ni fléru, ktera vznika
v disledku vysoké spotieby ruznych Sirikospektrych ATB, nedodrzovani hygienického
rezimu a zésad spravné oSetfovatelské, klinické a laboratorni péfe a Spatné provadéné
antibiotické politiky. Zadna antimikrobni litka neni bez rizika vyvoje rezistence.
Multirezistentni nemocni¢ni kmeny perzistuji, cirkuluji a vyvolavaji infekce s vysokou
mortalitou zv1ast’ na odd¢leni JIP. Je nutno upozornit na skute¢nost, Ze endogenni citliva flora
se u nemocnych béhem aplikace antibiotik méni na mnohem rezistnéjsi. Rezistenci bakterie
k ATB lze definovat jako schopnost bakteridlni populace pfezit i€inek inhibi¢ni koncentrace
ptislusného ATB. Vzestup bakteridlni rezistence je zplsoben velmi rychlou evoluci
bakterialniho genomu a selekénim tlakem prostiedi (aplikace ATB ¢i dezinfekéni latky).
Neodiivodnéna aplikace ATB vede v 70 % ptipadl ke vzniku rezistentnich mikrobi. Infekce
zptisobené rezistentnimi mikroby vede u pacienta k prolongované 1écbé a riziku zavaznych
komplikaci a v nemocnici ke zvySeni nékladl na 1é€bu vysokymi davkami novych a drahych
ATB. Problémy srezistenci k ATB zvyraziuji nedostatek financ¢nich prostiedki
pro laboratorni vySetfeni a klinickou lécbu infekci a nizkd Groven spoluprace laboratoie
a oSetfujiciho lékare. Bakteridlni kmeny multirezistentni k ATB se velmi ¢asto uplatiiuji jako
(methicilin-rezistentni staphylococcus aureus), MRCNS (methicilin-rezistentni koaguldza-
negativni stafylokoky), VISA (Staphylococcus aureus se snizenou citlivosti k vankomycinu),
PRSP (' Streptococcus pneumoniae rezistentni na penicilin), VRE (vankomycin-rezistentni
enterokoky), enterokoky s vysokou rezistentni k aminoglykosidim, gramnegativni bakterie
s produkci Sirokospektrych B-laktamaz kodovanych plastidové i chromozomalné.

Vybér nejvhodnéjsiho ATB pro terapii NN by mél byt podminén i vyvojem bakterialni
rezistence v ptislusSném zdravotnickém zafizeni a hlavné na konkrétnim nemocni¢nim

oddéleni. (5.)
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2.2 Antibioticka politika

Antibiotickou politiku lze definovat jako souhrn opatfeni pro ucinné a bezpecné pouzivani
ATB. Jejim cilem je zajistit vysokou odbornou roven antimikrobni 1é¢by, omezit vznik §ifeni
rezistentnich mikroorganismi a tak zachovat co nejdel$i ucinnost ATB. Dilezitou soucasti
této problematiky jsou antibiotickd stfediska  jednotlivych zdravotnickych instituci.
Primarnim cilem antibiotickych stfedisek je vytvoreni predpokladii pro adekvatni a racionalni
antibioterapii bakteridlnich infekci, sekundarné pak omezeni vyvoje bakterialni rezistence

a soucastné i prevence NN.(1.)

2.3 Profylaxe a terapie NN

Pro tspésnou a bezpecnou 1écbu a profylaxi NN je zapotiebi tymové spoluprace. V kazdé
nemocnici by méla byt ustanovena multidisciplinarni skupina odbornikli, slozena
ze specialisty na 1écbu infekEnich onemocnéni, mikrobiologa, epidemiologa a farmakologa.
Cinnost tohoto tymu by se méla zaméfit na vypracovani aktualnich mistnich navodt
pro nejvhodnéjsi terapii a profylaxi NN.

Utinnad 1é¢ba ATB piedpoklada inhibici nebo usmrceni mikroorganismu, pivodce
infekéntho onemocnéni, pii nizké nebo nulové toxicité pro pacienta. Podkladem
pro raciondlni vybér ATB je piesnd a rychld mikrobiologickd diagndza vcetné vySetfeni
citlivosti plivodce. Dulezitou soucasti komplexni terapie pacientl je i v€as zahdjeny
antibioticky rezim, a proto neni mozné ¢ekat na vysledky mikrobiologického kultiva¢niho
vySetieni. Pfesto lze zvolit, na zdklad¢ znalosti nejCastéjSich bakteridlnich piivodet a jejich
rezistence na ATB, optimdlni schéma inicidlni antiterapie. Diivody necilené antibiotické 1é€by
NN je podminéna tim, ze antibiotickd 1é€ba musi byt zahdjena co nejdiiv a okamzita
identifikace bakteridlnich patogent neni mozna. DiileZitou soucésti raciondlni antibioterapie
je sekvencni 1é¢ba, kterou lze definovat jako zménu parenterdlni aplikace ATB po klinickém
zlepSeni pacienta na oralni aplikaci téhoz nebo jiného preparatu s podobnym antimikrobnim
ucinkem.

Za antimikrobni profylaxi v chirurgii povazujeme aplikaci vybranych ATB s cilem snizit
vyskyt bakteridlnich pooperacnich komplikaci. Principem je dosazeni a udrZzeni U¢inné

koncentrace zvoleného ATB v tkanich opera¢niho pole po celou dobu vykonu a v obdobi
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bezprostfedné po operaci. U¢inny profylakticky rezim miize sniZit procento pooperaénich
komplikaci a tim i docilit vyznamného poklesu celkovych néklad. Naproti tomu zbyte¢na
profylaxe vede nejen ke zvySovani ndkladd, ale hlavné podporuje selekci rezistentnich
bakteridlnich kment. Aplikace zvoleného ATB by méla byt co nejkratsi a v fadé ptipadil je
dostatecné jednordzové podani v ivodu do anestézie. Maximalni doba chemoprofylaxe ¢inni
24-48 hodin. ProdluZzovani doby profylaxe nebo zahdjeni profylaktick¢ého rezimu az po
vykonu je €astou chybou v chirurgickych oborech. NejvhodnéjSimi preparaty pro profylaxi
jsou antibiotika baktericidni, netoxickd, s vhodnou farmakokinetikou, kterda se minimalné
pouziva v terapii. Aplikace antibiotik po operacnim vykonu je z hlediska profylaxe neucinna.

Profylaxe je doporucovdna u pacientd s postizenymi srde¢nimi  chlopnémi,
pti stomatologickych zakrocich, zakrocich na hornich dychacich cestach, gastrointestinalnim
nebo urogenitalnim traktu, pfi amputaci ischemickych koncetin a implantaci cizorodého

materialu. (1.,5.)
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3. Prevence NN

Spolecnost prochdzi v poslednich letech celou fadou zmén, které zasahuji obrovskym
zptisobem také do oblasti zdravotnictvi. V souladu stim se méni legislativa. Rusi se
hygienické ptedpisy, protoze jiz neodpovidaji soucasnému stavu vyvoje a struktury
spole¢nosti. Provoz statnich i nestatnich zdravotnickych zatizeni je legislativné upravovan
vramci ochrany vefejného zdravi shlavnim zajiSténim prevence NN, ktera primarné
ovliviiuje posuzovani vécného, technického i1 personalniho vybaveni pracovisté, dispozi¢niho
usporadani a rezimovych opatieni podle druhu a rozsahu poskytované péce.

K prevenci, kterd rizika vehikul minimalizuje, slouzi doporucena opatteni. Je logické,
ze vycet preventivnich zasahli pfi mohutném technickém rozvoji I€katské diagnostiky
a terapie neni vycerpavajici. Doporucend preventivni, podpoiena fadou metodickych navodi
a smérnic, mohou pomoci zdravotnikim ke stanovenim standardnich reZimovych opatieni
a kvypracovani  provoznich fadi na jakémkoli typu nemocni¢niho zatizeni. Zakon
&. 258/2000 Sb. O ochrané vefejného zdravi a vyhlaska MZ CR 400/2000 Sb., kterou se
upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zatizeni a istavli socialni péce.

Prevence NN je specificky a komplexni proces, ktery vyzaduje skloubeni védomosti,
zdravotnického mysleni, pfiméfené automatizace spravnych navyktl, odpovédnosti a zdjmu
o danou véc. Nozokomidlni prostfedi je specifické a vyrazné se odliSuje od prostiedi
domaciho, komunitniho, proto musi byt jiny pfistup a jednani zdravotnickych pracovnikd,
s diirazem na nejzékladngjs$i metody prevence.

V prevenci endogennich NN maji dilezitou tlohu zejména spravnd antibioticka terapie,
zalozend na lokalnim vyskytu rezistence a vysledcich kultivace, zabezpeceni dostate¢ného
prokrveni tkani. U exogennich NN je moznosti prevence mnohem vic, pfi¢emz zakladem je
dodrzovéni hygienicko-epidemiologického rezimu a bariérové oSetfovaci techniky. Dale pak
dodrzovani 1é¢ebnych, diagnostickych, organiza¢nich, technickych i stavebnich opatieni.
Prevence NN vSak mtze byt efektivni jenom tehdy, jsou-li k tomu vytvoieny optimalni
podminky ze strany nadfizenych kliniky a managementi nemocnic. Neznalost ¢i ignorace
metod prevence NN mize vést k zdvaznému ohroZeni zdravi a Zivota pacienta, prodlouzeni

doby hospitalizace vyznamnému zvyseni nakladii na 1écbu. (1., 2,)
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3.1 Hygienicko-epidemicky rezim

Cilem protiepidemickych opatfeni je obecné snizeni vyskytu infekénich chorob
na minimalni hodnoty a trvalé¢ udrzeni pfiznivé situace. Protiepidemickd opatfeni jsou
preventivni a represivni. Cilem preventivniho opatfeni je predejit vzniku infekéniho
onemocnéni. Do preventivnich protiepidemickych opatfeni u NN zahrnujeme fadu G¢innych
hygienickych opatfeni, jako napf. vstupni filtr, dezinfekéni postupy a sterilizaéni metody,
klimatizace ovzdu$i, hygienické zasady stravovaciho provozu, likvidace odpadl atd.
Ve zdravotnickych zatizeni jsou preventivni protiepidemické opatfeni provadéna jako soucést
béznych rezimovych opatfeni. Efektivita prevence zdvisi mimo jiné na znalostech
a odpovédnosti personalu i pacientt.

Pti pferuseni cesty pfenosu u NN se mohou uplatnit téméf veskera existujici opatfeni proti
Siteni infekéni nemoci. Jednd se predevSim o dekontaminaci, desinfekci, sterilizaci
a deratizaci. Dekontaminace je soubor opatfeni, kterd znamenaji usmrceni a nebo
odstrafiovani mikroorganismi z prostfedi a na pfedmétech bez ohledu na stupeii snizeni poctu
zarodkl. Dezinfekce (chemickd) je pouziti mikrobicidnich  substanci (dezinfekénich
prosttedkll) na nezivych pfedmétech a plochdch za ucelem rychlého usmrceni vétSiny
mikroorganismii a tim dosazeni takového stavu, ze je vylouceno dalsi Sifeni infekce.
Dezinfekce rukou zdravotnickych pracovnikil patii mezi nejdilezitéjsi zplisoby prevence NN.
Antisepse naproti tomu je pouziti antimikrobnich substanci (antiseptik) na povrchu lidského
téla a tkani. NejdokonalejSimi metodami ni¢eni mikrobt jsou metody sterilizace. Sterilizace je
proces, ktery vede k usmrceni v§ech mikroorganismi schopnych rozmnozovani vcetné spor,
k nezvratné inaktivaci virti a usmrceni zdravotné€ vyznamnych cervii a jejich vajicek. Veskeré
jednorazové pomucky se povazuji za nebezpecny odpad a musi se zneskodnovat jako infekéni
odpad a nesmi se opakované pouzivat.

Zakladnim technickym opatfenim k zajisténi Cistoty ovzdusi a dosazeni pozadovanych tiid
Cistoty je vzduchotechnicky systém, klimatizani zafizeni musi byt trvale v provozu
a na pracovisti se musi dodrzovat optimalni pocet germicidnich zafici. Kontrola vyskytu
mikroorganismil se provadi pomoci stéru.

Mezi dal$i opatfeni se zarazuje pravidelny uklid ploch a povrchii pomoci dezinfekce.
Frekvence uklidu je zavisld na typu pracovisté. Pracovisté intenzivni péce se dezinfikuji
tfikrat denn& pfipravky s virucidnim pisobenim. Uklid se provadi navlhko tak, aby se

zbyte¢né nevifil prach, v kterém jsou rizné druhy mikroorganismii. Kapénky infekéniho
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aerosolu se absorbuji na prachové Castice vznasSejici se ve vzduchu, ty pak klesaji k zemi,
zneCistuji plochy a pfedméty a pfi zvifeni prachu se mohou dostat na sliznice dychacich cest
a vyvolat onemocnéni. MnoZstvi prachovych ¢éstic na podlahdch lze snizit uloZenim
specialné lepivé podlahové krytiny do vstupni ¢asti Cistych prostor, které umoziuji pevné
uchopeni S$piny a prachu zpodrazek obuvi ¢i kol voziku. Prostory a plochy ndhodné
kontaminované biologickym materidlem se okamzité ptekryji mulem nebo papirovou vatou
namocenou v dezinfekénim roztoku s virucidnim ucinkem nebo se posypou doporu¢enym
ptipravkem.

Pradlo je jednou z vyznamnych cest pfenosu v procesu Sifeni NN. Veskerd opatfeni pii
zachdzeni spradlem a pifi prani pradla musi sméfovat k ochrané zdravi pacientl
a zdravotnického persondlu. Pouzité pradlo je ve zdravotnickych zatizeni obecné povazovano
za kontaminované. Vyména lizkovin se provadi podle potieby a pifi kazdém zneciSténi,
po kontaminaci, po pfevazu, jinak nejméné jedenkrat tydné. V misté pouziti se pradlo musi
ihned rozttidit, nerozttepava se a odkladd se do specidlnich pytlii podle stupné znecisténi.
Obaly na pradlo musi zabranit kontaminaci prostfedi a musi byt pevné a nepropustné. Pouzité
pradlo se skladuje ve vyclenéném prostoru. Personal, ktery manipuluje s pouzitym pradlem,
pouziva ochranny odév, masku a rukavice. Transportni cesta pouZzit¢ho pradla musi byt
oddélena od cesty Cistého pradla.

Zakladnim predpokladem pro sniZzeni rizika je separace odpadli v misté jejich vzniku
a ukladani do bezpecnych uzaviratelnych nadob nebo impregnovanych obali. Veskery odpad
ze zdravotnického zatizeni lze rozdélit odpad na specificky (nebezpecny) a na nespecificky
(ostatni). Kazdé pracovisté musi mit vypracovany provozni fad o nakladani s odpadem.

VSichni zdravotniCti pacienti jsou povinni podle vyhlaSky dodrzovat nasledujici
hygienické pozadavky pfi oSetiovani pacientii. Musi nosit ¢isté osobni ochranné prostiedky
a odév vyclenéné pouze pro vlastni pracovisté. Vénovat pozornost hygiené¢ rukou.
Pti oSetfovani pacientll pouZzivat bariérovou oSetfovaci techniku. K parenterdlnim zékrokiim
musi zdravotniCti pracovnici pouzivat sterilni nastroje a pomicky. U vybranych pacientl 1ze
doporucit jejich bakteriologické monitorovani. Zakladnim principem této ¢innosti pravidelné
je odesilani klinickych materiali na mikrobiologické vySetfeni, vcetn¢ identifikace

jednotlivych bakteridlnich druhii a stanoveni jejich rezistence k ATB. (1., 2., 5.)
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3.2 Bariérova oSetrovaci technika

Bariérova oSetfovaci technika predstavuje komplex oSetfovacich postupl spojenych se
specifickymi materidlnimi a prostorovymi pfedpoklady k zabranéni pienosu nakaz
ve zdravotnickych zatizenich. Je jednim ze zakladnich opatfeni zamezujicich pfenos infekce
z jednoho kolonizovaného ¢i infikovaného pacienta na druhého. Mezi bariérové oSetfovaci
techniky patii stavebné technické a technologické feSeni zdravotnického zatizeni, pouzivani
osobnich ochrannych pomticek u persondlu, sterilizace nastrojii, dodrZzovani osobni hygieny
persondlu a dislednost rezimovych opatfeni, myti a dezinfekce rukou a pouzivani rukavic.
Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni pomutckou. Zajistuje mechanickou bariéru, kterd
snizuje riziko pfenosu mikroflory od pacienta n persondl i obracené. Samoziejmou ¢innosti
I¢kari a sester by mélo byt denni sledovani mozného rizika NN a jeho pfedchazeni klinickou

prevenci. (1., 2.)

3.3 Prevence infekce mocovych cest

Mezi specificka opatiend patii uplatnéni hygienické zasady asepse a antisepse. Zplisob
provadéni katetrizace je rozhodujici pro vznik NN. Pfi zavadéni se pouziva sterilni katétr
a rukavice, periuretralni oblast by se méla dikladné dezinfikovat, po zavedeni by se mél
katétr zabezpelit, aby nedoSlo k jeho pohybu v mocové trubici. Rovnéz  pouzivani
uzaviené¢ho zplisobu drendze, kratké trvani katetrizace je rozhodujici pfi vzniku infekce.
Pokud je to mozné, zdravotnicky persondl by se mél vyvarovat jednordzovému cévkovani.
Drendzni vak by se nemél rozpojovat. MéEl by se vyprazdiiovat nejméné jednou
za oSetfovatelskou sménu do ¢isté nadoby, vyhrazené pro dané¢ho pacienta. Hubice z uzavéru
by se méla Gpln€ vyprazdnit, aby se zabranilo mnozeni mikroorganismti. Vak by nemél byt
umistén na podlaze ani by se nem¢l zvedat nad tiroven pasu. Laboratorni vzorky by mély byt
odebirany za sterilnich podminek, a to injek¢ni stiikackou a jehlou z odbérové ¢asti vaku, po
jeho predchozim vycisténi alkoholem. Pfi toaleté a polohovani pacienta by se mélo dbat na to,
aby nedoslo k rozpojeni uzavieného systému. Mocové katétry by mély bat zavedeny pouze

v jasnych zdravotnich indikaci
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Pfi dodrzovani prevence je také nezbytné pribézné vzdélavani a Skoleni zdravotnického
persondlu v moderni metodice a odbornych pomiicek, aby bylo moZzno zarucit odbornou

manipulaci s katétrem a zachovani sepse.(1., 2., 3.)

3.4 Prevence rannych infekci

Postupy snizujici vyskyt chirurgickych rannych infekci lze rozdélit na ptredoperacni,
intraoperani a pooperacni prevenci. K pfedoperacni prevenci patii co nejkratsi doba
hospitalizace pfed operaci a lécba jinych infekci. Pfedoperacni holeni mista chirurgického
vykonu Ziletkou/bfitvou je spojeno s vyrazné vysSim rizikem ranné infekce nez pii pouziti
ntizek, depilacnich prostfedkii, nebo specidlnich sttihacich strojkt. Dal§i vyznamné opatfeni
je vyrazna reduk¢ni dieta u obéznich pacientdi. Intraoperacni prevence zahrnuje predevsim
vSsechny zdsady asepse a bariérové oSetfovaci techniky. Minimalizace trvani operacniho
zakroku s pfisnym dodrzenim aseptického pribéhu a pouzitim dokonalé operacni techniky.
Profylaxe ATB pted a béhem opera¢niho vykonu. K pooperacni prevenci patii zakryté incize
sterilnim obvazem. Dodrzovani zasady asepse pii pfevazech a pii jakémkoli kontaktu

s mistem chirurgickém vykonu. (1., 2.)

3.5 Prevence respiracnich infekci

Prevence nozokomidlnich pneumonii je ndroCny procese, ktery spociva piredevSim
v izolaci zdrojii infekce a likvidace jejich ptivodctl, nejen z rezervoaru, ale i na predmétech.
Vyznamnou ulohu maji zejména dodrzovani bariérové oSetfovaci techniky, ucinna
klimatizace a profylaktické ockovani rizikovych skupin zdravotnického persondlu a pacienti
proti chiipce a pneumokokim.

Zakladnim ptedpokladem prevence nozokomidlni pneumonie je redukce koloniza¢ni
bakterialni flory orofaryngu a tim i ovlivnit moZnosti aspirace kolonizacni fléry do dolnich
cest dychacich. Redukce je mozné dosdhnout dekontaminaci exogenni bakteridlni flory
v zevnim prostfedi, a tou je dezinfekce diagnostickych a lécebnych pomiicek a ptistroji,
pravidelné vyméné kontaminovanych ¢asti respiracnich a klimatizacnich zafizeni,

monitorovani zevniho prostfedi, myti rukou zdravotnického persondlu, pouZziti sterilnich

31



rukavic pifi endotrachedlnich vykonech, zabranéni aspirace u pacientli s enteralni vyZzivou
a pravidelné polohovani pacienta. PouZzivani jednordzového zvlhéovace nebo plnéni
dekontaminovaného zvlhCovace sterilni vodou a manipulace se sterilni vodou by méla
probihat ze aseptickych podminek. Nebulizatory se musi pouzivat jen dekontaminované
a vysterilizované.

Zvlast dilezitd jsou preventivni opatieni u pacient s umélou plicni ventilaci, u kterych je
vyskyt nozokomidlnich pneumonii nejcastéjsi. Dychaci okruhy u ventilator by se mély ménit
dle doporuceni vyrobce. Tyto okruhy ihned po pouziti dekontaminovat, po umyti a vysuseni
op¢t sterilizovat. Tato manipulace by méla probihat ze aseptickych podminek.

Mezi mozné preventivni intervence s cilem snizit riziko postoperacni nozokomidlni

pneumonie patii i fyzioterapie, dechova cviceni a zejména u starSich a chronicky nemocnych.

(1.,2)

3.6 Prevence infekce krevniho recisté

Prisné dodrzovani aseptickych postupti, véetné myti a dezinfekce rukou, je stale zdkladnim
kamenem prevence infekce krevniho fecisté. ZvySenou ochranu je mozné zabezpecit dalSimi
vhodnymi metodami prevence, jako jsou spravny vybér mista pro zavedeni katétru, druh
materidlu, pouzivani bariérové oSetfovaci techniky pii aplikaci katétru, vyména katétru,
inflznich souprav a intravenéznich roztokii ve vhodnych intervalech, spravna péce o misto
katetrizace. Riziko vzniku flebitidy pii inzerci periferniho vendzniho katétru na dolnich
koncetinach je vyssi nez pii jeho aplikaci do nékteré ze zil hornich koncetin. CVK aplikované
do vena subclavia pfedstavuji mensi riziko vzniku infekce nez jugularni nebo femoralni
ptistupy. Katétry zavedené do vena jugularis interna jsou spojeny s vy$§im rizikem katedrové
infekce pro blizkost katétru k orofaryngealnim sekrettim.

Pouzivani antikoagula¢nich a trombolytickych latek ma vyznamnou ulohu v prevenci
infekci krevniho fecisté, ale stejn¢ efektivné jako heparin dokdze udrzet priichodnost katétru
10,9 % roztok NaCl.

Vyznamnym faktorem prevence je proto pravidelné proSkolovani zdravotnickych

pracovnikl a procvi€ovani manuélni zru€nosti. (1., 2., 3.)
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4. Surveillance NN

Ptedpokladem uspésného boje proti NN je hluboka znalost vSech udaji a informaci
o vzniku a Sifeni NN. Sbér vSech dostupnych informaci je zalenén v tzv. Surveillance
programu NN. Je to kontinualni shromazdovani, analyza, interpretace a zpétna distribuce
vSech udajii. K mezinarodnimu programu surveillance NN patii napt. HELICS s vyuZzitim
pocitacovych technologii, ktery zahrnuje organiza¢ni schémata sledovani a hlaSeni NN.

K prvkim Surveillance programu NN patii sledovani a hodnoceni podminek vyskytu NN
pomoci tzv. pasportizace zdravotnického zafizeni, tj. posuzovani stavebniho, persondlniho
a pristrojového vybaveni zdravotnického zatizeni. Ddle se zabyva sledovanim a dislednou
kontrolou hygienickych a protiepidemickych rezimii v provozu zdravotnického zafizeni,
sledovanim vyskytu nemocni¢nich kmeni ve zdravotnickém zatfizeni, toto sledovani je
podminéno cilenym odbérem biologického materidlu od pacientd postizenych NN, ale také
od pacientli kolonizovanych, pfedevsim na rizikovych oddéleni, ddle od zdravotnického
persondlu a cilenymi stéry znemocni¢niho prostiedi. Sledovani vyskytu NN
u hospitalizovanych pacienti, tzn. podchyceni, evidence a hlaseni vzniklych NN, u rizikovych
skupin pacientli (novorozenci, starSi lidé, diabetici, pacienti s karcinomem, se sekundéarni
imunodeficienci). V neposledni fad¢ se zabyva kontrolou provadéné sterilizace, dezinfekce
a dezinsekce ve zdravotnickém zafizeni.

Zpétnd vazba k oSetfujicimu 1ékafi, tzn. vytvofeni pracovnich skupin klinikd,
mikrobiologli, epidemiologii a imunologii — ti vSichni pravidelné¢ analyzuji informace,
poznatky, data, vysledky a nélezy, hodnoti troven stanovenych rezimovych opatieni,
dodrzovani platnych natizeni, provadéni hlaseni a dokumentace NN, doporucuji oSetiujicimu
Iékafi zmény ve zplsobu vySetfovani a léceni pacientl. Z tohoto hlediska je nezbytna
spoluprace pracovnikii hygienické sluzby s ustavnim hygienikem pii feSeni problematiky
NN.

V disledku $patného hlaseni NN vsak v CR neodraZeji oficialni statistiky. V soudasné
dob& ma Iékat poskytujici zdravotni péci povinnost hlasit hromadny vyskyt NN a pfedev§im
ty, které vedly k tézkému poskozeni zdravi nebo k umrti. Nyni se pfipravuje Narodni regist

NN. (3.,5.)
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5. Epidemiologické metody sledovani NN

Sledovani a studium NN se déje pomoci epidemiologickych metod, jejichz cilem je
objasnéni etiologie a epidemiologickych charakteristik NN, ovéfeni hypotéz vytvorenych
na zéklad¢ predchozich ziskanych skutecnosti a zajisténi podkladii pro zavedeni a hodnoceni
protiepidemickych opatfeni proti vzniku NN. Rozeznavame tfi zakladni epidemiologické
metody a to deskriptivni, analytickou a experimentélni.

Deskriptivni metoda se zabyvd frekvenci NN a dynamikou jejich zmén. Sleduje
nemocnost, imrtnost a smrtelnost NN a pouziva zakladnich charakteristik. Charakteristika
pacienti s NN (v€k, pohlavi, postizeny systém, etiopogické agens, rizikové faktory,
antibiotickd lécba apod.), charakteristika mista - zdravotnické zafizeni (stavebni situace,
hygienicko- epidemicky rezim, kontaminace zdravotnického prostiedi apod.) a charakteristika
Casu (epidemie, endemicky vyskyt, sporadicky ptipad). Deskriptivni epidemiologie zabyvajici
se nemocnosti NN miize sledovat tento ukazatel bud’ incidenci nebo prevalenci. Incidence je
pomér noveé zjisténych piipadit NN za urcité obdobi k poctu hospitalizovanych pacientd
v daném zafizeni. Prevalence je pomér vSech existujicich starych i novych piipadd NN
k poctu hospitalizovanych pacientti v urcitém ¢asovém obdobi.

Analytickd metoda ovétuje hypotézu vytvoienou na zakladé deskriptivnich dat, patra
po faktorech, které ovliviiuji $iteni NN, a to pomoci sledovaného a kontrolniho souboru.

Experimentadlni metoda ovéfuje zaveéry z analytické metody, a to uritym zésahem,
a ovefuje ucinnost tohoto zasahu z hlediska moznosti preventivniho opatieni. Zékladem je

kontrolovany experiment. (5.)
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6. Hypotézy

1. Vice jak 30 % hospitalizovanych na JIP bude nakazeno NN.

2. Nejc¢astéjsi typ NN na chir. JIP bude ranna infekce.

3. Mezi nejcastéjsi rizikovy faktor u pacienta, podporujici vznik NN, bude
zavedeni ciziho materidlu (CVK, PMK, arteridlni katétr, epidurdlni katétr, drén,
endotracheélni rourka ¢i tracheotomické kanyla).

4. Vice jak 40% vsem hospitalizovanym na chir. JIP bude podano profylaktické ATB.

5. U vice jak 30 % pacientii nakaZzenych NN bylo podano ATB jako profylaxe.

6. Ve vice jak 90 % budou dodrZeny hygienicko-epidemické predpisy a standardy

oSetfovatelské péce.
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7. Metodika vyzkumu

Ke sbéru dat pro teoreticko-vyzkumnou diplomovou préci jsem sestavila zaznam NN
a dotaznik. Zaznam obsahuje 9 otdzek, nekteré znich jsou dile rozvijeny do podotazek.
Otazky jsou vytvoteny jako dopliujici, s moznosti jedné nebo vice odpovédi.(viz. Ptiloha
¢. 1.) Podle tohoto zdznamu jsem v obdobi prosinec 2007, leden a unor 2008 osobné ziskavala
data z 1003 chorobopisti pacientii, ktefi byli hospitalizovani na chirurgické JIP II. oddé¢leni
v Krajské nemocnici Pardubice a. s. vroce 2007. Ztohoto poctu chorobopisii jsem
vyhledavala jen ty pacienty, ktefi méli NN a pacienty u kterych byly podany profylakticky
ATB. Tyto chorobopisy byly umistény v archivu nemocnice v papirové podobé. Informace
jsem vyhledavala v 1ékaiské i v sesterské dokumentaci. Z 1ékarské dokumentace jsem mohla
vycist, zda pacientovi byly podany profylakticka ¢i terapeutickd ATB, 1ékati zde také rovnéz
popisuji stav operaéni rany a jeji prubézné hojeni. V dokumentaci nebylo ptimo napsano, zda
pacient mél NN, proto jsem musela prochazet laboratorni vySetieni a stav pacienta, ktery byl
denné lékatem popsan. Ze sesterské dokumentace jsem mohla zjistit pfitomné invazivni
vstupy, predevsim to, jak jsou dlouho byly zavedeny. Pted definitivni aplikaci zdznamu jsem
provedla pilotni sbér dat, ktery mn¢ umoznil posledni upravu zdznamu.

Dotaznik obsahoval 4 otdzky a podotazky pro stani¢ni sestru chir. JIP II. oddéleni
a 6 otazek pro ustavni epidemiolozku Krajské nemocnice Pardubice a.s. (viz. Ptiloha €. 2.)
Tento dotaznik jsem dala k vypInéni osobné v bieznu 2008.

Ziskané data ze zdznamu jsem pievedla do jednoduchych tabulek a vyseCovych grafii
pomoci aritmetického priméru a procent. Konstrukce grafl je sestrojena grafem Microsoft

Excel.
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8. Prezentace vysledk

Vysledek cile ¢.

1.

Zjisténi poctu nakazenych pacienti NN zcelkového poctu

hospitalizovanych na chir. JIP za rok 2007.

Vysledek hypotézy €. 1. Vice jak 30 % hospitalizovanych na chir. JIP bude nakazeno NN.

Tab. ¢. 1 Pacienti nakazeni NN

Pocet P/K % zastoupeni
Hospitalizovanych 1003 100%
Nakazenych NN 212 21%
Nenakazenych NN 791 79%

791; 79%

Pacienti nakazeni NN

212;21%

@ nakaZzenych NN
B nenakaZenychNN

Graf ¢. 1. Pacienti nakazeni NN
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Hypotéza ¢.1 se nevyplnila, nebot’ z celkového poctu 1003 hospitalizovanych pacienti
na chir. JIP v Krajské nemocnici Pardubice za rok 2007 bylo nakazeno NN 212 (21%)
pacientl. Pfedpokladala jsem vétsi procento nakazenych pacientii. Z nakazenych NN bylo 98
(46,2%) zen a 114 (53,8%) muzli. Ve vékové kategorii od 18-40 let bylo 40 (18,8%),
v kategorii od 41-60 let bylo 66 (31,1%), v kategorii od 61-80 let bylo zjisténo 62 (29,3%)
nakazenych a v posledni vékové kategorii nad 80 let bylo 44 (20,8%) pacientl. ZjiSténa
primérnd doba hospitalizace na chir. JIP ¢inila 8 dni. Cil, ktery jsem si stanovila a oznacila
¢.1 Zjisténi poctu nakazenych pacientli NN z celkového poctu hospitalizovanych na chir. JIP

za rok 2007 jsem splnila.
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Tab ¢. 2 Typ operacni rany

Typ operacni rany Pocet operaci % zastoupeni
Znecisténd 0 0%
Cista 4 2%
Cisté kontaminovana 142 67%
Kontaminovana 66 31%
Celkovy pocet operaci 212 100%

66; 31%

Typ operacni rany

4; 2%

142; 67%

O cista

M| Cisté kontaminované

O kontaminovana

Graf €. 2 Typ operacni rany

Z tabulky ¢. 2 a grafu ¢. 2 lze vycist, Ze nejCastéjSim typem operacni radny byla Cisté
kontaminovand, a to v zastoupeni 142 (67%) ran. Druhym nejcastéjSim typem operacni rany
byla kontaminovana 66 (31%). Cista rdna se vyskytla jen ve 4 (2%) piipadech. Ani jeden

pacient, ktery byl nakazen NN nemél zne€istény typ rany.
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Vysledek cile €. 2 Zjisténi celkového poctu NN na JIP.
Vysledek cile €. 3 Zjisténi nejcastéjSiho typu NN na JIP a jejich ptivodct.
Vysledek hypotézy €. 2 Nejcastejsi typ NN na chir. JIP bude ranna nakaza.

Tab ¢. 3 Pocet typti NN u pacienta

Pocet typli NN Pocet nakazenych % zastoupeni
1 typ NN 132 62%
2 typy NN 59 28%
3 typy NN 21 10%

Pocet typl NN u pacienta

21;10%

59; 28%

132; 62%

@ 1 typ NN
B 2 typy NN
03 typy NN

Graf €. 3 Pocet typti NN u pacienta
Na chir. JIP se celkem vyskytlo 226 NN. Vzhledem k tomu, ze pocet nakazenych pacientii

NN bylo 212. Z toho vyplyva, ze 132 (62%) nakazenych trpélo 1 typem NN, 59 ( 28%) 2 typy
NN a 21 (10%) nakazenych mélo 3 typy NN.
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Tab & 4 Typ NN

Typ NN Pocet % zastoupeni

Ranna 115 51%
Mocova (urinacni) 101 45%
Respiracni 2 1%
Centralni katetrova sepse 8 4%
Jiné 0 0%

Celkem NN 226 100%

Typ NN

101; 45%

115; 50%

O Ranna

B Mocova
urinacnj) .

O Respiraéni

O Centralni
katetrova sepse

Graf ¢. 4 Typ NN
Celkovy vyskyt NN ¢inil 226 nakaz. Jak je ukazano v grafu ¢.4, rannych nakaz bylo 115
(50%), mocovych (urinacnich) se vyskytlo 101 (45%) ptipadl, pocet centralnich katetrovych
sepsi ¢inil 8 (4%) a nejméné byly zastoupeny respiraCnich NN, coz byly 2 (1%) ptipady.

Hypotéza €. 2 se naplnila, nejc¢astéjsim typem NN byla ranné nakaza.
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Tab. ¢. 5 Piivodce mocové (urinacni) NN

Plivodce pocet vyskytu % zastoupeni
Kandidy 71 30%
Stafylokoky 8 3%
Proteus mirabillis 28 12%
Enterokoky 43 18%
E-colli 49 20%
Klebsiella oxytoca 25 10%
Koryneformni tyc¢ky 18 7%
Celkem 242 100%

Puvodce NN

7%

20%
3%
18%
O Kandidy B Stafylokoky O Proteus mirabillis O Enterokoky
B E-colli O Klebsiella oxytoca B Koraneformni tyCky

Graf €. 5 Pivodce mocovych (urina¢nich) NN

Vzhledem k tomu, Ze v etiologii mocové NN se mohlo uplatiiovat i vice plvodcl
najednou, je jejich celkovy pocet (242) vétsi nez pocet mocové NN. Pfi vyzkumu jsem
zaznamenavala jen nov€ objevené¢ho puvodce. Ti plvodci, co byly opét vykultivovani

v nasledujicich odbérech jsem nezaradila do vypoctu.
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Jak mizeme vycist z grafu a tabulky nejcastéjSim pivodcem byly kandidy (c. albicans,
c. glabrata a c. cruseii), vyskytovaly se v 71 (30%) pftipadech. Druhym nejcastéji
vykultivovanym ptivodcem byla E-colli nalezena u 49 (20%) pacientl. Téméf ve stejném
poctu byly vykultivovany Enterokoky, a to ve 48 (18%) ptipadech. Proteus mirabillis byl
zjistén u 28 (12%) nakazenych. Klebsiella oxytoca byla vykultivovana ve 25 (10%)
ptipadech. Koryneformni tycky byly nalezeny u 18 (7%) nakazenych. V nejmenSim
zastoupeni byly nalezeny Stafylokoky , a to v poctu 8 (3%).
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Tab.¢. 6 Plivodce NN respiracniho traktu

Plivodce pocet vyskytu | % zastoupeni

Kandidy 3 75%
Enterobakterie 1 25%

Celkem 4 100%

Plvodce NN respiracniho traktu

O Kandidy
B Enterobakterie

Graf ¢. 6 Pivodce NN respiracniho traktu

Vyskyt respiracnich NN byl na chir. JIP nizky. Z poctu 226 NN byli pouze 2 pacienti
nakazeni touto NN. Tito pacienti byli napojeni na umélou plicni ventilaci. U prvniho pacienta
se vyskytly ptivodci nakaz dva typy kandid, a to c. albicans a c. tropicalis, tento pacient byl

ventilovin 7 dnd. U druhého nakazeného pacienta byly vykultivovany c. albicans

a enteroccocus feaccium, tento pacient byl napojen na umélou plicni ventilaci 9 dntl.
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Tab. ¢. 7 Pavodci katetrovych sepsi

Plivodce Pocet vyskytu | % zastoupeni

Pseudomonas aeruginosa 1 9%
Serratia marcescens 2 18%

Staphylokoky 3 27,5%
Entorobakter 1 9%

E-colli 3 27,5%
Stenotroptomonas maltophilia 1 9%
Celkem 11 100%

Plvodci katetrovych sepsi

1,9% 1,9%

2;18%
3;27,5%

1;,9% 3;27,5%
@ Pseudomonas aeruginosa B Serratia marcescens
O Staphylokoky O Entorobakter
m E-colli O Stenotroptomonas maltophilia

Graf ¢. 7 Puvodci katetrovych sepsi

Jak lze vycist z grafu a tabulky ¢. 7 E-colli a Staphylokoky se vyskytovali ve stejném
zastoupeni 3 (27,5%) infikovanych. V menSim poctu zastoupeni byla nalezena Serratia
marcescens — 2 (18%) pacienti byli nakazeni. Pseudomonas aeruginosa, enterobakter

a Stenotroptomonas maltophilia byli vykultivovany pouze jednou.
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Tab. ¢. 8 Pivodci rannych NN

Plivodce Pocet vyskytu | % zastoupeni
Staphylokoky 26 11%
Streptokoky 20 8%
E-colli 39 17%
Enterokoky 30 12%
Proteus mirabilis 24 10%
Kandidy 28 11%
Klebsiella 25 10%
Pseudomonas auriginosa 20 8%
Jiné 32 13%
Celkem 244 100%

Pavodci rannych NN

32; 13% 26; 1%

20; 89
20; 8% 0; 8%

25; 10% 39; 17%

28; 11% . 190
24; 10% 30; 12%
O staphylokoky | Streptokoky O E-colli
0O Enterokoky B Proteus mirabilis O Kandidy
| Klebsiella O Pseudomonas auriginosa B Jiné

Graf ¢. 8 Pivodci rannych NN

U jednotlivych rannych infekei se vyskytovalo vice ptivodci. Nejcastej$im ptivodcem

nékazy byla E-colli, ta byla nalezena u 39 (17%) pacient. Druhym nejcastéji se vyskytujicim

puvodcem byly enterokoky, ty byly vykultivovany ve 30 (12%) ptipadech. Kandidy byly

nalezeny u 28 (11%) pacientl. Témét ve stejném poctu byly piivodci Staphylokoky,

Klebsiella, Proteus mirabilis. Streptokoky a Pseudomonas auriginosa byly pivodcem u 20

(8%) pacientti.
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Tab. ¢. 9 Jini ptivodci rannych NN

Plivodce Pocet vyskytu | % zastoupeni
Providencia rettgeri 3 9%
Serratia marcescens 4 13%

Morganella morganii 3 9%
Peptoccocus 5 16%
Aeromonas hydrophila 1 3%
Veillonella 4 13%
Clostridium perfringens 2 6%
Bacteroides fragilis 1 3%
Peptostreptoccocus 7 22%
Fusobacterium 2 6%
Celkem 32 100%

Jiny pavodce u rannych NN

2; 6% 3; 9%

. 0,
7: 22% 4; 13%

3; 9%
1; 3%

2; 6%

4; 13% 1;3%

O Providencia rettgeri B Serratia marcescens O Morganella morganii
O Peptoccocus m Aeromonas hydrophila @ Veillonella

B Clostridium perfringens O Bacteroides fragilis B Peptostreptoccocus
@ Fusobacterium

Graf ¢. 9 Jiny pavodce rannych NN

Do jinych typt piivodcli nozokomialni ranné infekce jsem zatadila ty ptivodce, kteti se

vyskytovali v mensi mife.
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Tab. ¢. 10 Vzhled operacni rany

Vzhled operacni rany Pocet % zastoupeni
Zarudnuti 6 5%
Serdzni sekrece 39 34%
Hnisava sekrece z mensi plochy 67 58%
Hnisava sekrece z celé plochy 3 3%
Celkovy pocet 115 100%

Vzhled operacni rany

3; 3% 6; 5%

39; 34%

67; 58%

O zarudnuti W serdzni sekrece

O hnisava sekrece z mensi plochy O hnisava sekrece z celé plochy

Graf ¢. 10 Vzhled operacni rany

Z celkového poctu rannych NN pfedstavoval nejvice vzhled hnisavé sekrece z mensi
plochy, a to v poctu 67 (58%), vzhled seridzni sekrece se objevil v 39 (34%) ptipadech.
Hnisava sekrece z celé plochy se vyskytla v zanedbatelném poctu 3 (3 %). Vzhled zarudnuti

byl popsan u 6 (5%) ptipadi.
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Tab. ¢.11 Pfitomnost drénu u rannych NN

Pocet pacientll | % zastoupeni
Rannd NN s drénem 95 94%
Ranna NN bez drénu 6 6%
Celkem rannych NN 101 100%

Pfitomnost drénu u rannych NN

6; 6%

O Ranna NN s drénem
B Ranna NN bez drénu

95; 94%

Graf ¢.11 Pritomnost drénu u rannych NN
Celkem se vyskytlo 101 rannych NN. Ne u vSech byl pfitomen jakykoliv typ drénu.

Témét u 95 (95%) nakazenych rannou NN byl zaveden nejméné jeden drén a 6 (6%) piipadl

byla opera¢ni rdna bez drénu.
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Vysledek cile €. 4 Zhodnoceni vyskytu rizikovych faktorti u pacientti hospitalizovanych
na JIP s NN.

Vysledek hypotézy €. 3 Mezi nejCastéjsi rizikovy faktor u pacienta, podporujici vznik NN,
bude zavedeni ciziho materidlu (CVK, PMK, arteridlni katétr, epidurdlni katétr, drén,

endotrachedlni rourka ¢i tracheotomicka kanyla).

Tab. ¢. 12 Rizikové faktory podporujici vznik NN

Pocet
Rizikové faktory hospitalizovanych % zastoupeni

Imunodeficit, imunosupresivni terapie 28 13%
Diabetes mellitus 34 16%
Malnutrice 70 33%

Alkoholismus 11 5%

Malignita 152 72%

VéEk nad 60 let 106 50%

Revize operacni rany 10 5%
Predoperacni hospitalizace déle nez 3 dny 172 81%
Hospitalizace na ARO 32 15%
Invazivni vstupy 212 100%

Rizikové faktory

28 34

70

152
10 106
O imunodeficit, imunosupresivni terapie @ diabetes mellitus
O malnutrice O alkoholismus
B malignita O v&k nad 60 let
| revize operacni rany O pfedoperacni hospitalizace déle nez 3 dny
B hospitalizace na ARO @ invaziwni vstupy

Graf ¢. 12 Rizikové faktory podporujici vznik NN
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Rizikovy faktor, ktery se vyskytoval u kazdého hospitalizovaného nakazeného NN, byl
invazivni vstup. Mezi invazivni vstupy jsem zafadila pfitomnost centralniho Zilniho,
periferniho, epidurdlniho, arteridlntho ¢i permanentniho mocového katétru, zavedeni
endotrachealni rourky ¢i tracheotomické kanyly nebo pfitomnost jakéhokoliv drénu.
K vysokému vyskytu rizikového faktoru podminujici vznik NN patfila ptfedoperacni
hospitalizace trvajici déle nez 3 dny, vyskytoval seu 172 (82%) nakazenych
hospitalizovanych pacientd. Déle k vysokému vyskytu rizikovych faktord lze ptitadit rovnéz
ptitomnost malignity. Malignitou trpélo 152 (72%) nakazenych NN. Mezi rizikové faktory lze
zatadit vysoky veék pacienta. 106 (50%) pacientii mélo vice jak 60 let. Pokud pacient trpi
malnutrici (obezitou ¢i podvyzivou) je také ohrozen NN. Malnutrice se vyskytla u 70 (33%)
hospitalizovanych. Diabetes mellitus byl prokdzan u 34 (16%) nakazenych NN. Pred
hospitalizaci na chir. JIP bylo 32 (15%) léceno na ARO. Primérny pobyt na ARO ¢inil 4
dny. Pokud pacient trpi imunodeficientem, 1é¢i se imunosupresivi ma zvyseni riziko vzniku
NN. Toto riziko jsem nalezla u 28 (13%) nakaZenych hospitalizovanych. K riziku, které se
vyskytovalo v mensi mife 11 (5%) ptipadech, se pfifazuje i alkoholismus. Rovnéz revize
operace je ptifazovana k rizikovym faktoriim. Revizi muselo podstoupit 10 (5%) nakazenych
NN. Piedpokladana hypotéza ¢. 3 se plné potvrdila, nejcastéjSim rizikovym faktorem byl

invazivni vstup.
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Tab. ¢. 13 Typ invazivniho vstupu

Typ invazivniho vstupu Pocet hospitalizovanych | % zastoupeni
Periferni kanyla 162 76%
Arteridlni kanyla 142 67%
Epidurdlni kanyla 112 53%
Centralni zilni katétr 170 80%
Permanetni moCovy katetr 206 97%
Napojeni na UPV 32 15%
Ptitomnost drénu 198 93%

198

Invazivni vstupy

162

170

142

O periferni kanyla
O centralni zilni katétr
| pfitomnost drénu

| arterialni kanyla
W permanetni mo¢owy katetr @ napojeni na UPV

O epiduralni kanyla

Graf ¢. 13 Typ invazivniho vstupu

Celkovy pocet dnli, kdy byl zaveden jakykoliv invazivni vstup, jsem sledovala
do posledniho dne kdy byl propustén pacient zchir. JIP. Jestli byly tyto vstupy dale
ponechdny 1 na jiném odd¢€leni jsem nesledovala. Z grafu ¢. 13 a z tabulky €. 13 lze vycist,
ze pacienti méli béhem hospitalizace na chir. JIP zavedeny né¢kolik invazivnich vstupt.
Nejcastejsi invazivni vstup, ktery se nachazel u 206 (97%) pacientil, byl permanentni moc¢ovy
katétr, jeho priimérnd doba zavedeni €inila 9 dni. Lze pfedpokladat, ze chirurgické JIP bude

mezi nejéastéjsi invazivni vstupy patfit zavedeni jakéhokoliv druhu drénu. Jak je ukazéno
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v tabulce i grafu ¢. 13. tato skutecnost se splnila, 198 (93%) nakazenych méli zaveden
jakykoliv druh drénu. U 170 (80%) nakaZenych jsem nalezla pfitomnost centrdlniho Zilniho
katétru, primérna doba zavedeni CZK byla 8 dni, vét$ina z nich byla umisténa ve v. subclavia
a byla s 3 lumeny. Periferni Zilni katétr byl zaveden nejméné jednou u 162 (76%) pacientd.
Primérna doba zavedeni tohoto katétru predstavovala 3 dny. Lze usoudit, Ze n€ktery pacient
mél zaveden jak permanentni Zilni katétr tak centralni zilni katétr. V men$i mife byly
zavedeny arteridlni a epidurdlni katétry. Arterialni katétr byl ptitomen u 142 (67%) pacientt,
primérnd doba zavedeni tohoto katétru cinila 4 dny. Stejnd primérnd doba zavedeni byla
i u epidurdlniho katétru, ktery se vyskytoval u 112 (53%) nakazenych NN. Do invazivnich
vstupl jsem rovnéz zatadila i to, pokud byl pacient napojen na umélou plicni ventilaci. UPV
byla vyuzita u 32 (15%) nakazenych pacienti a primérna doba pfipojeni na UPV

pfedstavovala 5 dni.
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Vysledek cile €. 5 Zjisténi kolikrat bylo podano ATB jako profylaxe NN u vsech
hospitalizovanych pacientl na chir. JIP a jeho ucinnost.

Vysledek hypotézy €. 4 Vice jak 40% vSem hospitalizovanym na chir. JIP bude podano
profylaktické ATB.

Vysledek hypotézy €. 5 U vice jak 30 % pacientli nakazenych NN bude poddno ATB jako
profylaxe.

Tab ¢. 14 Podani ATB jako profylaxe

Pocet
pacientil % zastoupeni
Profylakticka ATB podéana 371 37%
Profylakticka ATB nepodéana 632 63%
Hospitalizovanych na JIP 1003 100%

Podani ATB jako profylaxe

371;37%

632;63%

O Profylaktickéd ATB podana M Profylaktickad ATB nepodana

Graf ¢. 14 Podani ATB jako profylaxe

Na chir. JIP bylo za rok 2007 hospitalizovano 1003 pacientli. Z tohoto poc¢tu bylo 371
(37%) podéno profylaktické ATB, aby nedoslo vzniku jakéhokoli typu NN. 632 (63%)
pacientii nedostalo ATB jako profylaxi. Z tohoto udaje vyplyva, ze hypotéza ¢. 4 se

nevyplnila.
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Tab. ¢.15 Uginnost profylaktickych ATB

Pocet pacientll | % zastoupeni
Vznikla NN 108 29%
Nevznikla NN 263 71%
Celkem podanych profylaktickych
ATB 371 100%

Uginnost profylaktickych ATB

108;29%

263;71%

‘D Vznikla NN @ Nevznikla NN

Graf ¢.15 Uginnost profylaktickych ATB
Vzhledem k tomu, Ze z celkové poctu pacientt (371), kterym bylo podano profylaktické

ATB, se posléze nakazilo NN 108 (29%) pacientil, lze fici, ze profylaxe ATB byla prevazné

udinna.
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Tab. ¢. 16. Profylakticka terapie NN

Pocet
pacientil % zastoupeni
Profylakticka 1écba 108 51%
Terapeuticka lécba 63 30%
Lécba bez ATB 41 19%
Celkovy pocet pacientii s NN 212 100%

Profylakticka terapie NN

41;19%

108;51%

O Profylakticka lIécba
m terapeutcka lécba
O lécba bez ATB

Graf ¢€.16 Profylakticka terapie NN

Z celkového poctu nakazenych NN, coz Cinilo 212 pacientt, dostalo jiz béhem operace
108 (51%) profylaktické ATB. 63 (30%) nakazenych NN wuzivaly jiz pfed hospitalizaci
na chir. JIP lécebné ATB nebo jim bylo nasazeno 0 den operace. 41 (19%) nakaZzenych NN
nedostalo profylaktické ATB béhem operace. Hypotéza ¢. 5 se vyplnila, nebot' u 108 ( 51%)
nakazenych NN bylo podéano profylaktické ATB.
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Vyslede cile €. 6. Zjisténi zda jsou vytvofeny hygienicko epidemické-piedpisy a standardy
oSetfovatelské péce na chirurgické JIP.
Vysledek hypotézy €. 6. Ve vice jak 90 % budou dodrzeny hygienicko-epidemické predpisy

a standardy oSetfovatelské péce.

K cili a k hypotéze €. 6 jsem sestavila dotaznik. (viz. Ptiloha ¢.2) Podle tohoto dotazniku,
ktery obsahoval otazky pro stanicni sestru chir. JIP II oddéleni a epidemiolozku Krajské
nemocnice Pardubice, jsem si mohla udélat ndhled na prevenci NN.

Po vyplnéni dotazniku pro stani¢ni sestru jsem zjistila, Ze toto oddéleni ma vSechny
standardy, na které jsem se tadzala. Byly to standardy zabyvajici se oSetfovatelskou péci
o respiracni a uropoeticky trakt, intravaskularni vstupy a chirurgické rany. Déle toto
oddéleni méa vyvinuty metodické postupy zabyvajici se €isténim a sterilizaci zdravotnickych
pomicek, likvidaci infekéniho odpadu, manipulaci skrvi a krevnimi derivaty a jejich
likvidace, zajiSténim hygienické ptipravy a manipulaci stravy, likvidaci ostrych predméta
a jehel, izolaci pacientd s pfenosnymi chorobami. Pouze metodicky priivodce zabyvajici se
technickym opatfenim ( klimatiza¢ni systém) neni vyvinut pro chir. JIP, ale timto problémem
se zabyva usek technického oddéleni. Uzivani ochrannych pomticek se tidi podle standardi
tohoto oddéleni. Pravidelné odbéry biologického materialu na mikrobiologické vySetieni se
provadi u zavedeného permanentniho mocového katétru 3krat tydné, z operacnich ran dle
potieby a sputum 2krat tydné.

Z vyplnénych otazek urcenych pro epidemiolozku jsem zjistila, Ze nemocnice ma
zavedeny koordinovany program ke snizeni rizik vzniku NN a dozor nad timto programem je
veden epidemiologem, hygienikem, lékafi, vrchnimi sestrami a farmakology. Vyskyt NN je
povinen hlasit oSetfujici Iékatf na hygienicko-epidemiologickou stanici. U tohoto vyskytu se
pfedevsim sleduje druh NN, Gmrtnost pacientli na NN a rovnéz se také provadi monitorace
multirezistentnich kment. Bohuzel nemocnice nemd vyvinut elektronicky informaéni systém.
V nemocnici bude zaveden systém hlaSeni katetrovych sepsi, ktery je soucasti Narodniho
registru NN a je rovnéz soucasti programu HELICS. Z celého vyplnéného dotazniku mohu

usoudit, Ze hypotéza ¢.6 se vyplnila.
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Diskuze

Pivodné pro sbér informaci k diplomové praci jsem méla pouzit elektronickou databéazi
pro vyskyt nozokomialnich nékaz, kterou méla zavedena Krajska nemocnice Pardubice. Tato
databaze byla nemocnici zruSena, protoze vykazovala neptesné udaje. Z tohoto diivodu jsem
musela potiebné informace vyhleddvat v chorobopisech pacienti, které byly uloZeny
v archivu v papirové podobé. AvSak nemocnice aktivné pracuje na nové vyhodnéjsi
elektronové databazi.

Do nozokomidlnich ndkaz jsem nemohla zatadit flebitidy, které se vyskytuji u zavedenych
perifernich zilnich katétrii. V oSetfovatelské dokumentaci nejsou napsany divody vyjmuti
nebo prepichnuti tohoto katétru. Rovnéz neni u néj uvedeno Cislo a z kterého materialu je
tento katétr vyroben. Na druhou stranu jsem v lé¢kaiské dokumentaci vzdy nalezla popis
operatni rany, vzhled sekretu v drénu, laboratorni vysledky kultivace a plivodce nakazy
a v neposledni fad¢ zda ATB byly podany profylakticky nebo 1écebné.

Pti vyhodnocovani prevence nozokomidlnich ndkaz na chirurgické JIP jsem zjistila fakt,
ze toto odd¢leni ma vypracovany standardy a metodické priivodce, kteti snizuji riziko vyskytu
téchto ndkaz. Pouhé zjisténi, Ze oddéleni ma vypracované tyto standardy a metodické

privodce, nemusi znamenat, Ze jsou dodrzovany.
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Z.avér

Cile, které jsem si na zaCatku stanovila, jsem splnila. ZjiStény pocet nakazenych
nozokomialni ndkazou z celkového poctu hospitalizovanych na chirurgické JIP 1003 €inil 212
pacient. Vzhledem k tomu, Ze pacient mohl mit vice typii nozokomialnich nakaz, kone¢ny
pocet nakaz predstavoval 226. Nejcastéj$im typem nakazy, kterym byly pacienti postizeni,
byla rannd infekce. Pfi vyhodnocovani rizik vzniku NN, hralo nej¢astéjsi roli to, Ze pacient
mél pfitomen invazivni vstup. Tento fakt jsem nalezla u kazdého nakaZzené¢ho pacienta.
Do prevence NN se rovnéz zahrnuje spravné podani profylaktického ATB. Toto ATB bylo
podanu u 371 hospitalizovanych pacientii. Z tohoto poctu posléze 108 pacientii trpélo NN.
Z udaje lze tici, ze profylaktické podavani ATB ma smysl pfi boji proti vyskytu NN.
V poslednim stanoveném cile jsem zjistila, Ze nemocnice ma vytvofeny standardy pro
oSetfovatelskou péci a metodické navody zabranujici vzniku NN, ale jiz nemam zpétnou
vazbu, zda jsou tyto nastroje kvality zdravotnické péce dodrzovany.

Na zavér bych chtéla podékovat za cenné rady doktoru Sachovi a doktorce Sansevicové.
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Seznam zkratek

NN — nozokomiélni ndkaza

JIP — jednotka intenzivni péce

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
ATB — antibiotikum

GIT — gastrointestinalni trakt

Sb. — sbirka

CVK- centralni vendzni katétr

HELICS — Hospital in Europe Link for Infection Kontrol through Surveillance
PMK — permanentni mocovy katétr

UPV —uméla plicni ventilace

DM - diabetes mellitus
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Seznam priloh, vlastni prilohy

Pfiloha ¢. 1 Zaznam o nozokomidlni nakaze

Ptiloha €. 2. Dotaznik pro stani¢ni sestru a epidemiolozku
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Pfiloha ¢. 1

Zaznam o nozokomialni nakaze

1.Pohlavi : 0 muZz 0O Zena 2.Vék: 0 18-40 let
0 41-60 let
0 61-80 let
o nad 80 let

3.0peracni rana : 0 zneCiSténa 0 Cistd o Cisté kontaminované 0 kontaminovana

5.Rizikové faktory:

0 imunodeficit, imunosupresivni terapie

O diabetes mellitus

O malnutrice

0 alkoholismus

O malignita

o vek nad 60 let

O revize operacni rany

O predoperacni hospitalizace déle nez 3 dny

O invazivni vstupy: okatétr: o periferni: pocet zavedenych dnt jednotlivého kat .......

pocet zavedenych katétra celkové.......

O centralni: pocet zavedenych dnil.......
pocet lumen........
misto zavedeni........

O arterialni : pocet zavedenych dnd.......

O epiduralni: pocet zavedenych dn......

O permanentni mocovy: celkem zavedenych dnt......

oUPV: o kolik dntl......
O inkubaéni rourka
O tracheotomicka kanyla

odrén: 1................ pocet dntl........
2 pocet dntl........
K I pocet dntl........
4o pocet dntl........

6. Typ nakazy: 0 rannd— 0O zarudnuti
O serozni sekrece
O hnisava sekrece z mensi plochy
0 hnisava sekrece z celé plochy
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0 moc¢ova (urinacni)

O respiracni

O centralni katétrova sepse
O jina

T PUVOACT MAKAZY .. ..ot e e e e

8.Kultivace

Mo¢: 1. tyden 1. vySetfeni 0 negativni 0 pozitivni  Citlivost:.............
2. vySetfeni O negativni 0 pozitivni  Citlivest:.............
3. vySetfeni O negativni 0 pozitivni  Citlivost:.............

2.tyden 1. vySetfeni 0 negativni O pozitivni  Citlivost:.............
2. vySetfeni O negativni O pozitivni  Citlivest:.............
3. vySetfeni O negativni O pozitivni  Citlivost:.............

3.tyden 1. vySetieni 0 negativni 0 pozitivni  Citlivest:.............
2. vySetfeni O negativni 0 pozitivni  Citlivest:.............
3. vySetfeni O negativni O pozitivni  Citlivost:............

4.tyden 1. vySetfeni O negativni O pozitivni  Citlivost:.............
2. vySetfeni O negativni O pozitivni  Citlivest:.............

3. vySetfeni 0 negativni O pozitivni  Citlivost:.............

Sputum:_1. tyden 1.vySetfeni O negativni 0 pozitivni Citlivest:.............
2. vySetfeni O negativni O pozitivni Citlivost:.............

2. tyden 1. vySetfeni O negativni O pozitivni Citlivest:.............
2. vySetfeni O negativni O pozitivni Citlivest:.............

3.tyden 1. vySetieni 0 negativni O pozitivni Citlivest:.............
2. vySetfeni O negativni O pozitivni  Citlivest:.............

4.tyden 1. vySetfeni O negativni O pozitivni  Citlivost:.............
2. vySetfeni O negativni O pozitivni  Citlivest:.............

Sekret z rany:_1. tyden 1. vySetfeni 0 negativni o pozitivni  Citlivost:.............
2. vySetfeni O negativni O pozitivni  Citlivost:.............

2. tyden 1. vySetfeni O negativni 0 pozitivni ~ Citlivest:.............
2. vySetfeni O negativni 0 pozitivni  Citlivest:.............

3.tyden 1. vySetieni 0 negativni 0 pozitivni  Citlivost:.............
2. vySetfeni O negativni 0 pozitivni  Citlivest:.............

4.tyden 1. vySetfeni O negativni O pozitivni  Citlivost:.............
2. vySetfeni O negativni 0 pozitivni  Citlivest:.............
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9. ATB terapie: o profylaktické 1écba: pocet dnil.....
zpuisob podani o i.v.
O lokalné
O per 0s
O jiny

O terapeuticka 1é¢ba: pocet dnil.....
pocet druhit ATB.....
zptisob podani O i.v.
O lokalng
O per os
O jiny
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Ptiloha ¢.2
Dotaznik pro stani¢ni sestru a epidemiolozku
Dotaznik pro stani¢ni sestru

1. M4 vase oddéleni vyvinuty nasledujici standardy? :
Standard zabyvajici se oSetfovatelskou péci o respiracni trakt (postupy a pomticky spojené
s inkubaci, mechanickou ventila¢ni podporou, tracheotomii, mikronebulizaci atd.).

Standart zabyvajici se oSetfovatelskou péci o uropoeticky trakt (invazivni postupy a pomiicky
spojené s dlouhodobé zavedenym mocovym katétrem, mocové drenazni systémy a péce o né
atd.).

Standard zabyvajici se zavadénim a oSetifovatelskou péci o intravaskularni vstupy.

Standard zabyvajici se péci o chirurgické rany (druhy obvazového materidlu a s tim spojené
aseptické postupy).

2. Ma vase oddéleni vyvinuty metody a postupy, které snizuji riziko infekce ?:

Metodicky privodce k ¢isténi a sterilizaci zdravotnickych pomiicek.

Metodicky privodce zabyvajici se likvidaci infekéniho odpadu.

Metodicky priivodce zabyvajici se manipulaci s krvi a krevnimi derivaty a jejich likvidace.
Metodicky privodce k zajisténi hygienické piipravy a manipulaci stravy.

Metodicky privodce zabyvajici se likvidaci ostrych predmétt a jehel.

Metodicky pravodce k zajisténi izolace pacientd s pfenosnymi chorobami od pacientil a
personalu.

Metodicky privodce zabyvajici se technickym opattfenim ( klimatizacni systém).

3. M4 vase oddéleni urCeny situace kdy musi zdravotnicky persondl pouzit ochranny plast,
bryle, ustenku a rukavice a provadét myti rukou a jejich dezinfekci?

4. Provadi vaSe oddéleni pravidelné odbéry biologického materidlu na mikrobiologické
vySetteni?

Otazky pro ustavni epidemiolozku:

1. Ma nemocnice vyvinut koordinovany program ke sniZeni rizik nemocni¢nich nékaz, ktery
zahrnuje problematiku péce o pacienta, tak oblast zdravi personalu a také se zabyva otdzkami
infekce, které jsou epidemiologicky vyznamné pro nemocnici?

2. Kdo provadi dozor nad programem kontroly nemocni¢nich nakaz?

3 .Jakym zplisobem sledujete vyskyt NN? Co sledujete?

4. Mate vyvinut elektronicky informacni systém pro evidenci a hlaSeni NN?

5. Provédite monitoraci multirezistentnich kment?

6. Ridite se pii surveillanc NN podle mezinarodniho programu HELICS?
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