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Abstract

The topic of my thesis is ,Nosocomial infections spread by the personnel of intensive
care unit in the hospital in Liberec’. The main reason for the choice of this topic was my
encounter with this infection when I worked as a nurse during my practical training
course.

Nosocomial infection can be defined as an infection originating from the encounter
between a micro-organism and a patient. The patient can be weakened by his or her
primary disorder and therapeutic interventions. This fact helps create an optimal
environment for spreading the infection. Nosocomial infections occur only in specific
conditions. They represent a problem which is necessary to solve. They affect on
average 5 to 10 % of patients. If they are present in organism, the course of primary
disorder can worsen and the permanent consequence or death may occur. They also
bring adverse economic consequences because they require significant financial costs
linked to treatment with prolonged stay in hospital.

My thesis was divided into two parts-theoretical and practical. In both of them I tried
to find answers to my questions (in form of hypotheses).

In theoretical part I described the history of nosocomial infections, which is narrowly

related to construction of hospitals; then I mapped the origin and spread of nosocomial
infections and also their laboratory diagnostics, treatment and prevention.
In practical part I devoted myself to research which is focused on evaluation of level of
sanitary washing in medical personnel in intensive care units, and also on personnel s
knowledge of nosocomial infections by means of questionnaires. I evaluated eighty
questionnaires, which were distributed in the hospital in Liberec. The questionnaires
were also filled in by students of nursing subject at university in Liberec. These students
perform their practical training in the hospital in Liberec.

The results of research show that sanitary washing of medical personnel in intensive
care unit is adequate and their knowledge of nosocomial infections is average. The
knowledge of students is average, too. The research proves that sanitary washing is not

an adequate prevention of nosocomial infections.
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Uvod

, Vyslovim-li slova horecka omladnic, jako bych pronesl kletbu, vidyt strasnéjsi
akutni onemocnéni snad ani neexistuje...Neni nic dojimavejsiho nez smrt Zeny, jez
pravé dala zivot svému ditéti, nic truchlivéjsiho nez zklamani ocekavanych nadéji, nic
zalostnejsiho nez opusténé bezmocné novorozené, navzdy pripravené o néznou péci a
laskani, jez jsou pro ne tolik dilezit¢e — takova katastrofa musi zasahnout i to
nejzatvrzelejsi srdce. Svym zpiisobem je to znesvéceni. ** (18:1)

Charles Delucena Meigs, Profesor porodnictvi, 1851

Tento uryvek byl vzat z knihy ,Spinavé ruce. Popisuje piibéh o prikkopnikovi
prevence nozokomialnich ndkaz Ignaci Semmelweisovi, ktery zavedl hygienicka
pravidla pfi styku s pacientem. Jeho fascinujici osud, boj za zachranu lidskych zivotl 1
pfes posméch a nedivéru ze strany svych kolegii, mne pfinutil o tomto tématu
pfemyslet a vice se mu vénovat.

Pro svou bakalarskou praci jsem si chtéla zvolit takové téma, o kterém se
diskutuje a patii stale jesté do ne zcela prozkoumané oblasti. Proto tématem mé
absolventské prace jsou ,,Nozokomidlni ndkazy Sifené pracovniky intenzivni péce
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nemocnice Liberec.” Nozokomidlni nakazy piredstavuji problém, ktery je nutny
neprodlen¢ ftesit. Postihuji v priméru 5 -10 % pacienti a diky jejich pfitomnosti
dochazi ke zhorSeni pribéhu zakladniho onemocnéni a mohou vyustit v trvalé nasledky
¢1  umrti. PfindSeji s sebou i nepfiznivé ekonomické dusledky. Vyzaduji znacné
finan¢ni naklady spojené s 1écbou a prodlouzenym pobytem v nemocni¢nim zafizeni.
M¢ predchozi studium intenzivni péfe mi umoznilo proniknout do oblasti
intenzivni mediciny, kde nozokomialni ndkazy jsou stalym, dosti tézce feSitelnym,
problémem. Imunodeficience a kriticky stav fady pacientll na jednotkéch intenzivni

péce stézuje aplikaci prevenénich opatieni proti NN i1 samotnou 1é¢bu. Proto jsem se

také zaméfila prave na jednotky intenzivni péce.



1. Soucasny stav

1.1 Historie nozokomialnich nakaz

Historie nozokomidlnich ndkaz (dale jen NN) se véze s historii samotnych
zdravotnickych zafizeni a je ovlivnéna vSemi vyznamnymi medicinskymi objevy
v pribéhu celého vyvoje lidstva. Ale teprve rozvoj mikrobiologie a epidemiologie
umoznil objasnit jejich etiologii a faktory, které jejich vzniku napomahaji, a vypracovat

ucinnd preventivni opatieni.

1.1.1. VSeobecna historie NN
,,LIDSKE NEMOCI SE NEOBJEVUJI NAHODNE *

S empirickym 1écitelstvim starovékych civilizaci ve Ctvrtém a tfetim tisicileti
pfed naSim letopoctem bylo spjato piedevsim starovéké ¢inské 1ékarstvi. Hippokrates,
fecky ucenec a lékaf, se jako prvni pokusil vysvétlit hromadny vyskyt infekénich
onemocnéni. Jeho dilo o epidemiich hovoii o vod¢, vzduchu davajici vznik nemoci na
zakladé vnéjSich pricin. Galenos, fimsky filosof a 1ékaf, byl pokracovatelem a osobnim
lékatem cisafe M.Aurelia, zabyval se stavbou lidského téla. Také napsal fada spist,
které vyuzivali 1ékati az do 18.stoleti. Také indicti vladafi zakladali v druhé poloviné
prvniho tisicileti pfed naSim letopo¢tem nemocnice a rovnéz nckteré buddhistické
klastery se zabyvaly péci o nemocné.

Ve stfedovéké mediciné vladlo arabské I€kafstvi v cele s Abu Ali ibn
Sinou. Zil na pfelomu desatého a jedenactého stoleti a v Evropé je znam pod jménem
Avicenna. Arabské lékatstvi se proslavilo svymi hygienickymi zasadami. Také diky
cetnym valeCnym vybojim poznali byzantské pojeti nemocnic (nosokomeion), které
zacali uvadét do praxe od pocatku osmého stoleti. V téchto nemocnicich byli nemocni
oSetfovani vzdélanymi lékafi.

,Hospitium™ a pozd¢ji ,hospital“ , takto byly nazyvany nemocnice ve
sttedovéké Evrop¢ kiestansky zalozené nemocnice. Ty slouzily pouze pro poutniky a
chudé nemocné. Teprve v Sestndctém stoleti byla budovana zafizeni, jejichz ucelem

nebyla pouze charitativni pomoc chudym, ale i kvalifikovana péce o nemocné.



Malomocni  byli soustiedéni v tzv. leprosariich, jenz byly jedinym
specializovanym zdravotnickym zafizenim ve dvanactém a tfindctém stoleti. Pfiinou
Sifeni infekci v pribéhu rozvoje byla spiSe neznalost. VSe bylo ovlivnéno
nedostate¢nou hygienou, nedodrzovanim antiseptickych podminek a také lidské
predsudky.

Zaklady infek¢niho 1€katstvi byly polozeny v prvni poloviné Sestnactého stoleti
lékatem, nazyvanym Girolamo Fracastoro. Jako prvni vyslovil ptfedpoklad, ze
puvodcem a nositelem téchto nemoci jsou mala téliska ,,contagiosa®. Vysvétlil
mechanismus Sifeni infekénich chorob — per contactum, per formitem, ad distans.

V devatenactém stoleti byla tato téliska jednotlivych nemoci rozpoznana a
izolovana. Jako prvni uvidél bakterie ve svém mikroskopu Holand’an Antony van
Leeuwenhoek. Zaklady diagnostiky infek¢énich nemoci a principy aktivni imunizace
polozil Louis Pasteur. Také védecky zdlvodnil potfeby asepse, antisepse a v roce 1876
zavedl sterilizaci autokldvovanim. Vyvratil dogma o spontannim vzniku Zivych
organismi. Dokazal, ze alkoholové kvaSeni je zpsobeno kvasinkami. Edward Jenner,
anglicky lékat, v roce 1796 zavedl o¢kovani proti pravym nestovicim.

V roce 1847 Ignaz Semmelweiss uvedl vysledky své studie o pfiCinach
puerperdlni sepse. Pozadoval myti rukou v chlorované vodé¢ 1ékaiti pred kontaktem
s rodi¢kou, coz bylo v historii mediciny snad prvnim protiepidemickym opatfenim
v nemocni¢nim prostiedi. Dosahl tak poklesu letality u rodi¢ek na svém oddéleni z 35%
na 0%. Od roku 1880 jsou jeho z4sady uznany za spravné a dodnes platné.

Zakladni principy lékatfské mikrobiologie stanovil Robert Koch, ktery také
objevil ptivodce snéti slezinné, tuberkuldzy a piivodce cholery. Anglicky 1ékar Jamese
Yuong Simpson srovnaval poopera¢ni imrtnost ve skupindch pacientd, kterym byly
amputovany koncetiny a kteti byli po operaci bud’ hospitalizovani ¢i oSetfovani doma.
Zjistil, Ze hospitalizovani pacienti umirali podstatné vice. Toto nezndmé riziko
souvisejici s oSetfovanim v nemocnici oznacil terminem ,,hospitalismus®. Byl to prvni
titul pro nozokomiélni nakazu.

V nasledujicich desetiletich byly nejvyznamnéjsi poznatky Josepha Listera,

ktery formuloval a zavadél do praxe pojmy asepse a antisepse v chirurgickych oborech.



Pomoci smési karbolu a Inéného oleje snizil umrtnost po amputacich.

Dalsi etapa ovlivnéni infekénich nemoci vcetné nozokomidlnich nakaz byla
spjata s rozvojem bakteriologie koncem 19. a pocatkem 20. stoleti. Diky objeveni
puvodct jednotlivych ndkaz byly hledany a pozdéji nalezeny cesty k 1é¢bé infek¢énich
nemoci.

Domagkiiv objev sulfonamidi a zavedeni Flemingova objevu penicilinu do
praxe ve 40. letech byly velkym tuspéchem mediciny. Zpocatku se zdalo, Ze
nozokomialni nakazy prestanou byt zdravotnickym problémem a tak asepse, antisepse a
hygiena se dostavaly do pozadi. Nepocitalo se vSak se schopnosti bakteridlnich

puvodct nabyvat rezistence k antibiotikiim a chemoterapeutikiim. (2,31)

1.1.2. Historie epidemiologického useku v nemocnici liberec

Roku 1848, vdubnu, byla dana do provozu Stépanskd nemocnice na
tzv.Skfivan¢im poli. Vznikla jako paty méstsky ustav tohoto typu v Cechach.
Nemocnice byla rozdélena do pouhych dvou oddéleni- chirurgického a interniho.
Dotovana byla pouze z riznych nadaci, sbirek a fondu.

Infekéni odd¢€leni bylo dostavéno spolu s koznim odd€lenim v roce 1894.
Ztizena také byla prvni bakteriologickd laboratof. V roce 1952 byl v Liberci zahédjen
provoz Hygienické a epidemiologické sluzby. Rok 1963 pfinesl fadu zmén, byla
oteviena nova oddéleni, mezi nimi i klinickd mikrobiologie a centralni sterilizace.
Postupné se rozvijela laboratorni diagnostika infekénich onemocnéni pifevazné pro
potfeby epidemiologické sluzby. Zacaly se clenit jednotlivé useky dle odborného
zaméfeni — bakteriologie, parazitologie, virologie, ATB stiedisko. Na ptelomu 60. a 70.
let se odd¢lila imunologicka laboratof.

Dnes méa infek¢éni oddé€leni v komplexu aredlu vymezenou samostatnou budovu

a dalsi laboratote jsou umistény po celé nemocnici.(9)
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1.2. Definice a rozdéleni NN

1.2.1 Definice nozokomialnich nakaz

,,Nemocnicni (nozokomialni) ndkazou se rozumi nakaza exogenniho i
endogenniho piivodu, ktera vznikla v pricinné souvislosti s pobytem osob ve
zdravotnickém zarizeni. ** (28:12)

Nozokomiélni ndkazy jsou privodnim negativnim jevem ustavni zdravotni péce
1 na pocatku 21.stoleti. Pro klasifikaci ndkazy jako nozokomidlni je, aby pacient nebyl,
pii piijmu do zdravotnického zafizeni, v inkubacni dobé dané nemoci. Pokud uz
v inkubacni dobé¢ je, hovofime o komunitni ndkaze. Pacient s nozokomidlni infekci,
ktery je pteloZzen do jiného zdravotniho zafizeni ¢i domaci péce je oznacovan jako
pacient s NN piislusného zatizeni. K projeveni NN muize dojit za delsi dobu, u infekéni
hepatitidy 1 nékolik mésicti a po operacich vyuzivajicich implantaty je to az jeden rok
po operaci. Mezi NN proto nepatii ty infekce, s kterymi je pacient pfijat a manifestu;ji
az v nemocnici. Tyto nakazy jsou ndkazy zavleCené, mimonemocni¢ni. V zahrani¢ni
jsou oznaceny terminem ,community acguired infections (CAI).“ Mezi NN netadime
ani ndkazy zdravotnického persondlu, které u nich vzniknou pifi vykonu povolani.
Pokladame je za profesionalni ndkazy zdravotnického personélu v daném zatizeni.

(10, 17, 26, 28)

Vyss§i pocet invazivnich zdkrokl, zlepSené piezivani kriticky nemocnych a
nedonoSenych déti, pokroky v 1é€bé onkologicky nemocnych pacientl, vedou ke
zvySenému poctu hospitalizovanych rizikovych pacienti s pravdépodobnéjSim vznikem
NN. V intenzivni mediciné se zpravidla za nozokomidlni ndkazy povazuji ty infekce,
jejiz prvni znamky se u pacienta vyskytly za vice nez 48 hodin po pfijeti na piislusné
oddéleni. (10, 28)

Pro vznik infekéniho procesu v souvislosti s diagnostickym, terapeutickym ¢i
oSetfovacim postupem jsou dilezité ti1 zakladni faktory - organismus oslabeny nemoci,
popt. imunodeficitem, invazivni vykony a ptitomnéa mikrobidlni flora. (10)

Zivot ¢&lovéka v dne$ni dobé mnohdy zadina i konéi vnemocnici. V jeho

pribéhu vyuzivime moderniho systému zdravotni péce. Siroké uplatiovani
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zdravotnické techniky, 1éCebnych metod a 1€k pfispiva k prodlouzeni ¢i zachrané
Zivota pacienta. Na druhé stran¢ umozituje vznik a §ifeni nozokomidlnich nakaz. (7)
Nozokomiélni nékazy postihuji v priméru asi 5-10% pacientd, tedy asi 10.-
20.pacienta. Jejich pfitomnost zhorSuje pribéh zdkladniho onemocnéni a mohou
vyustit v trvalé nasledky ¢i 1 timrti. Pfinaseji sebou i neptiznivé ekonomické dusledky.

(5, 6)

1.2.2. Rozdéleni nozokomidlnich nakaz

Nozokomidlni nakazy mizeme z hlediska epidemiologie, prevence a terapie
rozd¢lit na:

- Nékazy nespecifické pro zdravotnicka zatizeni

- Nékazy specifické pro zdravotnické zatizeni

Nespecifické NN jsou nakazy, které Casto poukazuji na hygienickou urovein
dané¢ho zdravotnického zatizeni a také epidemiologickou situaci ve spadové oblasti
zdravotnického zatfizeni. Jsou vyvolany klasickymi ptvodci infekénich onemocnéni.
Sifeni téchto nadkaz probihd v nemocni¢nim zafizeni téméf stejné jako v jinych
kolektivech spadové oblasti, tj. v jeslich, Skolach. Jejich pribéh muize byt u pacienti
jedinci  postizenych v mimozdravotnickych kolektivech. Typickym ptikladem
nespecifické nakazy je salmonel6za ¢i virové respiracni infekce.

Specifické NN vznikaji v souvislosti s terapeutickymi a diagnostickymi vykony
u hospitalizovaného pacienta. Jsou vdzany na zdravotnicka zafizeni, kde jsou idedlni
podminky pro jejich vznik. Mimo se tyto NN vyskytuji méné¢.

Tato skupina ma specifickou epidemiologii, prevenci i terapii. Jejich vznik a
Sifeni ovliviiuje uroven dezinfekce, sterilizace, asepse, dodrzovani protiepidemického
rezimu, Uroven provozu zafizeni, tj.materialni a personalni vybaveni s jeho odbornosti.
Ptikladem specifickych infekci jsou pooperacni ranné infekce a infekce mocovych

cest.(17, 28)
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Dal$i moZné rozdéleni:

- Nékazy exogenni

- Nékazy endogenni

Exogenni (vnéjsi) ndkazy jsou nejcastéjSim disledkem vzniku NN, kdy je
infek¢ni agens zaneseno z vnéjsku do tkani ¢i systémi vnimavého jedince.(28)

Endogenni (vnitini) ndkazy jsou ndkazy, zpisobené mikrooragismy bézné se
vyskytujici v téle Cloveéka. Uplatiuji se predevsim pii oslabeni imunity a jsou tzv.
oportunnimi patogeny. Vlastni infekéni agens je zavle¢eno z kolonizované¢ho mista do
jiného systému. PredevS§im tomu byva v pfipadé¢ operaci ¢i po instrumentéalnich
zakrocich, kdy je zavleCeni uskutecnéno krvi. Primarné endogenni infekce - tyto
infekce jsou zplisobeny potencialné patogennimi mikroorganismy,které jsou normalné
pritomny v pacientové mikroflote. Sekundarne endogenni infekce - vznikaji plisobenim
mikroorganismil, ktefi pfed vznikem infekce kolonizovaly pacientiv GIT ¢i jiné
slizni¢ni povrchy.

Rozdil mezi endogennimi a exogennimi ndkazami je v epidemiologické
charakteristice endogennich nakaz. Ty nemaji stanovitelnou inkubacni dobu, nejsou
infek¢ni v bézném slova smyslu, proti jejich piivodci nevznikd imunita. Také mivaji
protahovany pribéh a sklon krecidivam. Z praktickych divodi by bylo zadouci
rozeznat tyto nakazy, ale jejich rozliSeni je velmi obtizné, vyzaduje nejen prohloubeni
znalosti o normalni mikrofléfe, potencidlnich patogenech a anaerobnich mikrobech.

(5,10, 28, 31)
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1.3. Epidemicky proces — vznik a SiFeni

Sifeni NN je podminén tfemi faktory: p¥itomnosti zdroje nakazy, moznost

prenosu puvodce nakazy a pfitomnosti vnimavého jedince.

1.3.1. Zdroj pitvodce NN

Za zdroj NN povazujeme samotn¢ho pacienta, zdravotnicky personal,
navstévnika ¢i dalsi osobu. Pacienta miize ohrozovat jeho vlastni mikrofléra, ktera se za
urcitych okolnosti aktivizuje v organismu infekéni proces, nebo zdrojem mtize byt jiny
pacient, jehoz mikrofldra je obsazena na rukou, ve vzduchu, v kontaminovaném prachu.
Zdravotnicky persondl, ale i navstévnik, v pfipad¢ podcenéni vlastniho onemocnéni, se
také mohou stat zdrojem exogennich NN.

Existuji dvé formy nakazy — manifestni a nosicstvi.

Manifestni forma onemocnéni je mén¢ nebezpecnad, jelikoz je ve vétSin€ pripadl
typické zjevnymi klinickymi pfiznaky.

Nosici jsou osoby, ktefi prendseji a vylucuji infekéni agens bez zjevnych
klinickych ptiznakl. Nosi¢stvi ma mnoho forem — chronické nosicstvi (infekéni agens
persistuje v organismu déle nez 1rok), nosicstvi v rekonvalescenci, nosicstvi
v inkubacni dobé.

Nosicstvi muze byt tedy kratkodobé a dlouhodobé s pravidelnym ¢i prerusovanym

vylu¢ovanim. (7, 29)

1.3.2. Pienos pivodce NN

NN se §ifi prenosem infekéniho agens ze zdroje ndkazy na vnimavého hostitele.
Cesta pienosu zavisi na lokalité organu, ve kterém je infekcni agens a na brané vstupu a
vystupu infekce.

Piimy pienos NN je zpisob epidemického procesu Sifeni NN, ktery je
charakterizovan soucastnou pifitomnosti zdroje ndkazy a vnimavého jedince. Pfenasi se

kontaktem (dotek, polibek), kapénkovou infekei (pfi kychéani, smrkéni) a existuje i

zpusob pfenosu alimentarni cestou.
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Nepiimy prenos je ovlivnén dvéma faktory — schopnosti mikroorganismu
prezit dostatecné¢ dlouho ve vngjSim prostiedi a existenci vhodného prostfedku
(vehikula), s jehoz pomoci dojde k pieneseni ptivodce nakazy na pacienta (léCebné a
diagnostické pomucky a néstroje, 1écebné roztoky apod.). Vehikula rozdélujeme na
specificka a nespecificka.

Specificka vehikula umoziuji preziti se soucasnym pomnozenim mikrobt.
Vyskytuji se pouze vnemocni¢nim prostiedi a uzce souvisi s diagnostickymi i
terapeutickymi zasahy. Podileji se na vzniku specifickych ,,vlastnich® nozokomiélnich
nakaz. Jako prostfedek Sifeni nozokomidlnich nékaz se uplatiuji napt. pfi operacich, pfi
cévnich a mocovych katetrizacich, aplikaci injekei, infazi ¢i 1écebnych roztok. Mezi
specificka vehikula fadime operacni rany, centralni ven6zni katetry, mocové katetry
atd. Nespecificka vehikula, mizeme je také nazyvat jako vehikula ,,obecna®“, kdy
infekéni ndkaza mize vzniknout 1 v jinych komunitdch (napf. rodinné). Ale 1
nespecifickd vehikula maji v nemocni¢nim prostiedi své charakteristické zvlastnosti.
Mezi nespecificka vehikula zafazujeme vodu, ovzdusi, stravu, pradlo, okolni plochy a

predméty, odpad a také hmyz. (29)

1.3.3. Vnimavy jedinec

Rezistence pacienta vii¢i ur¢itému infek¢nimu agens je odstupniovana a pohybuje
se mezi absolutni vnimavosti a absolutni odolnosti. Kromé¢ odolnosti druhové, ktera je
podminéna vlastnostmi zivoc¢isnych druhti, existuje odolnost individudlni, pii které se
uplatiiuji — nespecifickd rezistence, specifickd a nespecificka imunita. Pokroky
biomediciny v diagnostice a terapii maji za nasledek zvySeni mnoZstvi vysoce
vnimavych pacienti. Tito pacienti vyzadujici nemocni¢ni terapii mohou byt ohrozeni
ptisobenim novych patogent, ktefi se pfenaseji na pacienta riznymi cestami. (7,8, 23)

Nespecificka rezistence vychazi zvrozenych obrannych faktorii hostitele,
jednak biochemickych (pH zaludku), fyzikalnich (neposkozena kiize), ale i
genetickych, hormonalnich a buné¢nych.

Nespecificka imunita (ptirozena), jejiz pochody mohou fungovat samostatné,
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neni ovlivnéna predchozim stykem s infekéni agens. Spociva v zivotné dulezitych
funkcich jako je komplementovy systém, lysozym, interferon, fagocyt6za a nckteré
zanétlivé procesy.

Ziskana specificka imunita je podminéna piedeslym stykem s infekéni agens
nebo jinymi antigeny. MuZeme ji rozdélit na humoralni protilatkovou a bunécnou,
zprostiedkovanou T lymfocyty.

Specifickou imunitu také rozdélujeme na imunitu pasivni, ziskanou bud’
prirozenym zpisobem (transplacentarn¢) nebo uméle (imunni sérum). Imunitua aktivni
se rozvine az po urCit¢ dob¢ a je v urCitych ptipadech celozivotni, opét ziskanou
ptirozené nebo umeéle.

Po expozici infekéniho agens nemusi vzdy dojit ke vzniku infekéniho
onemocnéni. Mezi faktory ovliviiujici klinickou odpoveéd organismu patii:infekcni
davka, virulence a vstupni brana infek¢niho agens, genetické aspekty, zakladni

onemocnéni, vék v dob¢ infekce atd. (7, 8, 23)

1.3.4. Rizikové faktory

Rizikové faktory tvofi vyznamnou ulohu v procesu vzniku a Sifeni. Miizeme je
rozd¢lit do dvou skupin:

Vnitini faktory — souvisi s biologickou rovnovédhou daného organismi. Mezi
vnitini faktory fadime poruchy imunitniho, hormonalniho a ob&hového systému ,
alkoholismus, vlastni mikroflora a metabolické poruchy. DalSim podstatnym vnitinim
faktorem je v€k pacienta. Vyzkumy poukazuji, Ze nejvice ohrozeni NN jsou pacienti
nad Sedesat let a také déti do tii let véku (nedostatecné vyvinuty imunitni systém). U
starSich lidi je tento ukaz dan cCastou kombinaci faktorti vnitfnich i vnéjSich a je
podminén typem odd¢leni, na kterém je pacient hospitalizovan.

Vn¢jsi faktory — maji souvislost s terapeutickymi a diagnostickymi 1écebnymi
zasahy, proto se uplatiiuji vyhradn€ v nemocni¢nich zafizeni. Mimo samotného
opera¢niho zasahu ma vyznamny vliv na vzniku NN typ, lokalizace a délka operace.
Riziko NN se umérné¢ zvysuje s prodluzovanim a akutnosti provadéné operace. Vznik

bakteriurie a naslednych urinarnich infekci podminuje dalsi vnéjsi faktor — katetrizace
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mocového traktu, kterd zvySuje riziko ndkazy 3 krat. Vyznacné postaveni mezi vnéjSimi
faktory ma intubace, tracheostomie, uméla ventilace plic, imunosuprese, intravenosni
katétry a pfistroje.

Pti hodnoceni rizikovych faktorti je nutné si uvédomit, ze neptisobi oddélen¢ a

ojedinéle, ale ve vzajemné kombinaci a jejich spolupiisobeni.(28, 29)
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1.4. Puvodci nozokomialnich nakaz

1.4.1. Hlavni puvodci NN

Jako ptivodce nozokomidlnich nakaz se stale Castéji uplatiiuji mikroorganismy
diive povazovany za komensalni (saprofytické). Tito pivodci jsou schopni projevit
svoji infekéni aktivitu pouze za zménénych podminek makroorganismt, v imunosupresi
nebo tehdy, jsou-li vpraveny do téla pifimo instrumentaci ve velkém kvantu. Rozvoj
infek¢niho procesu mizeme chapat jako dynamicky vztah dvou odlisnych biologickych
systémti- makroorganismu a pomnozujiciho se mikroorganismu s rtiznym stupném
invazivity a patogenni aktivity.

Prvni kmeny methicilin — rezistentnich stafylokoki, nazyvané MRSA, byly
poprvé objeveny vroce 1961. Staphylococcus aureus patii mezi nejcastéjsi pricinu
infek¢nich onemocnéni u clovéka a podili se velkou mérou na vyskytu nozokomiélnich
nakaz. Jsou plivodci hnisavych onemocnéni kiize a podkoZi, kosti, mlé¢né Zlazy a také
zpusobuji fadu zdvaznych stavl jako je syndrom toxického Soku ¢i sepse. Postihuji
pacienty pievazné¢ v imunodeficitnich stavech a jejich cilem je traumatizovana ci
devitalizovand tkan. Z mista primarniho loziska (Casto v misté¢ ciziho télesa-napf.
kanyla) infekce se mohou staphylokoky $itit hematogenni cestou po celém organismu a
vytvaii metastaticka loziska. Dokazi prezit v suchu a prachu, v zaschlém hnisu 1 né€kolik
tydnt.

Vétsina kment produkuji biologicky aktivni toxiny a enzymy. Jejich
charakteristickym znakem je schopnost tvorby abscesii a hlenu, coz negativné ovlivni
ucinnost  antibiotik a pfirozenych ochranych mechanismi organismu. Rezistence
MRSA kmenl je ddna produkci alterovaného enzymu — transpeptiddza s ndzvem
penicilin binding protein 2a, jenz ma nizkou afinitu ke vSem betalaktdmovym
antibiotikiim.

Ve zdravotnickyc zafizeni hraje dualezitou roli asyptomatické nosicstvi.
zdravotnickych zafizeni je na né€kterych oddélenich kolonizovanych MRSA az 25%

pacientti, nejvice po chirurgickém zékroku.
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Mezi rizikové faktory patfi:

- muzské pohlavi a v€k nad 80 let

- periferni vaskularni, kozni onemocnéni a tlakové kozni ulcerace

- 1é¢ba steroidy a antibioticka 1écba v pribéhu predchazejicich 3 mésict

Prevenci Siteni MRSA zahrnuje skrining pacient ( 1 persondlu) na pfitomnost
MRSA a popiipadna jejich izolace a dekolonizace, informovani personalu. Vyznamna
je dusledna hygiena rukou zdravotnikd a dalSi preventivni opatieni. Terapie MRSA je
zhorSena jejich rezistenci k velké skupiné antibiotik, pozitivni u¢inek maji glykopeptidy
(vankomycin).
opatienim, vyZadujici prioritni pozornost ve vSech zdravotnickych zatizeni.

Zastoupeni jednotlivych skupin agens se u rtiznych NN li§i nejen dle typu
infekce, ale 1 typu oddéleni, kde se soustied’uji nemocni s podobnymi predispozi¢nimi
faktory. Jednim ze zédkladnich znakdi nemocni¢niho ekosystému je cirkulace urcitého
kmene bakterii, jenz se odlisuji celou fadou znakli od kmenti z jiného prostiedi, proto je
muzeme oznacit jako nemocni¢ni ekotvary.

Pivodci NN mohou byt bakterie, chlamydie, rickettsie, viry, prvoci a houby.
Piivodci NN se mohou z téla nemocného ¢loveéka vylu€ovat télnimi exkrety a sekrety.
Mezi n€ patii hnis, krev, hlen, likvor, sliny, sputum, zlu¢, moc, stolice, vaginalni sekret
a spojivkovy sekret. Pivodci NN se dostavaji do organismu tfemi velkymi
(ktize,respiracni trakt, alimentarni trakt) a dvéma malymi (o¢ni spojivky a urogenitalni
trakt) epitedlnimi povrchy. Piivodci NN se béhem hospitalizace méni. Na pocatku
hospitalizace se objevuji nemocnicni infekce vyvolané pfevazné endogennimi kmeny,
jenz jsou zavlékany do nemocnice z komunity. Jde o kmeny Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumonie, Staphylococcus aureus, beta-hemolytické streptokoky a
nekteré dobie citlivé enterobakterie. Aplikace antibiotik sebou ptinasi skute¢nost, ze
endogenni citlivé flora se u nemocnych méni na mnohem rezistentnéjsi exogenni floru.
V pozd¢jsi fazi hospitalizace ( od 5. dne) zplsobuji NN exogenni infekce, vyvolané
prevazné multirezistentnimi kmeny.

Za nejcastéjsi pivodce NN se stale povazuji stafylokoky (dale St.),
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1 kdyZ se do popiedi dostavaji infekce vyvolané gramnegativnimi tyCinkami.
Stafylokoky miiZzeme rozdé€lit do dvou skupin: St. koagulazu tvofici (napf. St. aureus) a
koagulaza-negativni (napt. St.epidermidis). Staphylococcus aureus , ktery je rezistentni
viaci oxacilinu, tzv.MRSA, se stavd velkym ekonomickym problémem. Pomoci
molekularnich technik Ize odlisit 3 hlavni kolonotypy, v Evropé je nejcastéjsi typ II1.
Opatienim pii vyskytu MRSA je dodrZovani hygienického rezimu a rychld izolace
nemocnych.

St.epidermidis produkuje mensi pocet toxinl a ezumull nez St.aureus.Je soucasti
komensalni flory na kizi, sliznicich a vyvolava abscesy, kozni 1éze. Stafylokokové
infekce maji tendenci se rozvinout pfedev§im v traumatizovanych a devitalizovannych
tkanich. Zptsobuji ranné infekce, mastitidy, novorozenecké infekce, meningitidy,
pneumonie. Pfi Sifeni stafylokokli v nemocnicich se vyznamné uplatituji také nosici.
Casté je nosni nosi¢stvi, které je ve 30%trvalé a az v 70% intermitentni.

Dal8im vyznamnym plvodcem NN je i streptokok a enterokok. Vice nez 10%
vSech nemocniénich infekci je pravé enterokokovych. Castym puvodcem je
Enterococcus faecalis, méné je zastoupen Enterococcus faecium. Ze skupiny
pyogennich streptokokti se stal Streptococcus pyogenes hlavni ptic¢inou puerperalnich
sepsi a pooperacnich infekci nozokomidlniho piivodu. Primérnim mistem pronikani
pyogennich streptokokidl jsou horni cesty dychaci, a proto nejcastéjSim klinickym
projevem je tonzilitida. Streptococcus agalactiae je Casto nalézan ve vaginé téhotnych
zen. Muze vyvolat infekci plodu a zplsobit septikémii novorozencu. Enterokoky jsou
stale Castéjsi pfi¢inou infekci u nemocnych s poruchou imunity a vyznacuje se vysokou
mortalitou.

Grampozitivni koky Leuconostoc sp. a Pediococcus sp., mohou vyvolat infekci
u pacientli s oslabenou imunitou. U onkologickych a hematologickych pacienti se také
muze uplatnit Stomatococcus mucillaginosus.

Gramnegativni ty€inky se v soucasné dobé uplatiiuji ve vice nez 60% vzniku
NN. Do celedi Enterobacteriaceae patii mnozstvi species stievnich ty¢inek a tvofi
obvyklou mikrofléoru gastrointestinalniho traktu. Rod Klebsiella patii v dnesni dobé

mezi Castého pivodce NN, zplsobujici respiracni, moCové nakazy a prezivajici ve
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zvlh¢ovanych rezervoarech, obtizn¢ dekontaminovanych pomitckach (inhalator). Mezi
dalsi gramnegativni tyCinky patfi Escherichia coli, Salmonela, Shigely, Enterobacter,

Proteové.(1, 28, 29, 31, 32)

1.4.2. Ostatni pirvodci NN

Hepatitické viry patii mezi agens jenz mohou zplsobit NN. Zahrnuji virus
hepatitidy A, virus hepatitidy B, virus hepatitidy C a delta virus.

Virus hepatitidy A je zafazen do Celedi Picornaviridae a zdrojem ndkazy je
infikovany c¢loveék. Jeho stolice a krev jsou infekéni predevSim v druhé poloviné
inkubacni doby a na zac¢atku klinického onemocnéni.

Virus hepatitidy B je fazen do skupiny Hepadnaviridae. Inkubac¢ni doba HB je
padesat az sto Sedesat dnli a mé formu o inaparentni az po fulminantni. Zdrojem nékazy
muze byt nosi¢ ¢i nemocny ¢loveék. Virus byl nalezen v mnoha télnich tekutinach i
sekretech. Mezi nejvyznamnéj$i zpusoby pienosu HB je parenterdlni — nedokonale
vysterilizovanymi pfistroji, inokulaci krve, krevnich derivati. Dal§im vyznamnym
zpusobem pienosu je pienos sexudlni, vertikalni — z matky nosicky ( také nakazené) na
dit¢ a také mize plivodce vniknout mikrotraumaty do neporusené sliznice. Fekalné
oralni a kapénkovy ptenos nebyl prokazan.

Virus hepatitidy C vytvari samostatny rod Hepacavirus v ¢eledi Flaviviridae,
ktery postihuje 7-10% ptijemct krevni transfuze. Zdrojem ndkazy je infikovany
¢lovék- akutné nemocny ¢i nosic. HCV je pfi¢inou mnoha potransfiiznich hepatitid.
Ptenasi se pifimym kontaktem i vertikadlnim pfenosem z matky na dité.

HIV VIRY byly poprvé objeveny vroce 1983 a to dv€ma nezavislymi
skupinami védchi z USA a Francie. V soucasné dobé jsou popsany dav typy vird HIV-1
a HIV-2. Pfenos HIV se uskuteciiuje trojim zplisobem-z matky na dité, krvi a pohlavni
cestou. Ve zdravotnickych zafizenich se déje prenos hlavné krvi a krevnimi derivaty.
Transfuze krve se az do roku 1985 netestovaly na pfitomnost anti HIV protilatek a
mohla byt kontaminovana HIV infikovanych darci. Pfenos AIDS prostiednictvim
kontaminované krve a krevnich derivatii charakterizuje jednu z moznych cest ptenosu,

platnou pro vznik a Sifeni NN. (28, 29, 32)
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1.5. Ekonomické aspekty nozokomialnich nakaz

Nemocni¢ni nakazy maji kromé& zdravotnich i rozsahl¢ ekonomické dopady. Dle
sdéleni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) se nakazilo v roce 1999
riznym typem infekci 3.641 pacientl, ktefi se ptisli 1éCit se zcela jinou diagnozou.

Nozokomidlni ndkazy ptedstavuji zavazny problém, zplsobuji komplikace ve
zdravotnim stavu pacienta, ktery ma jiz tak oslabeny organizmus primarnim
onemocnénim. Jsou tedy také zavaznym etickym problémem.

V neposledni fadé maji i vyznam ekonomicky. V CSR byly v osmdesatych
letech narodohospodaiské ztraty vypocCitdny pfiblizné na 1 miliardu korun roc¢né.
Ekonomické ztraty v dasledku vzniku NN lze pojmout jako ztraty ve zdravotnictvi,
souvisejici s prodlouzenim hospitalizace (zdravotnicky material, vysetfovaci ukony,
popf.reoperace) a jako ztraty celospoleCenské, vznikajici prodlouzenim pracovni
neschopnosti u pacienta v produktivnim véku. (Bolek)

Investi¢ni a ostatni provozni ndklady (energie, udrzba) a mzdové naklady
zustavaji stejné, at’ uz je lizko obsazené, ¢i nikoli. Hodnoceni NN by tedy mélo
vychézet jen ze zvySenych nakladi na léky. AvSak vznik NN znamena ztratu celého
lizka po dobu prodlouZzené hospitalizace, coz reprezentuje bézné néklady na lizko +
zvySené naklady na léky. Hruby odhad ekonomickych ztrat ve zdravotnictvi vychdzi ze
vzorce:

Ex=V-T N

V = celkové primérné ndklady na 1izko a den

T = primérna doba prodlouzené hospitalizace ve dnech u jedné NN
N = pocet NN za rok x

Tento ekonomicky odhad nezahrnuje naklady na NN vzniklé v ambulantnich
zafizenich a na NN, které se projevily az po propusténi. Rada studii o t&chto ztratach
nevypovidaji o celkové ztraté¢ zpisobené vznikem vSech NN na vSech lazkovych
zafizenich CR. Nozokomialni nakazy jsou ovlivnitelné tirovni sterilizace, dezinfekce i
urovni hygienického rezimu az ze 60%, mize se zdat, ze nemocnice proti nim nebojuji,

jelikoz jsou pojistovnami proplaceny. Postizenym tak nadale zlstava pacient. (28, 15)
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1.6. Epidemiologické metody sledovani NN

Rozeznavadme tfi primdrni epidemiologické metody, pomoci nichz muizeme
objasnit etiologii, charakteristiku NN a také ovétit vypracované hypotézy na zaklade
ziskanych skute¢nosti:

Analytickda metoda sleduje hypotézy vytvorené pomoci deskriptivnich dat.
Popisuje faktory ovlivilujici Sifeni NN.

Experimentdlni metoda je provadéna na zakladé¢ kontrolovaného pokusu.
Ov¢étuje zaveéry z analytické metody pomoci zésahu, za ucelem vytvoreni preventivniho
opatfenti.

Deskriptivni metoda sleduje imrtnost, nemocnost a smrtnost NN pomoci:
charakteristiky osob - pacientd s NN (pohlavi), charakteristiky mista - zdravotnicka
zafizeni (stavebni situace), charakteristiky casu (epidemie) je ukazatelem vlivu
nemocni¢niho prostiedi na vznik NN. Tento ukazatel lze posuzovat incidenci ¢i

prevalenci.(28)

1.6.1. Incidencni studie

Ukazuje pomér nov€ zjiSténych piipadi NN za urcit¢ obdobi k poctu
hospitalizovanych pacientll v daném zatizeni. Patii mezi nejspolehlivéjsi a nejpiesné;si
metody sledovani nemocnosti. Tato studie byla zaméfena predevsim na nejéastéjsi NN
— ranné nakazy, respiracni a urinarni nakazy.

Inciden¢ni studie nozokomialnich ndkaz byly zdkladem hlaSeni NN formou
ISPO (informacni systém pienosnych onemocnéni) a to v pribchu let 1982-1992. Tento
systém byl zaloZen na hlaSeni NN Iékafem zdravotnického zafizeni, kde NN vznikla.
Hlaseni vyskytu NN se uskuteciioval formou cervené hlasky (hlaSeni o ptenosné
nemoci) a bylo pfedavano organiim hygienické sluzby a UZIS (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky). V soucasnosti ma oSetiujici 1€kat povinnost hlasit hromadny
vyskyt NN, také NN, ktera vedla k iimrti, a klinicky zdvaznou NN, ktera mtze vést ke
smrti ¢i tézkému nebo trvalému poskozeni zdravi. Toto hlaSeni je dano vyhlaskou MZ

CR &.207/1992 Sb.
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Vysledky incidence NN v CR neodpovidaly skute¢nému  vyskytu
nozokomialnich ndkaz. Incidence NN byly nékolikandsobné vyssi, nez hodnoty
uvadeéné v hlaseni formou ISPO. (27)

V Atlanté vznikl v roce 1970 systém s nazvem National Nosocomial Infections
Surveillance System (NNIS) jehoz cilem je monitorace incidence nozokomialnich
nakaz, jejich plivodct a rizikovych faktorfi. Systém NNIS je neziskovy, spolupracuje
s nemocnicemi ve velkém rozsahu a také s ndrodnim centrem pro kontrolu nemoci
(Centers for disease Control and Prevention). Podobnym systémem zabyvajici se
vyskytem NN je 1 Canadian Nosocomial Infection Surveillance Program. Cilem je sbér,

analyza a interpretace ziskanych vysledki tykajicich se nozokomialnich nékaz. (14, 16)

1.6.2. Prevalencni studie

Prevalence je pomér vSech existujicich starych i novych piipadi NN k poctu
hospitalizovanych pacientli za casové obdobi.

Jejich prednosti je Casova, finan¢ni nendrocnost a mize poskytnout okamzity
obraz o vyskytu NN ve zdravotnickém zatizeni. Nevyhodou této studie je nepiesnost.
Potvrdily to, ze pii vylouceni subjektivnich piistupt v prevalen¢nich studiich (vyména
zdravotnického tymu) a objektivnich zdsaht (rekonstrukce) se mohou stit vhodnou
epidemiologickou metodou pfi sledovani NN a také pii kontrole danych opatieni.

Prvni studie pomoci prevalenéni studie byla uskuteénéna vroce 1964
v bostonské nemocnici v USA. Nozokomialni ndkazy byly nejcastéji diagnostikovany u
onemocnéni mocového traktu, respiraniho traktu, u pooperacnich ran a bakterémii.
Prevalen¢ni studie byly po urcitém casovém odstupu opakovany a prevalen¢ni hodnoty
téchto studii byly obdobné.

V Ceské republice byla narodni prevalenéni studie NN provedena v fijnu 1984.
Vysledky celondrodnich prevalencnich studii poukazaly na skute¢nost, ze hodnoty
prevalence NN jsou nékolikanasobné vyssi nez hodnoty hlasené incidenci NN formou
ISPO. Prevalenéni studie NN v CR ukazala, Ze na chirurgickych oddé&leni je
dvojnéasobny vyskyt NN nez na internich. (28)
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1.7. Epidemiologicky piehled NN v nemocnici Liberec v letech 2001-2006

Graf ¢. 1: Prehled vyskytu kment produkujicich ESBL a kmentt MRSA v Krajské nemocnici Liberec v

letech 1999

—2006
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Tab. €. 1: Zastoupeni mikrobidlniho agens u jednotlivych NN v roce 2006

Druh NN Abs. % Gramnegativni Grampozitivni kmeny* %
pocet kmeny* %

Ranna 18 18 7 12

Urinarni 28 28 23 6

Respiracni 21 21 15 5

Septikémie 21 21 5 17

GIT 5 5 - 3

Ostatni 7 7 - 4

* z poctu kultivacné prokazanych bakterii
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Tab. €. 2: Piehled hlaSenych NN v letech 2001 — 2005

Rok | Celkovy Pocet Procentuelni
pocet hlasenych vypocet
pacientti NN
Celkovy  pocet hospitalizovanych  pacientd .
z oddélenti, které hlasily nozokomialni nakazy 2005 13 880 190 1,37%
Celkovy  pocet hospitalizovanych  pacient .
z oddélenti, které hlasily nozokomialni nakazy 2004 25234 145 0,57%
Celkovy  pocet hospitalizovanych  pacientd .
z oddélenti, které hlasily nozokomialni nakazy 2003 17580 110 0,63%
Celkovy  pocet hospitalizovanych  pacientl .
z oddéleni, které hlasily nozokomiélni nakazy 2002 | 21319 99 0,46%
Celkovy  pocet hospitalizovanych  pacientl .
z oddélenti, které hlasily nozokomialni nakazy 2001 14018 102 0,73%
Tab. €.3: Prehled vyskytu NN v % v letech 2001 — 2005
Rok 2001 2002 2003 2004 2005 | celkov
é
Ranna 43% 28% 26% 23% 29% 30%
Urinarni 26% 24% 29% 28% 20% 25%
Néakaza —
Respiracni 19% 20% 26% 22% 18% 21%
Septikémie 5% 16% 16% 18% 16% 14%
Gastrointestinalni - 8% 2% 7% 14,5% 8%
Ostatni 6,5% 3% 1% 2% 2,5% 3%
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Zhodnoceni mikrobidalniho ndalezu u hlaSenych NN /celkové:

X/
L X4

*0

29 % Klebsiely, enterobakterie, protey a ostatni tyc¢ky celedi
Enterobacteriaceae
Klebsiella species, oxytoca, pneumoniae, Citrobacter, Enterobacter, Proteus,
Serratia, Morganella
25 % Pseudomonady a ostatni nefermentujici tyc¢ky
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
24 % Escherichie
Escherichia coli
9 % Stafylokoky koagulaza negativni
Staphylococcus species, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis
12 % Stafylokoky koagulaza pozitivni

Staphylococcus aureus

Tab.¢.4: Prehled vyskytu nozokomidlni ndkazy od invazivniho zdkroku do vzniku

prvnich ptiznakd NN

1.den pocet | stolice | dolni ranné | mocové | sepse | horni

vyskytu NN dychaci |nékazy | cesty dychaci | mening. %
ode dne cesty cesty

prijeti

1.- 5. 49 - 7 17 12 11 - - 41 %
6.—10. 30 1 6 3 14 1 - - 25 %
11.-15. 14 2 4 3 3 1 - 12 %
16. — 20. 10 1 6 2 - 2 - - 9 %
21.-25. 5 - 2 - 3 1 - - 4, 5%
26. — 30. 3 - - - 2 - - 1 2%
31.—40. 4 - - 1 - - 3%
41.-50. 2 - 1 - - 1 - 1,5 %
51.-60. 1 - 1 - - 1 - - 1 %
61.—70. 1 - - - - - - - 1 %
Celkem 119 4 26* 26* 35% 19 2% 1 100 %
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Vztah mezi délkou hospitalizace a vznikem nozokomidlni ndkazy se méni, a to
podle druhu oddéleni. Tento jev je tieba podrobnéji analyzovat, nejlépe od prvnich
invazivnich zakrokii za ptedpokladu svédomitéjsiho hlaSeni nozokomidlnich nékaz
napft. tzv. ,specificky den, tj. obdobi zvlast rizikové pro vznik nozokomidlni ndkazy
je u internich oddéleni 4. - 6. den, na chirurgickych oddé€lenich 10. den, na

urologickych oddélenich od 2. dne a na gynekologickych oddélenich 2. - 8. den. (19)
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1.8. Laboratorni diagnostika nozokomialnich nakaz

Vlastnosti nemocni¢nich kmend se 1i$i od vlastnosti stejného druhu, ziskané¢ho
v mimozdravotnickém zatizeni. Tyto vlastnosti se ziskavaji dlouhodobou kolonizaci
v nemocni¢nim prostfedi a cirkulaci mezi persondlem a pacienty. Sledovani markert
(vlastnosti) nemocni¢nich kmenii mé ptedevsim vyznam epidemiologicky.

Do mikrobiologické diagnostiky zafazujeme proces detekce bakterii s pouzitim
morfologie, biochemie a metabolické aktivity.

Do zakladnich typiza¢nich metod blize vymezujici fenotyp fadime:
-serotypizace; typizatni metoda vhodné ke stanoveni laboratorni diagnézy infekénich
nemoci, prikazu antigenu a protilatky
-citlivost  k antimikrobialnim  latkam-antibiogram;  odhaluje  rezistentni az
multirezistentni nemocnic¢ni fléru diky vysoké spotiebé antibiotik
-fagotypizace; metoda zalozena na citlivosti €i rezistenci nemocni¢nich kment ke
specifickym bakteriofagiim
-bakteriocinotypizace; zalozend na citlivosti, rezistenci, imunit¢ a toleranci
vysetfovanych kmenti vii¢i bakteriocinlim
-biotypizace; identifikuje podskupiny bakterii stejného druhu s pouzitim urcitych
biochemickych vlastnosti
-pritkaz exoproduktit (toxiny, bakterialni metabolity)
-citlivost  k dezinfekcnim prostredkum,; mikrometoda pro stanoveni minimalni
baktericidni koncentrace

Mezi molekularné typizaéni metody fadime:
-analyza bunécné steny
-enzymova elektroforéza PAGE; vhodna pro subtypizaci gramnegativnich bakterii

-pritkaz nukleovych kyselin (11, 29)
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1.9. Opatieni v prevenci vzniku a Sifeni NN

Mezi tyto opatfeni patii predevSim sterilizace a dezinfekce, protoZe stoupa
vyskyt rezistentnich az multirezistentnich mikrobidlnich kmeni v nemocni¢nim
prostiedi a také jejich adaptace na jednotlivé ucinné latky, obsazené v dezinfekcnich
prostfedcich.

Je nutno dezinfikovat a cistit veskeré plochy a predméty, se kterymi ptijdou
pacienti a zdravotnici do kontaktu. Plochy a piedméty znecisténé biologickym
materidlem je nutné pied CiSténim dekontaminovat pomoci piipravku s antivirovym
ucinkem. Kazdé oddéleni v nemocnici mé vypracovan a schvalen Dezinfekéni program,
jenz musi dodrzovat. Vzdy je nutno respektovat doporuceni vydané vyrobcem
dezinfekéniho pfipravku a materidlovou snasenlivost. Pfedméty a pomicky, narusujici

integritu sliznic a pokozky, se musi sterilizovat jako operacni instrumentarium.(28)

1.9.1. Dezinfekce

Je soubor opatieni k zneskodnéni vegetativnich forem mikroorganismti pomoci
fyzikélnich, chemickych ¢i kombinovanych postuptli, majici prerusit cestu nakazy od
zdroje k vnimavému jedinci (tedy pouze odstranéni piivodct infekce).
Fyzikalni dezinfekce zahrnuje:
- filtraci, zihani, spalovani
- ultrafialové zareni o vinové délce 253,7nm — 264nm
- var v pietlakovych nddobach po dobu nejméné 20 minut
- var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut
- dezinfekce v pfistrojich pii teploté 90°C a vyssi po dobu 10 minut

Pro chemickou dezinfekci se pouzivaji ptipravky- derivaty fenolu, aminy,
formaldehyd, halogeny, alkoholy...Dezinfekce se provadi omyvanim, otiranim,
ponofenim, postiikem. Dilezitost se klade na dodrzovani koncentrace a dobu expozice
dezinfek¢niho ptipravku. Fyzikalné —chemickou dezinfekci tvofi praci, myci a Cistici
stroje a paraformaldehydova komora slouzici pro dezinfekci textilu a vyrobku

z umélych hmot. (27, 28, 29)
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1.9.2. Sterilizace

Proces vedouci kusmrceni vSech forem mikroorganismi vcetné spor a
zdravotné¢ nebezpeCnych cervii a jejich vajicek. Soucasti sterilizace je také
predsterilizaéni piiprava predmétti, kontrola sterilizacniho procesu a materidlu,
monitorovani a zaznam nastavenych parametri.

Ke sterilizaci 1ze vyuzit fyzikalni ¢i chemické postupy. Do fyzikalni sterilizace
patii sterilizace vlhkym teplem (autoklavy, parni sterilizace, vodni pietlakové varice),
suchym teplem, radiaci a plazmova sterilizace.

Chemicka sterilizace je urcena pro termolabilni material, ktery nelze sterilizovat
fyzikalnimi zplisoby a rozdélujeme ji na formadelhydovou a etylenoxidovou.

(11, 29, 30)

1.9.3. Obecna opatieni proti vzniku a Sireni NN

- pouzivani pomicek pouze pro daného nemocného (fonendoskop)

- zajisténi dostate¢ného prostoru kolem lizka

- permanentni procvicovani personalu v opatfeni snizujici pienos infekci

- sestaveni tymu pro sledovani vyskytu infekci (surveillance)

- myti rukou, pouzivani umyvadel spakovou baterii a suSeni rukou

papirovym ru¢nikem ¢i suchym, teplym vzduchem (27, 28, 29)
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1.10. Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci

vvvvvv

prevence nozokomialnich ndkaz u zdravotnickych pracovnikii. Nozokomialni ndkazy

jsou ve velkém méfitku prendSeny pravé rukama zdravotnikli (vice nez 60%).

Mikroorganismy vyskytujici se v nemocni¢nim prostiedi jsou odlisné od

mikroorganisml z bézné populace, jejich rezistenci az multirezistenci na antibiotika a

chemoterapeutika. Pfenos nozokomialnich patogenti rukama zdravotnikii je mozny pii

splnéni ¢ty zakladnich atributi:

- pfenos patogenli pfitomnych na kiizi pacienta na nezivé predméty v jeho
blizkosti a odtud na ruce personalu

- nedostatecna hygiena a dezinfekce rukou

- rezistence mikroorganismil na vlivy prostfedi a schopnost pfezit na rukou delsi
dobu

- pfenos kontaminovanyma rukama v piimém kontaktu s jinym pacientem nebo
s nezivym predmétem, ze kterého se patogeny prenesou na dalSiho pacienta

(10, 28)

1.10.1. Mikroflora pokozky rukou

Mikroflora rukou je tvotfena rezidentnimi (stalymi) a transientnimi (pienosnymi)
mikroorganismy.

REZIDENTNI MIKROFLORA KUZE - se vyskytuje ve vnitinich vrstvach a
na povrchu epidermis, v okoli nehtti, v potnich vyvodech, mazovych Zlazach. Nelze ji
mechanicky odstranit (pouze dezinfekci) a je trvald. Ve vétsiné ptipadech nezptisobuje
infekce s vyjimkou pacientli s imunodeficienci. Zahrnuje hlavné koagulaza negativni
stafylokoky.

TRANZIENTNI MIKROFLORA KUZE - se vyskytuje na povrchu kiize rukou,
jsou odrazem mikrobialniho zatizeni prostfedi a charakteru vykonavané prace. Tvoii ji

nepatogenni, patogenni i podminéné patogenni mikroorganismy. Je ziskana vzajemnym
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kontaktem zdravotnika a pacienta ¢i kontaktem s kontaminovanymi pfedméty. Lze ji
odstranit dezinfekci rukou a pieziva i né€kolik hodin. Vytvareji skupinu, ktera je ¢astou
pricinou NN. Patii sem: rod Streptococcus, rod Enterococcus, Enterobacter,

Acinetobacter, mykobakteria, enteroviry, rotaviry, reoviry... (10, 22, 28)

1.10.2. Postupy pii myti a dezinfekci rukou
Pfed samotnym oSetfenim pacienta musi zdravotnici podstoupit umyti rukou,
dezinfekce se provadi po zdravotnickych vykonech u pacientl, po manipulaci
s biologickym materidlem, pii uplatiiovani bariérového rezimu...
- MECHANICKE MYTI RUKOU JAKO SOUCAST OSOBNI HYGIENY (MMR)
Obsahuje mechanické odstranéni necistot a Caste¢né i pirechodné mikroflory
z pokozky rukou. Provadi se pied a po kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic, pred
manipulaci s 1¢kem a jidlem, po pouziti toalet.
Postup pii MMR:
0 umyti rukou vodou a tekutym mydlem
0 dokonalé rozetieni, myti trvajici cca 30 sekund

O utfeni do sucha ru¢nikem na jedno pouZziti

- MECHANICKE MYT{ RUKOU PRED CHIRURGICKOU DEZINFEKCI RUKOU

Zahrnuje odstranéni necistot a casteCn¢ 1 prechodné mikroflory pred
chirurgickou dezinfekci. Provadi se pfed zahajenim operacniho programu. Postup je
stejny jako u MMR a je rozsifen o mechanické myti predlokti. Nevylucuje pouziti

jednorazového ¢i vysterilizovaného kartdcku na necistoty.

- HYGIENICKA DEZINFEKCE RUKOU (HDR)

Redukuje mnozstvi piechodné mikrofléry zpokozky rukou. Je soucasti
bariérové oSetfovatelské techniky, provadi se po ndhodné kontaminaci rukou
s biologickym materidlem, po protrzeni rukavic béhem vykonu. Vyuziva se alkoholovy
dezinfekéni ptipravek, ktery se vtird po dobu 30-60 sekund do suché pokozky. Ruce se

neoplachuji ani neotiraji.
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- CHIRURGICKA DEZINFEKCE RUKOU (CHDR)

Také redukuje mnozstvi ptechodné, ale i trvalé mikroflory na pokozce rukou a
predlokti. Provadi se pfed zahijenim opera¢niho programu, mezi jednotlivymi
operacemi, pii poskozeni rukavic.

K chirurgické dezinfekci se pouziva tekuty alkoholovy dezinfekéni prostredek,

vtirajici se po dobu 3-5 minut, do Gplného zaschnuti. Ruce se neoplachuji ani neutiraji

- HYGIENICKE MYTi RUKOU

Predstavuje odstranéni necistot se snizenim mnozstvi pfechodné mikroflory na
pokozce rukou mycimi ptipravky s dezinfekéni prisadou. Ma vétsi ucinek nez MMR,
ale méné¢ uc¢inné nez HDR.

Neni vhodné pro rutinni pouzivani ve zdravotnictvi. Doporucuje se pouzivat
v Ustavech socidlni péce pti ptiprave pokrmd, pii vydeji pokrmil pfi osobni hygien¢.

Zarazeni dezinfek¢nich prostfedkll na ruce musi vychazet z pravniho piedpisu —
prosttedky pro HMR musi vyhovovat CSN EN 1499, pro HDR musi vyhovovat CSN
EN 1500, prostfedky pro CHDR musi vyhovovat CSN EN 12791.

Pozadavky na alkoholové dezinfekéni prostfedky zahrnuji nefedénost, rychly
ucinek, Siroké spektrum ucinnosti a davkovani pomoci davkovaci. Myci prostfedky
obsahuji tenzory, proto nemaji dezinfekéni Gcinek a nesnizuji v dostatecné miie pocty
bakterii a viri pfi myti rukou.

Rukavice patii mezi ochranné osobni pracovni pomticky. Zajist'uji mechanickou
bariéru, snizujici riziko pfenosu mikroorganismii od pacienta na personal i obracené.
Maji také ochranou funkci zabranujici Skodlivym vlivim dezinfekénich prosttedkt a
jinych Skodlivin. Vybér rukavic zavisi na druhu predpokladané ¢innosti. Rukavice musi
byt vinylové ¢i latexové. K parenteralnim tkoniim lze pouzivat pouze jednorazové
sterilni rukavice a je nutné dodrzovani aseptickych postupti. Nesterilni jednorazové

rukavice volime k vysetfovani fyziologicky nesterilnich dutin. (10, 21)
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1.11. Nejvyskytovanéjsi druhy nozokomialnich niakaz

1.11.1. Nozokomidlni bronchopneumonie

Tato infekce je jednou z Castych komplikaci u nemocnych na umélé plicni
ventilaci. Incidence nozokomialni bronchopneumonie (ddle NBP) se pohubuje okolo
21-26% a je nejcastejsi pricinou umrti na NN. Nozokomidlni bronchopneumonie miize
také vést k rozvoji septického Soku a sepse.

V poslednich letech je zaznamendn vys$si vyskyt této infekce, jenz postihuje
pfedevsim pacienty s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci, s cystickou fibrozou a
kardiaky. Hlavni pfi¢inou NBP je fada terapeutickych i diagnostickych vykont.

Mikroorganismy se mohou dostat do plic inhalaci, hematogenni cestou, pfimym
prestupem ¢i penetraci ze zevniho prostiedi..

Piivodcem NBP mohou byt gramnegativni ty¢inky, zvlasté E.coli, Proteus sp.,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella. NBP vyvolané E.coli vznikaji pfedev§im po
bakteriémii pochazejici z ledvin ¢i traviciho traktu a jsou Casté u diabetikll. Asi v %
piipadii s NBP vznikaji po aspiraci.Pneumonie zpisobené Proteus sp. byvaji lobarni,
jejich letalita je asi 18%. Naproti tomu pseudomonadové NBP maji latelitu az 70%.
Casto pochazeji z inhalatort a rozprasovaci. Vyznamnou roli ve vzniku NBP hraji také
trachealni rourky a zaludecni sondy. K mikrobidlni kolonizaci dychacich cest u uméle
ventilovanych pacientii dochézi diky duodenogastrickému reflexu a naslednému
pomnozeni mikroorganismi v Zaludku pfi nepfitomnosti kyselého pH. Regurgitace
kontaminovaného Zzalude¢niho obsahu kolem nozogastrické sondy do orofaryngu a
naslednou aspiraci sekretu nahromadéného kolem obtura¢ni manzety, se kontaminovany
obsah dostava do plic.

NBP miZze byt charakterizovan teplotou nad 38,3°C, hnisavou
tracheobronchialni sekreci, leukopenii, leukocytéozou a ptitomnosti nového ¢i
perzistujiciho infiltratu. Postupnym zhorSenim vymény plyni v plicich, za vice nez 48-
72 hodin po pfijeti do zdravotnického zatizeni.

Terapie zahrnuje antibiotickou 1é¢bu, dalsi medikamentézni podporu zakladniho

onemocnéni a dalsi hygienické opatieni (sterilni odsavani). (3, 27, 29, 32)
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1.11.2. Ranné ndakazy

Po zavedeni antisepse a asepse v operacnich oborech se miize zdat, Ze vyskyt
rannych nakaz bude minimalni. Tento pfedpoklad se v§ak nesplnil. Jejich vznik souvisi
s operacnim vykonem a mikrobialni kontaminaci pfi jiném poruseni kiize (popaleniny).
Zdrojem rannych ndkaz mtze byt vlastni flora pacienta — endogenni NN ¢i mikrobidlni
flora jiného pacienta nebo zdravotnického personalu- exogenni NN. Sifeni se
uskuteciiuje pfedev§im kontaktem at’ uz pfimym ¢i neptimym. Incidenci rannych nakaz
ovliviiuje fada faktord- typ operace, vék nemocného, obezita, trvani vykonu atd.
Hlavnimi piivodci rannych nakaz jsou stafylokoky.Mezi opatieni proti rannym nakazam
fadime zabranéni infekénimu procesu u pacientli pred operaci, kratkd ptredoperaéni
hospitalizace, dokonala hygienické ocista téla pacienta a dalsi opatieni proti vzniku NN.
Dulezita je profylaxe antibiotiky ptfed a béhem operace a minimalizovani trvani

operacniho vykonu s dodrzenim aseptického prubéhu.(3, 27, 29, 32)

1.11.3. Infekce z intravaskularnich katetri

Katetrové sepse zpusobuji v 10-20% umrti. Pouzivani intravaskularnich
pomucek piinasi riziko mistnich 1 celkovych infekci. Lokalni katetrové infekce mohou
vznikat v mist€ vpichu i1 v samotném katetru. Systémové katetrové infekce probihaji
jako sepse a Casto jsou rezistentni vii¢i podani antibiotik. NejCastéji jsou zplisobené
Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus aureus. Podminujicim faktorem je misto
zavedeni a typ katetru. Riziko katetrovych sepsi je v€tsi u pacientl s centralnim zilnim
katetrem nez se zavedenym perifernim katetrem. Kazdy cévni katetr s mistni infekci je
nutné odstranit, bez ohledu na kultivacni vySetfeni. Dullezité je dodrzeni aseptickych
podminek, kontrola mista zavedeni, dostatecna dezinfekce kiize atd. Nutné je pouziti
uzavienych systémi. U tohoto typu infekce rozliSujeme kontaminaci extraluminarni,
ktera se projevi kratce po zavedeni katetru a intraluminarni, pti které¢ vznika bakteriémie
7—14. den po jeho zavedeni. ZvySenou ochranu lze zajistit vhodnymi metodami
prevence - spravny vybér mista pro zavedeni katetru, jeho vhodny vybér podle
materialu, bariérovou oSetfovaci techniku uzivanou pii veskeré manipulaci s katetrem.

(4,12,32)
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1.11.4. Nozokomidlni infekce mocovych cest

Katetrizace moc¢ového traktu fadime mezi zadvazné invazivni vykony. Podminuji
vznik bakterurie s naslednym vznikem urinarni infekce.

Etiologie infekci mocovych cest je velmi rozmanitd, pfevazuji gramnegativni
tyCinky. Infekce mize byt endogenni- zavlecend ze zevni ¢asti mocové trubice, Castéji
se uplatnuje infekce enxogenni. Urinarni infekce predstavuji az 40% vSech NN, jejichz
vznik je ovlivnén katetrizaci, jejim trvanim, zpGsobem zavedeni, typem drenazniho
systému. Nejcastéjsimi ptivodci mocovych infekci jsou gramnegativnimi bakteriemi,

enterokoky. Umrtnost mo¢ovych NN byva nizka, presto hrozi pacientim urosepse.

Terapie zahrnuje uplatiovani hygienickych zasad asepse a antisepse. (3, 32)

1.11.5. Bakteriémie, septikémie nozokomidalniho pitvodu

Vznikaji jako specifické NN a to ve spojitosti s riznymi lékafskymi vykony.
Bakteriémie vznikaji ptevazné po nékterych diagnostickych ¢i 1é€ebnych vykonech a to
pievazné na travicim a urogenitalnim ustroji. Casto jsou komplikaci po venepunkei, pii
pneumoniich, neztidka vznikaji bakteriémie pii imunosupresivni 1é€be po transplantaci,
dale po stomatochirurgickych vykonech.

Septické stavy vychdzeji Casto z popalenin. Priniku bakterii do krve u
popalenych napomaha nedostatecnd hladina imunoglobulini a zména fagocytarni
schopnosti neutrofill. Zavazné septikémie jsou zplsobené zavedenim bakteridlni
suspenze do krevniho obé&hu. V infuznich roztocich sobsahem gluk6zy se dobie
pomnozuji klebsiely, enterobaktery a serracie. V kontaminované krvi se mohou mnozit
jak psychrofilni tak psychrotolerantni bakterie, plisné 1 pii fadném skladovani.
Kontaminované roztoky ¢i transflize vyvolavaji pyretickou reakci 1 fulminantni

septikémii. (4, 32)
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PRAKTICKA CAST

2. Cile prace a hypotézy

2.1.1. Uvod a cil vyzkumu

Praktickou ¢ast mého vyzkumu jsem rozdélila do dvou ¢ésti. Zabyvam se zde
otazkami urovné kvality myti rukou u zdravotnického persondlu na jednotkach
intenzivni péce v liberecké nemocnici a také zda je hygienické myti rukou dostacujicim
postupem pii prevenci pienosu nozokomialnich nakaz.

Druhd cast je zaméfena na zjisténi informovanosti o NN, jejich hlavnich
srovnani urovné znalosti jsem vybrala dvé skupiny — prvni skupina zahrnuje
zdravotniky, u kterych jsem provadéla stéry z rukou a druhou skupinou jsou studenti
oboru Osetrovatelstvi Technické univerzity v Liberci.

Cilem mé bakalarské prace je zjiSténi kvality provadéného hygienického myti a
ovéieni, zda tato metoda je v prevenci NN postacujici. Také srovnani vysledki kultivaci
na jednotlivych jednotkach intenzivni péce pfed a po hygienickém myti, u kterych ruce
mohou piedstavovat zdroj NN. Dilezité bylo zhodnotit vysledky dotaznikl a potvrzeni

hypotéz.

2.1.2. Pracovni hypotézy

Hypotéza ¢. 1:
,Predpokladam, ze technika myti rukou u zdravotnického personalu jednotek intenzivni

péce v Liberci je dostacujici.*

Hypotéza €. 2:
,,Domnivdm se, ze metoda hygienického myti rukou snizuje mnozstvi piechodné
mikroflory na pokoZce rukou, ale neptedstavuje dostatecnou techniku myti rukou

v prevenci NN.”
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Hypotéza €. 3:
,<Domnivam se, ze zdravotnicky persondl na jednotkach intenzivni péce je dostatecné

informovan o NN a dokdzi mi spravné odpoveédét na kazdou mou otazku v dotazniku.*
Hypotéza ¢. 4:

»2Domnivam se, Ze studenti oboru OSetfovatelstvi Technické univerzity v Liberci nemaji

tolik znalosti o NN jako zaméstnanci JIP, ktefi se jiz s NN setkali. “.
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3. Metodika

3.2. Metodika urovné hygienického myti

Monitorace Urovné provadéného hygienického myti u zdravotnického personalu
na jednotkach intenzivni péce, pomoci metody otisku prsti do kultiva¢nich ptd,
kultivace ziskaného materialu a nasledné¢ vyhodnoceni. Byly pouzity metody kultivace,
mikroskopické metody, barveni dle Grama. Zvolila jsem kvantitativni vyzkum, tedy
metodu standardizovaného védeckého vyzkumu, ktery popisuje jevy pomoci

proménnych (znak), které jsou sestrojeny tak, aby métily urcité vlastnosti.

3.2.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Piisobeni dezinfekénich prostfedkd a posouzeni kvality hygienického myti je
nutné proveéfovat experimentalnimi metodami. Kontrola kvality je bezesporu nedilnou
soucasti téchto metod. Zvolila jsem prave tuto metodu pro jeji jednoduchost, rychlost a
pouzitelnost v nemocnini praxi, proveditelnou piimo na rukich zdravotnickych
pracovnikt. Hygienické myti bylo provadéno celkem 50. zdravotniky (I¢kait i sester)
na osmi jednotkdch intenzivni péCe v liberecké nemocnici. Zvoleni pracovnikii bylo
nahodné a pocet odebranych vzorkl zcela individudlni, v zavislosti na personalnim

obsazeni jednotlivych oddéleni.

3.2.2. Postup metody

1. Pozadala jsem o spolupréci v mikrobiologické laboratofi liberecké nemocnice

2. Vybrala jsem osm oddéleni, pfevazn¢ oddé¢leni intenzivni péce — Anesteziologicko-
resuscitatni oddéleni, Metabolickou jednotku intenzivni péfe , Neurochirurgickou
jednotku intenzivni péce, Détskou jednotku intenzivni péce, Chirurgickou jednotku
intenzivni péce, Spinalni jednotku, Dialyzacni oddéleni a Gynekologickou jednotku
intenzivni péce

3. Po ptichodu na oddéleni a predstaveni své osoby a také své bakalatrské prace, jsem
podala veskeré informace o svém vyzkumu

4. Pozadala jsem zdravotnicky personal o spolupraci pifi odbéru otiski prst na
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agarovou pudu

5. Provedla jsem kontrolni otisk nemytych rukou na pevnou agarovou pidu nédhodné
vybraného pracovnika. Kazdy prst zvlast-plotny K

6. Omyti rukou mydlem

7. Vysuseni rukou pomoci jednorazovych papirovych osusek

9. Nasledny otisk stejnym zptsobem jako bodu 1. — plotny prstl

10.0debrani vzorkt mydla

11.0decet agarovych ploten po 24 hodinové inkubaci pii 37°C

12. Vyhodnoceni ploten

3.2.3. Kritéria hodnoceni techniky myti rukou

- Umyti rukou vzdy za pouziti mydla a tekouci teplé vody

- Promnuti rukou (minimaln¢ 20 sekund)

- Umyti celého povrchu rukou veetné zapésti, hibetu rukou, prostorti mezi prsty a pod
nehty (na CiSténi nehtl pouzijte kartacek)

- VysusSeni rukou pomoci ruéniku pro jednorazové pouziti (10, 22)

Obr. ¢.1 — Spravna technika myti rukou

AF ST

dlan myje diaf prava diaf myje hibet levé ruky
leva diai myje hibet pravé ruky wnitini strany prsta se myji takto

e O\

hibetni strana prstd iy
v dlani druhé ruky myti palcd otacivym pohybem

e~ 2N

myti dlani otagéivym pohybem
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3.2.4. Hodnoceni urovné hygienického myti

Soucet kolonii zjiSténych na plotnach miZeme délit dvéma. Hodnotime tak
pocet kolonii na prstech jedné ruky. Dostavdme obraz o kvalit¢ provedené¢ho
hygienického myti. Jedinym pozitivnim kritériem je vyrazny ubytek kolonii, nejlépe
plotny K = 0. Pii provadéni kontroly hygienického myti rukou je nezbytna piitomnost
kontrolujiciho pracovnika. Ruce zkoumané osoby nesmi béhem pokusu pfijit do styku

s plotnami a jinym materialem.(5)

3.2.5. Pouzité kultivacni metody a barveni
Kultivace na krevnim agaru pifi 37°C. Orientacni biochemicka dignostika.
Screening vySetieni na MRSA.
Hyl test
Principem této metody je stanoveni hyaluronidazy.
Postup:
1.0znaceni pofadovym c¢islem plotny s krevnim agarem
2.naockovani na plotnu kmen Str.equi v pruhu o §ifce 15 mm
3 kolmé naockovani testovaného kmene, viz obr.¢.2.
4.vloZeni plotny do igelitového sacku s vodou navlhéenou buni¢inou

5.inkubace v termostatu 18-24 hodin (20)

Obrazek ¢.2 — Hyl test

e
testovany kmen - . _ |

Str.equi
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Hodnoceni:
V muko6znim nértstu Str,equi je zéna inhibice (pulkruh bez mukoézniho narustu) =
pozitivni reakce, neni-li zona inhibice = negativni reakce (viz obrazek ¢.3. )

(20)
Obrazek ¢.3 — Hodnoceni Hyl testu

pozitivni negativni

Oxacilin test

Principem je pruikaz MRSA.

Postup:

l.vytvoteni inokula kalibrovanou jednorazovou klickou s 10ul vzorku

2.rozetfeni (v priméru 15mm) na plotny Miller Hinton agar + 4%NaCl + 6mg/l OXA a
na Miller Hinton agar + 4% NaCl + 2mg/l OXA, nechat zaschnout

3.plotnu MRSA Select rozdélit na osminky a naoc¢kovat

4.inkubace v termostatu 24 hodin

(20)
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Gramovo barveni

Toto barveni zavedl Ch. Z. Gram (1884). Podle toho, zda pii tomto barveni bakterie
zadrzi pouzité barvivo, nebo se odbarvi, je rozdélujeme do dvou Kkategorii:
grampozitivni G’ a gramnegativni G. K dal$im dalezitym charakteristikam
bakteridlnich buné€k, které mulZzeme zjistit jejich pozorovanim v mikroskopu, patii

velikost, tvar a usporadani.
Postup:
1. fixace vzorku

2. primarni barveni krystalickou violeti (vSe je nyni modrofialové)
3.fixace obarveni Lugolovym i6dovym roztokem(vse stale modrofialové)
4.odbarveni acetonem(grampozitivni modrofialové, gramnegativni odbarvené)

S.barveni karboxylovy roztok

(13)
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3.2.6. Vysledky monitorace urovné hygienického myti

DETSKA JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

Tab.¢. 5 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢. 1

Vysledek, postup

1- pfed umytim rukou

Nalezen Staphylococcus albus na 5 prstech,

nasleduje izolace

1- po umyti rukou-

Chiroderm tek.mydlo

Nalezen Staphylococcus aureus na 5
prstech, nasleduje izolace, test Hyl — posit.,
proveden Oxacilin test- negat., Mikroskop.

potvrzeni, Gramovo barveni

1- meziprsti po umyti rukou

Negativni nalez

Tab.¢. 6 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.2

Vysledek, postup

2- pred umytim rukou

St.aureus, St.albus na 5 prstech, nasleduje

izolace, test Hyl- negat.

2- po umyti rukou-

Chiroderm tek.mydlo

St.species na 4 prstech, nasleduje izolace,

test Hyl-negativni

2- meziprsti po umyti rukou

Str.alfa

GYNEKOLOGICKA JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

Tab.C. 7 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.3

Vysledek, postup

3- ptfed umytim rukou

St.species na 5 prstech, nasleduje izolace,

test Hyl- negat.

3- po umyti rukou- Prosavon | Negativni
tekut.mydlo
3- meziprsti po umyti rukou Negativni
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Tab.¢. 8 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.4

Vysledek, postup

4- pred umytim rukou

St.species na 5 prstech

4- po umyti rukou- Prosavon

tek.mydlo

St.species na 5 prstech

4- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 9 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.5

Vysledek, postup

5- pted umytim rukou

St.species, Str. alfa na 4 prstech, nasleduje

izolace, Hyl test- negat.

5- po umyti rukou- Prosavon

tek. mydlo

St.species na 3 prstech, nasleduje izolace

5- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 10 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.6

Vysledek, postup

6- pted umytim rukou

St.species na 5 prstech, nasleduje izolace

6- po umyti rukou- Prosavon

tek.mydlo

St.species na 1 prstu

6- meziprsti po umyti rukou

Negativni

ANESTEZIOOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENI

Tab.¢. 11 — zpracovéni vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.7

Vysledek, postup

7- pted umytim rukou

St.species na 1 prstu

7- po umyti rukou- Cleamen

tek.mydlo

St.species na 1 prstu

7- meziprsti po umyti rukou

Negativni
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Tab.¢. 12— zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.8

Vysledek, postup

8- pfed umytim rukou

Str.alfa, St.species, nésleduje izolace

8- po umyti rukou- Cleamen | Negativni
tek.mydlo
8- meziprsti po umyti rukou Negativni

Tab.¢. 13 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek &. 9

Vysledek, postup

9- pred umytim rukou

St.species na 3 prstech, nasleduje izolace

9- po umyti rukou- Cleamen

tek.mydlo

St. Species na 1 prstu, nasleduje izolace

9- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 14 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.10 1ékar

Vysledek, postup

10- pfed umytim rukou

St.species na 3 prstech, izolace

10- po umyti rukou- Cleamen

tek.mydlo

St.species na 3 prstech, nasleduje izolace

10- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 15 — zpracovani vzorku

Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.11 1ékaf

Vysledek, postup

11- pfed umytim rukou

Enterococcus, St.species na

provedena izolace

11 - po umyti rukou- Cleamen

tek.mydlo

St.species- ojedincle

11- meziprsti po umyti rukou

Negativni
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Tab.¢. 16 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.12

Vysledek, postup

12- pfed umytim rukou

St.species na 5 prstech, sporulat, provedena

izolace

12- po umyti rukou- Cleamen

tek.mydlo

St.species na 3 prstech, provedena izolace

12- meziprsti po umyti rukou

Negativni

METABOLICKA JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

Tab.¢. 17 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.13

Vysledek, postup

13- ptfed umytim rukou

St.species na 4 prstech, izolace na

biochemicky klin- negat.

13- po umyti rukou — Prosavon

tek.mydlo

St.species na 4 prstech, izolace na

biochemicky klin- negat.

13- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 18 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.14

Vysledek, postup

14- pted umytim rukou

St.species na 5 prstech, nasleduje izolace

14- po umyti rukou - Prosavon

tek.mydlo

St.species na 5 prstech

14- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 19 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.15

Vysledek, postup

15- ptfed umytim rukou

St.species na 5 prstech

15- po umyti rukou - Prosavon | Negativni
tek.mydlo
15- meziprsti po umyti rukou | Negativni
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Tab.¢. 20— zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.16

Vysledek, postup

16- pfed umytim rukou

St.species na 5 prstech, nasleduje izolace

16- po umyti rukou- Prosavon

tek.mydlo

St.species na 5 prstech, nasleduje izolace

16- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 21 — zpracovéni vzorku (

Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.17

Vysledek, postup

17- pted umytim rukou

St.species, Str.alfa na 5 prstech, nasleduje

izolace

17- po umyti rukou- Prosavon

tek.mydlo

St.species, Strep.alfa na 5 prstech, nasleduje

1zolace

17. meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 22 — zpracovani vzorku (

Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.18

Vysledek, postup

18- pted umytim rukou

St.species na 1 prstu

18- po umyti rukou- Prosavon

tek.mydlo

St.species na 1 prstu

18- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 23 — zpracovani vzorku (

Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.19

Vysledek, postup

19- pted umytim rukou

St.species na 3 prstech

19- po umyti rukou- Prosavon

tek.mydlo

St.species na 3 prstech

19- meziprsti po umyti rukou

Negativni
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NEUROCHIRURGIE

Tab.¢. 24 — zpracovéni vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.20

Vysledek, postup

20- ptfed umytim rukou

St.species na 3 prstech, nasleduje izolace na

biochemicky klin- negat.

20- po umyti rukou- SoftCare
Plus Pure tek.mydlo

St.species na 1 prstu

20- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 25 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.21 Vysledek, postup
21- ptfed umytim rukou Negativni

21- po umyti rukou- SoftCare | Negativni

Plus Pure tek.mydlo

21- meziprsti po umyti rukou | Negativni

Tab.¢. 26 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.22

Vysledek, postup

22- pted umytim rukou

St.species na 4 prstech, nasleduje izolace

22- po umyti rukou- SoftCare
Plus Pure tek.mydlo

St.species na 1 prstu

22- meziprsti po umyti rukou

St.species

Tab.¢. 27 — zpracovéni vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.23

Vysledek, postup

23- pted umytim rukou

St.species na 3 prstech

23- po umyti rukou- SoftCare
Plus Pure tek.mydlo

St.species na 5 prstech

23- meziprsti po umyti rukou

Negativni

-50 -




Tab.¢. 28 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.24

Vysledek, postup

24- pted umytim rukou

St.species na 5 prstech, sporulat, provedena

izolace

24- po umyti rukou- SoftCare
Plus Pure tek.mydlo

St.species na 2 prstech

24- meziprsti po umyti rukou

Negativni

SPINALNi JEDNOTKA

Tab.¢. 29 — zpracovéni vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.25

Vysledek, postup

25- pted umytim rukou

Sporulaty, St.species na 2 prstech, nasleduje

izolace

25- po umyti rukou- mydlo

Lifosan

St.species na 4 prstech

25- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 30 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.26

Vysledek, postup

26- pted umytim rukou

St.species na 5 prstech

26- po umyti rukou - mydlo

Lifosan

St.species na 5 prstech

26- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 31 — zpracovéni vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.27

Vysledek, postup

27- pted umytim rukou

St.species na 3 prstech, izolace

27- po umyti rukou- mydlo

Lifosan

St.species na 3 prstech, izolace

27- meziprsti po umyti rukou

Izolace- St.species
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Tab.¢. 32 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.28

28- pted umytim rukou

St.species na 4 prstech

28- po umyti rukou- mydlo

Lifosan

St.species na 3 prstech

28- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 33 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.29

Vysledek, postup

29- pted umytim rukou

Sporulat, St.species na 4 prstech. Izolace

29- po umyti rukou- mydlo

Lifosan

St.species na 4 prstech

29- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 34 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.30

Vysledek, postup

30- pfed umytim rukou

Strep.Alfa, Stap.species na 2 prstech

30- po umyti rukou- mydlo

Lifosan

St.species masivné na 5 prstech

30- meziprsti po umyti rukou

Izolace- St.species

Tab.¢. 35 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.31

Vysledek, postup

31- pfed umytim rukou

St.species na 3 prstech, nasleduje izolace

31- po umyti rukou- mydlo

Lifosan

St.species na 2 prstech

31- meziprsti po umyti rukou

Negativni
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Tab.¢. 36 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢. 32

Vysledek, postup

32- ptfed umytim rukou Negativni
32- po umyti rukou- mydlo | Negativni
Lifosan

32- meziprsti po umyti rukou | Negativni

Tab.¢. 37 — zpracovéni vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.33

Vysledek, postup

33- pfed umytim rukou

St.species na Sprstech, nasleduje izolace

33- po umyti rukou- mydlo

Lifosan

St.species na 2 prstech

33- meziprsti po umyti rukou

Izolace- St.species

Tab.¢. 38 — zpracovéni vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.34

Vysledek, postup

34- pred umytim rukou

Sporulaty, St.species na 3 prstech

34- po umyti rukou- mydlo

Lifosan

St.species na 4 prstech

34- meziprsti po umyti rukou

St.species, izolace

Tab.¢. 39 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.35

Vysledek, postup

35- pfed umytim rukou

St.species na 3 prstech, nasleduje izolace

35- po umyti rukou- mydlo

Lifosan

St.species na 3 prstech, nasleduje izolace

35- meziprsti po umyti rukou

Negativni
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Tab.¢. 40 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.36

Vysledek, postup

36- pfed umytim rukou

St.species na 5 prstech, nasleduje izolace

36- po umyti rukou- mydlo

Lifosan

St.species na 4 prstech

36- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢.41— zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.37

Vysledek, postup

37- pted umytim rukou

St.species na 2 prstech, nasleduje izolace

37- po umyti rukou- mydlo | Negativni
Lifosan
37- meziprsti po umyti rukou Negativni

Tab.¢. 42 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.38

Vysledek, postup

38- pred umytim rukou

St.species na 5 prstech, nasleduje izolace

38- po umyti rukou- mydlo | Negativni
Lifosan
38- meziprsti po umyti rukou Negativni

Tab.¢. 43 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.39 Vysledek, postup
39- pted umytim rukou Sporulaty

39- po umyti rukou- mydlo | Sporulaty
Lifosan

39- meziprsti po umyti rukou Sporulaty
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Tab.¢. 45 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.40

Vysledek, postup

40- pted umytim rukou

St.species na 5 prstech, izolace

40- po umyti rukou- mydlo

Lifosan

St.species na 5 prstech, izolace

40- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 46 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.41

Vysledek, postup

41- pted umytim rukou

St.species na 4 prstech, izolace

41- po umyti rukou- mydlo

Lifosan

St.species na 4 prstech

41- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 47 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.42

Vysledek, postup

42- pted umytim rukou

St.species na 2 prstech

42- po umyti rukou- mydlo | Negativni
Lifosan
42- meziprsti po umyti rukou Negativni

Tab.¢. 48 — zpracovéni vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.43

Vysledek, postup

43- pted umytim rukou

Acinektobacter, St.species na 2 prstech,

Mikroskop. potvrzeni, Gramovo barveni

43- po umyti rukou- mydlo

Lifosan

St.species na 1 prstu

43- meziprsti po umyti rukou

Negativni
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DIALIZACNI JEDNOTKA

Tab.¢. 49 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.44

Vysledek, postup

44- pted umytim rukou

St.species na 4 prstech

44- po umyti rukou- mydlo

Prosavon

St.species na 3 prstech

44- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 50 — zpracovéni vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.45

Vysledek, postup

45- pted umytim rukou

St.alfa, St.species na 5 prstech, izolace

45- po umyti rukou- mydlo | Negativni
Prosavon
45- meziprsti po umyti rukou | Negativni

Tab.¢. 51 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.46 1ékaf

Vysledek, postup

46- pted umytim rukou

St.species na 5 prstech

46- po umyti rukou- mydlo

Prosavon

St.species na 4 prstech

46- meziprsti po umyti rukou

Izolace- St.species

Tab.¢. 52 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.47 1ékar

Vysledek, postup

47- pted umytim rukou

St.species na 5 prstech

47- po umyti rukou- mydlo

Prosavon

St.species na 3 prstech

47- meziprsti po umyti rukou

Izolace- St.species
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Tab.¢. 52 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.48

Vysledek, postup

48- pted umytim rukou

St. Species na 5 prstech

48- po umyti rukou- mydlo

Prosavon

St.species na 4 prstech

48- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 53 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzku)

Vzorek ¢.49

Vysledek, postup

49- pted umytim rukou

St. Species na 5 prstech

49- po umyti rukou- mydlo

Prosavon

St.species na 5 prstech

49- meziprsti po umyti rukou

Negativni

Tab.¢. 54 — zpracovani vzorku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vzorek ¢.50

Vysledek, postup

50- pfed umytim rukou

St.species, izolace

50- po umyti rukou- mydlo

Prosavon

St.aureus,oxacil.test-negat,

Mikroskop. potvrzeni, Gramovo barveni

50- meziprsti po umyti rukou

Negativni

-57-




3.3. Metodika vyzkumu informovanosti o NN

Analyza povédomi zdravotnického personalu jisté¢ patfi k moznostem jak
uskuteciiovat prevenci nozokomianich ndkaz. Bez nutnych védomosti nelze zavést
spravna opatfeni jak nozokomialnim nakazdm predejit, ale také jak tuto aktualni
problematiku feSit. Zvolila jsem metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci
reprezentativniho dotaznikového Setfeni, pisemnou formou. Ziskané udaje se statisticky

zpracovavaji a poskytuji vérny obraz o postojich populace.

3.3.1. Charakteristika vyzkumného souboru
Informovanost o nozokomiélnich nakazach jsem zjiStovala pomoci dotazniki,

které jsem rozdala studentlim oboru oSetfovatelstvi na Technické Univerzity v Liberci a
na osmi jednotkach intenzivni péCe v liberecké nemocnici. Vybér oddéleni souvisel
s pfedchozim vyzkumem monitorace urovné hygienického myti rukou, zvolila jsem
stejna oddéleni.

Dotaznik jsem zhotovila celkem 80x, a byl také 80x rozdan. Navratnost dotaznikl
byla 85 %. Celkem jsem tedy hodnotila 68 dotaznikli (17 dotaznikli od studentti a 51
dotaznikl od zdravotnik)
20 dotaznikll vyplnili studenti Technické Univerzity v Liberci

60 dotaznikl vyplnil zdravotnicky persondl liberecké nemocnice

3.3.2 Vysledky dotazniki
Tabulka ¢. 55 - ROZDELENI DO VEKOVYCH SKUPIN (u zdravotniki)

Pod 30 let 38
Mezi 30 — 40 lety 11
Nad 40 let 2
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Tabulka ¢. 56 - NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANT (u zdravotnikii)

Stfedni zdravotnicka skola 23
Vyssi zdravotnicka skola 10
Specializa¢ni obor 11
Vysokoskolské studium 1
Jiné 6

Tabulka ¢.57 - DELKA PRAXE VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI (u zdravotniki)

Pod 5 let 35

Mezi 5 — 10 lety 9

Nad 10 let 7

Tabulka &. 58 - MISTO PRACOVNIHO ZARAZENI (u zdravotniki)

Metabolicka JIP 8 ARO 10
Chirurgicka JIP 7 Neurochir. JIP 5
Détska JIP 6 Dialyz. jednotka | 5
Gynekologicka JIP | 5 Spinalni JIP 5

-59 -



OTAZKA CiSLO 1

Nozokomialni nakaza je...
Dle Svétové zdravotnické organizace ( WHO ) je nozokomialni ndkaza definovana jako
nakaza exogenniho i1 endogenniho plvodu, kterd vznikla v pfi¢inné souvislosti

s pobytem osob ve zdravotnickém zafizeni — v Gistavni i ambulantni ¢asti.

Tabulka ¢. 59 — Odpovédi na otazku Cislo 1 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi Pocet Pocet %
studentu zdravotnikua
Spravné 14 15 43
Spatné 3 36 57
OTAZKA CISLO 2

Prvni zminky o nozokomialnich nakazach je moZno zaradit do obdobi:
a) pravék  b) starovék c¢) stredovek
Historie nozokomidlnich nékaz se vaze s historii samotnych zdravotnickych zatizeni a

pravé v obdobi staroveku se zapocaly budovat nemocnice.

Tabulka ¢.60— Odpovédi na otazku Cislo 2 z dotazniku  (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi Pocet studentii Pocet %
zdravotniku
Pravék 2 0 3
Starovék 0 8 12
Stredovék 15 43 85
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OTAZKA CiSLO 3

Prvnim vyznamnym preventivhim opatienim v boji s NN jehoZ autorem byl LF.

Semmelweise, se povaZuje:

a) myti rukou v chlorované vod¢ b) vynalez mikroskopu c) objeveni antibiotik
I.LF. Semmelweise pozadoval myti rukou v chlorované vod¢ od I€kati pred kontaktem
s rodickou, coz bylo v historii mediciny snad prvnim protiepidemickym opatfenim

v nemocni¢nim prostiedi.

Tabulka ¢. 61 — Odpovédi na otazku Cislo 3 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)
Odpovédi Pocet studentit | Pocet zdravotnikid | %

Myti rukou 17 50 99

v chlorované vodé

Vynalez mikroskopu | 0 0 0

Objeventi antibiotik | 0 1 1

OTAZKA CISLO 4

Jmenujte alespont dvé NN vyskytujici se ve zdravotnickém zarFizeni:

Bronchopneumonie, ranné nakazy, katetrova infekce..

Tabulka €. 62 — Odpovédi na otazku ¢islo 4 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi | Pocet studentii Pocet zdravotnikii %
Spravné 7 30 54
Spatng 10 21 46
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OTAZKA CISLO 5

Z hlediska epidemiologie, prevence i terapie rozdélujeme NN na:

a) specifické a nespecifické b) exogenni a endogenni

c¢) obé dvé varianty jsou spravné

Nozokomialni ndkazy mizeme z hlediska epidemiologie, prevence a terapie rozdé¢lit na:

Nespecifické a specifické, exogenni a endogenni.

Tabulka ¢. 63 — Odpovédi na otdzku Cislo 5 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi Pocet Pocet zdravotniki | %
studenti

Specifické a 2 2 6

nespecifické

Exogenni a 2 9 16

endogenni

Obé dvé varianty | 13 40 78

jsou spravné

OTAZKA CIiSLO 6

Nakazy, které vznikly u zdravotnického personalu pri vykonu povolani
povaZujeme za:

a) NN b) profesionalni ndkazy zdr. personalu ¢) zavlecené nakazy

Nékazy zdravotnického persondlu, které u nich vzniknou pii vykonu povolani,

pokladdme za profesionélni ndkazy zdravotnického personalu.

Tabulka ¢.64 - Odpovédi na otazku ¢islo 6 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)
Odpovédi Pocet Pocet %
studentii zdravotniki

NN 2 11 19
Profesionalni nakazy | 15 81

40
Zavlecené nakazy 0 0

0
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OTAZKA CISLO 7

Zdrojem vzniklé NN muZe byt pacient, zdravotnicky personal, navStévnik ¢i

jina osoba:

a) souhlasim b) nesouhlasim

Za potencialni zdroj NN mlzeme povazovat pacienta, zdravotnicky personal,

navstévnika i jinou osobu.

Tabulka ¢.65 — Odpovédi na otdzku ¢islo 7 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi Pocet studenti Pocet zdravotniki %
Souhlasim 17 48 93
Nesouhlasim 0 3 7

OTAZKA CiSLO 8

Sterilizaci je nazyvan proces, ktery vede k ...
...usmrceni vSech forem mikroorganismil véetné spor a zdravotné nebezpecnych Cervii

a jejich vajicek

Tabulka ¢. 66 — Odpovédi na otazku Cislo 8 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi | Pocet studentii Pocet zdravotniki %
Spravné 15 20 52
Spatné 2 31 48
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OTAZKA CISLO 9

Dezinfekci rozumime soubor opatieni k ...

...zneSkodnéni vegetativnich forem mikroorganismit pomoci fyzikalnich, chemickych

¢i kombinovanych postupti, majici prerusit cestu ndkazy od zdroje k vnimavému jedinci

Tabulka ¢. 67 — Odpovédi na otazku ¢islo 9 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi | Pocet studentii Pocet zdravotniki %
Spravné 8 27 52
Spatné 9 24 48

OTAZKA CIiSLO 10

Osoby, které prechovavaji a vylucuji infekéni agens bez zjevnych priznaki

onemocnéni, nazyvame:

a) pacienti b) zdravotnici ¢) nosici
Nosi¢em nazyvame osobu, kterd piechovava a vylucuje infekéni agens bez projevi

ptiznakti onemocnéni.

Tabulka ¢. 68 — Odpovédi na otazku Cislo 10 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi | Pocet studenti Pocet zdravotnikii %
Pacienti 0 0 0
Zdravotnici | 0 0 0
Nosici 17 51 100
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OTAZKA CiSLO 11

Jmenujte alespon tii nejéastéjsi ptivodce NN:

Acinetobacter, Staphylococcus aurerus, Staphylococcus sp., Klebsiela ...

Tabulka ¢. 69 — Odpovédi na otazku Cislo 11 z dotazniku

Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi | Pocet studentii Pocet zdravotniki %
Spravné 8 27 52
Spatné 9 24 48

OTAZKA CIiSLO 12

Jako piivodce NN se miiZe uplatnit prakticky kterékoli infek¢ni agens:

a) souhlasim

Jako piivodce NN se muze uplatnit kazdy mikroorganismus, ktery je schopen vyvolat

b) nesouhlasim

lidské onemocnéni.

Tabulka ¢. 70 — Odpovédi na otdzku ¢islo 12 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi Pocet studentii Pocet zdravotniki %
Souhlasim 15 44 87
Nesouhlasim 2 7 13

OTAZKA CiSLO 13

Na svém pracovisti jsem se s NN:

a) nesetkal/la

b) setkal/la

Tabulka €. 71 — Odpovédi na otazku ¢islo 13 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi | Pocet studentii Pocet zdravotnikii %
Nesetkal 8 2 15
Setkal 9 49 85
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OTAZKA CiSLO 14

Nozokomialni nakazy mohou vést:

a) k amrti b) k trvalym nésledkiim
c) ke zhorSeni prubéhu zakladniho onemocnéni

Nozokomiélni ndkazy mohou vést k trvalym nasledkim, ke zhorSeni pribchu

zékladniho onemocnéni 1 k trvalym nasledktim.

Tabulka ¢. 72 — Odpovédi na otazku Cislo 14 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi | Pocet studentii Pocet zdravotnikii %
Spravné 6 8 21
Spatné 11 43 79

OTAZKA CiSLO 15

Jmenujte jakékoliv opatieni proti NN, mimo sterilizace a dezinfekce:

Bariérovy oSettovatelsky pfistup...

Tabulka ¢. 73 — Odpovédi na otdzku Cislo 15 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi | Pocet studenti Pocet zdravotniki %
Spravné 16 44 88
Spatné 1 7 12
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OTAZKA CIiSLO 16

Co zahrnuje zkraceny pojem MRSA:

a)methicilin-resistentni kmen bakterie b)methilicin-senzitivni kmen bakterie

Prvni kmeny methicilin-resistentnich stafylokokt byly zjistény jiz v roce 1961, vetsi

vyskyt MRSA kmenti se objevily koncem 70tych let 20.stoleti.

Tabulka ¢. 74 — Odpovédi na otazku ¢islo 16 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi Pocet Pocet %
studentu zdravotniki

Methicilin-resistent. | 14 51 96

kmen bak.

Methilicin-senzitivni | 3 0 4

kmen bak.

OTAZKA CISLO 17
Jaky piivodce zpisobuje MRSA infekce:

a) Streptoccocus aureus b) Staphylococcus aureus c¢) Lékar
Staphylococcus aureus je jednou z nejcastéjSich pficin infek¢énich nemoci cloveéka. Je
znamy jako puvodce hnisavych onemocnéni kiize, podkozi, kosti, mlé¢né Zlazy...

Tabulka €. 75 — Odpovédi na otazku ¢islo 17 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi Pocet studentit | Pocet zdravotnika | %
Streptoccocus 4 5 13
aureus

Staphylococcus | 13 46 87
aureus

Lékar 0 0 0
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OTAZKA CISLO 18

Mikroorganismy kontaminujici povrch kiiZe rukou tvori:

a) nepatogenni mikroorganismy b) podminéné patogenni mikroorganismy

¢) patogenni mikroorganismy

Mnozstvi a pomér mikroorganismi na povrchu kize rukou je odrazem

mikrobidlniho zatiZzeni prostfedi a charakteru vykonavané prace.

Tabulka ¢. 76 — Odpovédi na otazku Cislo 18 z dotazniku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi Pocet studentii | Pocet zdravotnikia | %
Nepatogenni 3 2 7
mikroorganismy

Podminéné 11 30 60
patog. mikr.

Patogenni 3 19 33
mikroorganismy
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4. Vysledky

Hypotéza ¢. 1:
,Predpokladam, ze technika myti rukou u zdravotnického personalu jednotek intenzivni

péce v Liberci je dostacujici.*

Tab.¢. 77 - Technika myti rukou (Zdroj: vlastni vyzkum)

Spravnd technika myti | Spatna technika myti rukou

rukou

Pocet 47 4

zdravotnik(

Graf €. 2 - Technika myti rukou (Zdroj: vlastni vyzkum)

50+

40

304

20+ O Pocet zdravotnikt

10+

Spravna technika Spatna technika myti
myti rukou rukou

Z vysledki vyplyva, ze zdravotnici postupuji v myti rukou dle ptedepsanych norem.
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Hypotéza ¢. 2:
,,Domnivdm se, Zze metoda hygienického myti rukou sniZzuje mnozstvi ptrechodné

mikroflory na pokoZzce rukou, ale neptedstavuje dostatecnou techniku myti rukou

v prevenci NN.”

Tabulka €. 78 - Vysledky kultivaci pfed umytim rukou (Zdroj: vlastni vyzkum)

%) B 8 > o —

wn = . o = 8 E

2 = « s 3 = X B

= | 2 S & 5 g £ 5 | B

. . . Q - Q

& | & & & S 3 & < 8 |z

Pied 2 1 4 44 1 4 1 2
umytim
rukou

Po umytim | ( 2 0 37 0 1 0 9
rukou

Meziprsti 0 0 1 7 0 1 0 41

Graf ¢.3- Vysledky kultivaci pfed umytim rukou (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 79 - Rozdily v kultivaci pfed umytim a po umyti rukou

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Po umyti rukou pokles pozitivnich nélezt 25
Po umyti narast pozitivnich nélezi 4
Po umyti ziistdva mnozstvi mikroorganismu stejny 21

Graf ¢.4- Rozdily v kultivaci pfed a po umyti rukou (Zdroj: vlastni vyzkum)

25./
201 B Po umyti rukou pokles
pozitivnich nalezti
151 B Po umyti narast pozitivnich
nalezli
104 O Po umyti ziistava mnozstvi
5] mikroorganismu stejny
o.

Technika hygienického myti rukou dle vysledki opravdu nepredstavuje dostatecnou
metodu v prevenci Sifeni nozokomialnich nakaz, jelikoz technika myti rukou byla ve
velkém méfitku dodrzena. Po hygienickém myti dochézi ke snizeni ptfechodné
mikroflory, ale také ve vysokém procentu zlstava na rukou nezménéna. NejcastéjSim

vykultivovanym mikroorganismem byl St.Species.
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Hypotéza €. 3:
»2Domnivam se, ze zdravotnicky persondl na jednotkach intenzivni péce je dostatecné

informovan o NN a dokdzi mi spravné odpovédét na kazdou mou otdzku v dotazniku.*

Tab. €.80 — Pomér spravnych ku Spatnym odpovédim na otazky z dotaznikti
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Pocet spravnych | Pocet Spatnych odpoveédi | Pocet stejnych odpoveédi
odpoveédi  z celkovych | z celk. 18. otazek z celk. 18. otazek
18. otazek

Zdravot. |9 8 1

personal

Studenti | 8 9 1

Graf ¢. 5- Pomér spravnych ku $patnym odpovédim na otazky z dotaznikti

(Zdroj: vlastni vyzkum)

O Zdravot.
personal
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zcelkovych 18.  18. otazek 18. otazek
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V této hypotéze jsem se zmylila. Zdravotnici nedokéazali spravné odpovédét na kazdou

mou otazkou a jen malé ¢ast ze zdravotniki védéla, co znamena pojem nozokomialni

nakaza.
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Hypotéza ¢. 4:
,2Domnivam se, Ze studenti oboru Osetiovatelstvi Technické univerzity v Liberci nemaji

tolik znalosti o NN jako zaméstnanci JIP, kteii se jiz s NN setkali. .

Tab.€.81 - Mnozstvi studentt a zdravotniki setkajicich se s NN
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi | Pocet studentii Pocet zdravotnikii %
Nesetkal 8 2 15
Setkal 9 49 85

Graf ¢.6- MnozZstvi studentli a zdravotniki setkajicich se s NN (Zdroj: vlastni vyzkum)
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I v této hypotéze jsem se zmylila. Studenti dokézali zdravotniklim znatelné¢ konkurovat
a také diky svym praktickym zkuSenostem v nemocnicni¢nich zafizenich se jiz

s nozokomialni nakazou setkali.
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5. Diskuse

Dle vysledki mé vyzkumné ¢asti jsem dospéla k ndzoru, ze hygienické myti
rukou opravdu nepiedstavuje dostatecnou metodu v prevenci Sifeni nozokomialnich
nakaz,i pfes to, Ze technika myti rukou byla ve velkém méfitku dodrzena. Po
hygienickém myti dochazi ke snizeni pfechodné mikroflory, ale také ve vysokém
procentu zustava na rukou nezménéna. Tento fakt potvrzuje i R.Mad’ar a R.Podstatova
(10) a také Casopis Sestra (22). Ti hygienické myti definovali jako odstranéni necistoty
a snizeni mnozstvi pfechodné mikroflory na pokozce rukou mycimi piipravky s
dezinfek¢ni ptisadou. Je tedy ucinnéj$i nez mechanické myti rukou, ale méné ucinné
nez hygienicka dezinfekce rukou. Platny metodicky pokyn uvetejnény ve Véstniku MZ
CR, ¢astka 9, z 9. zafi 2005 stanovuje zasady osobni hygieny, pée o ruce a jejich
bezpecnou pripravu ke zdravotnickym tkoniim v ramci oSetfovatelské a 1écebné péce o
pacienty, pfesné tak definuje dil¢i postupy pii myti a dezinfekci rukou a tyto postupy
standardizuje. Zminéni autofi uvadi praktické zkusenosti s mytim a dezinfekei rukou,
kdy Evropské ptistupy k hygien¢ rukou, které vychazeji z nejnovéjSich zkuSenosti z
praxe, minimalizuji prvni krok — myti rukou — protoze myti byva vétSinou nedostate¢né
ucinné. Nejvétsi diraz se klade hlavné na druhy krok — co nejcastéji pokozku rukou
dezinfikovat alkoholovymi dezinfek¢nimi piipravky a tim pferusit cestu pienosu
ptivodct ndkaz. Vyznam ma 1 oSetfovani a ndslednd regenerace namahanych rukou
ochrannymi krémy. Teoreticky jsou tyto postupy podrobné popsany v platné legislative,
avSak pfi praktickém provadéni hygieny rukou pomérné casto dochdzi k mnoha
nejruznéjSim nedostatkim. Umisténi mycich a dezinfekénich pfipravkii neni vzdy
optimalné feseno a neumoznuje jejich praktické pouziti u vstupu do pokoje nemocného
nebo u postele pacienta. Pfi provaddéni mé praktické ¢asti jsem si povSimla, Ze na
jednotkach intenzivni péce v liberecké nemocnici byly témét u vSech ltzek pacientt a i
pii vstupu na samotné oddé¢leni pumpy s dezinfekénimi prostfedky. Tedy dostupnost
téchto ptipravkl byla optimalni.

Problematikou vyuziti myti rukou se také zabyva clanek (25), ktery popisuje
mylné ndzory odbornikli - prosté umyti rukou mydlem vzdy a spolehlivé brani pfenosu

mikrobti. Ehrenkranz poukézal na nezbytnost pouziti antiseptik k postacujici redukci
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zarodkl na silné kontaminovanych rukou. Déle uvadi skutecnost, ze jiz pred 20 lety
prokazal Meers, Zze pouhé umyti vodou a mydlem mize ve skute¢nosti zvySovat
moznost ptenosu, nebot’ dochazi k sedmnéctinasobné vys$simu uvoliiovani bakteridlnich
kolonii z kiize rukou. Také ani pii pouziti antiseptik nemusi dojit ke snizeni poctu
zarodkl pod urcitou rovnovaznou hranici. Naopak bylo prokazano, ze pocet mikrobi
uvolnovanych z klize ¢asto myté antimikrobnim mydlem po kratké dobé opét stoupne a
ze takto dochazi k poskozovani kiize. Oba dva clanky shodné popisuji, ze casté
provadéni myti rukou (vétSinou 20 az 30krat denné), oplachovani teplou vodou s
naslednym susenim, miize chronicky drazdit ruce, vysuSovat pokozku, pfi¢emz mohou
vznikat bolestiva mikrotraumata. Je paradoxni, Ze osoby myjici si ruce ¢asto a diikladné,
si poskozuji pokozku, coz vede k uvoliiovani vétsitho poctu mikrobii do prostiedi.
Objevuje se 1 odmitavy postoj pracovniki k dezinfekci rukou nejenom z obavy iritace
ktze, ale ptfedevSim z Casovych divoda. Nejvetsi chybou se jevi kombinace ¢astého
dikladného myti rukou levnym mydlem a teplou vodou (né€kdy dokonce i za pouziti
kartacku) s ob¢asnou aplikaci malého mnozstvi alkoholového dezinfekéniho ptipravku,
které Casto vede k postupnému snizovani frekvence dezinfekce rukou, protoze aplikace
alkoholu na mytim poskozenou kiizi rukou vyvolava pocit paleni. Takto si zdravotnik
nici pokozku rukou, aniz by si ji potadné vydezinfikoval.

Clanek (25) dale uvadi vysledky svého vyzkumu ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Pro ovéfeni mikrobiologické Cistoty rukou provadeli otisky prsti na
kultivacni médium a poté hodnotili kvantitu i kvalitu mikroorganismi, vyskytujicich se
na rukou zdravotniki. Od ledna 2003 do konce cervence 2004 ve FN Olomouc
mikrobiologicky vySetiili 575 otiskll rukou Iékatti, sester, pomocnych pracovnikli a
studentli 1¢katské fakulty UP Olomouc. Nejvétsi bakteridlni kontaminaci zpozorovali
na rukou lékarti i lékafek ARO (na operacnich salech), studentli, studentek, l1ékafi,
sanitaiti a sanitarek. Jejich vyzkum také poukazuje na nedostatecnost mechanického
myti rukou provedené jako tvodni a zakladni postup, pifi kterém dojde k odstranéni
makroskopickych necistot a k mirné redukci transientni mikroflory. Tedy vysledek myti
mechanického je srovnatelny s mytim hygienickym - dle mého vyzkumu (viz pfilohy,

obrazek cislo 4). Naopak Anna Spector (26) popisuje hygienické myti jako prevenci
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Siteni nejruznéjSich druhli patogent jako naptiklad - E.coli, HSN1 chiipkovy virus,
Acinetobacter baumannii. Autor¢in vyzkum ukdézal, Ze pouhé myti rukou po pouziti
toalet, vyrazné¢ snizil vyskyt nckterych infekénich onemocnéni typickych pro veétsi
kolektivy.

Vedeni vyzkumu fakultni nemocnice Olomouc dale sméfovalo k provadeéni
hygienické dezinfekce rukou, kde statisticky hodnotili ¢astého ptivodce nozokomialnich
nakaz, Staphylococcus aureus a podminéné patogenni mikroorganismy — Bacillus
cereus a viridujici (ordlni) streptokoky. Témeét vzdy se na rukou zdravotniki vyskytoval
Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus aureus - patogenni, grampozitivni,
nesporulujici, koaguldzapozitivni druh stafylokoku. Pfi mém vyzkumu jsem jako
nejcastéj$i mikroorganismus zaznamenala Staphylococcus species. Koaguldza negativni
Staphylococcus sp. se Casto vyskytuje u muzi-seniort jako uropatogen, vedle Proteus
mirabillis a Escherichia coli, Enterococcus faecalis. Jde ¢asto o nozokomialni infekci.

Na dal$i vyzkum provadény v terénu, upozoriiuje ¢lanek (24). Kontrola hygieny
rukou, zde probihala na oddélenich vyznamnych z hlediska vyskytu a Sifeni
nozokomialnich nékaz, tedy stejné jako vmé praci - ARO, chirurgii, urologii,
gynekologicko-porodnickém a infekénim oddéleni. Vyjma gynekologicko-
porodnického oddéleni a urologie jsou vSude jednotky intenzivni péce. Byly odebrany
vzorky od 84 zaméstnanct, z toho 65 (77 %) tvoril SZP a 19 (23 %) otiskli z rukou
Iékaitt vSech péti oddéleni. Celkem bylo zjisténo a identifikovano 25 druht
grampozitivnich a gramnegativnich mikroorganismi. Napocitano bylo 5308 kolonii a v
priméru se z jednoho otisku zachytilo 63 kolonii. U lékafti pfipadd v priméru vice
kolonii na jeden otisk nez u ostatniho zdravotnického persondlu. Pouze 2 vzorky byly
negativni. V otiscich pfevazoval Staphylococcus epidermidis, ktery byl zachycen v 60
ze vsech 84 otiskl, coz tvoii 71,4 %. Druhymi nejcastéji izolovanymi mikroorganismy
byly mikrokoky (viz pfilohy, tabulka ¢.82). Z celkového poc¢tu kment tvofili témét 43
%. Opét clanek upozoriiuje na dileZitost osobni hygieny zdravotnikl jenZ je znaéné
opomijena a zanedbdvana, piestoze by méla byt kazdodenni rutinni soucésti ¢innosti, a
to nejen SZP a Iékart, ale i ostatniho zdravotnického persondlu, véetné studentt

zdravotnickych skol.
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Metodiku sledovani nozokomialnich ndkaz popisuje clanek (12), kdy oddéleni
nemocni¢ni hygieny a epidemiologie zacalo sledovat NN piesnéjsi metodikou.
Ta umoznila Iépe porovnavat a hodnotit jednotliva pracovisté nemocnice. Sledovani
a hlaSeni se zacalo provadét mesicné. Nozokomidlni ndkazy jsou rozdéleny do skupin
apro lepSi zhodnoceni a vypocet kvality péce jsou déany k dispozici také pocty
zavedenych katetri (mocovych, centrdlnich zilnich), pocty intubovanych pacientl
apocty chirurgickych zakrokd. Také zavedli elektronické hldSeni. Nelze jiz tedy
zapomenout uvést u pacienta, ktery je propoustén znemocnice, zda mél ¢i nemél
(ptipadné jakou mél) nozokomidlni ndkazu. Clanek poukazuje na podil infekei
vzniklych po pfijeti, ktery Casto prevySuje podil u pacientl pfijatych s infekci. Béhem
spoluprace s epidemiologickym oddé€lenim nemocnice Liberec jsem se mnohokrat
setkala se zdkladnim problémem nozokomialnich nakaz a to jejich hlaSenim. Lékafi se
Casto vyhybaji povinnému hlaseni, coz ma za nasledek ziskani zkreslenych udaji o
vyskytu NN. Problémem také byva rozdilny nazor epidemiologa a intenzivisty, co je a
neni nozokomidlni ndkaza (zda jde jen o kolonizaci, nebo jiz o infekci). Cilem hlaseni
nozokomialnich nadkaz nejsou sankce, ale prevence. Vyznam této evidence je pravé
v prevenci, kterd vzdy musi nésledovat.

K.Hejduk (8) se zabyvéd zjiStovanim miry znalosti sester pracujicich na
oddélenich intenzivni a resuscitatni péce v oblasti nozokomidlnich nikaz a jejich
prevence. Zakladnim tématem je nozokomidlni nakaza jako indikator kvality péce o
klienta, ktery je ohroZen vznikem této komplikace zédkladniho onemocnéni. Z vysledka
vyplyva, Ze sestry maji urcité teoretické zaklady, ale je nadale nutné zvySovat povédomi
v odborné vefejnosti o problematice nozokomialnich nakaz a jejich prevenci. V
teoretickych znalostech maji sestry nadéle rezervy. Sestry zaménuji pojmy ptvodce,
zdroj a ptfenos nékazy, dale zaménuji pfimé a nepiimé cesty prenosu infekci. Co se tyce
problematiky hygienického zabezpeceni rukou, zde maji sestry nejvetsi problémy.

Pti zjistovani informovanosti o NN v liberecké nemocnici pomoci dotaznikli jsem se
setkala se stejnym problémem, tedy s neznalosti tykajici se nozokomidlnich nékaz.
Zdravotnici nedokézali spravné odpovédet na kazdou mou otdzkou a jen mala ¢ast ze

zdravotnikii véd€la, co znamena pojem nozokomidlni ndkaza. Pocet spravnych
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odpovédi je srovnatelny s poctem Spatnych. Nejvice mé prekvapily odpovédi na otazku
dezinfekce a sterilizace, kde mnoho odpovidajicich si tyto pojmy pletli ¢i je nedokazali
zodpovedet.

Nejvétsim problémem byla neznalost v technikach myti rukou, jednotlivé rozdily
mezi technikami myti. AvSak samotné provedeni hygienického myti bylo ve vétSing
ptipadd spravné. Téméf vSichni zdravotnici upfednostiiuji hygienickou dezinfekei pred

hygienickym myti, tedy prokazatelné¢ lepsi techniku myti rukou.
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6. Zavér

Mezi nejvyznamnéjSimi a nejrizikovéjSimi vlastnostmi nemocni¢nich kment
patii rezistence az multirezistence na Siroce pouzivana antibiotika a chemoterapeutika,
eventudlné i rezistence na bézné pouzivané dezinfekéni prostiedky. Diivéjsi nazor, ze
nemocni¢ni infekce vyfesi antibiotickd 1écba, se ukazal byt chybnym. Naopak, casté
pouzivani Sirokospektralnich antibiotik, dezinfekénich pfipravkd, slozitéjSich
terapeutickych 1 diagnostickych postupl, pfevazna multirezistentni mikroflora a v
neposledni fad¢ také neptizniva vékova struktura pacientli zptisobuji, ze nozokomialni
podminén mnoZstvim faktorti, které nelze z nemocni¢niho prostiedi zcela eliminovat.
Nebezpe¢i vzniku ndkazy stoupd zejména s délkou pobytu pacientil v nemocnici
(zejména na JIP a chirurgickych oddé€lenich) a s poétem parenteralnich vykont. Cesty
pienosu jsou pestré a uskuteciiuji se mnoha zplisoby, nejvétsi vyznam vSak bezesporu
maji kontaminované ruce zdravotnického personalu.

Cilem m¢é bakalarské prace bylo zjiSténi kvality provadéného hygienického
myti a ovéfeni, zda tato metoda je v prevenci NN postacujici. Také srovnani vysledkt
kultivaci na jednotlivych jednotkdch intenzivni péce pfed a po hygienickém myti, u
kterych ruce mohou pfedstavovat zdroj NN. Dilezit¢ bylo zhodnotit vysledky
dotaznikl a potvrzeni hypotéz. Hypotézy potvrdily spravnou techniku myti rukou u
zdravotnikd 1 nedostatecnost hygienického myti jako preven¢ni opatfeni v boji proti
nozokomalnim nakazdm. Po hygienickém myti dochdzi ke snizeni pfechodné
mikroflory, ale také ve vysokém procentu zlstava na rukou nezménéna. NejCastéjSim
vykultivovanym mikroorganismem byl St.Species ( po i pfed mytim), ktery mize
zpisobovat urindlni nozokomialni nékazy.

Hypotézy také poukazaly na Spatnou informovanost o nozokomidlnich nakazach
a na fakt, ze studenti oboru oSetiovatelstvi Technické univerzity maji téméf shodné
znalosti v této oblasti jako zdravotnici liberecké nemocnice. Nutnosti je tedy poskytnuti
dostatku informaci jak nozokomialnim ndkazadm piedchdzet a to jak zdravotnickému tak

i nezdravotnickému personalu.
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9. Priloha

1. Obrazek Cislo 4 (Casopis Sestra) — Mikroflora rukou pted a po myti

2. Tabulka cislo 82 (Casopis Sestra) - Vykultivované mikroorganismy a jejich

individudlni podil na celkovém poctu otiski

3. Dotaznik (vlastni vyzkum)
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Obrazek ¢islo 4 — Mikrofléra rukou pred a po myti

Obr. 1: Mikrofléra rukou pfed mytim rukou
[vlevao) 2 po myti rukeou (vprava)
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Tabulka cCislo 82 - Vykultivované mikroorganismy a jejich individudlni podil na

celkovém poctu otiskli

TABULKA 1: PODILY DRUHU NA CELKOVEM POCTU OTISKU

Nazey Podil druhi na celkovém poctuvzorki
SZP (%) Lékaii (%) Celkem (%)

St. epidermidis 69,2 78,9 714
Micrococcus sp. 36,9 63,2 42,9
St Warneri 41,5 15,8 35,7
St. haemolyticous a7 15,8 250
St. hominis ssp. hominis 26,2 10,5 226
Sporulujicl mikroore, 21,5 15,8 20,2
Si. Pasteur 13,8 10,5 13,1
St Aureus 10,8 15,8 119
Wiridujici streptokoky 12,3 53 10,7
Conynebacterium sp. 4,6 15,8 71
St capitis ssp. capitis 45 53 4.8
St. capitis ssp. urealyticus [y 5.3 4,8
Acinetobacter sp. 3.1 53 3,6
G-nefermentuiicl tydinky 3.1 0,0 24
St. awvricularis 15 53 2,4
St Kylosus 1.5 % 2,4
Acinetobacter calooaceficus 135 0.0 1.2
Acinetobacter complex 15 00 1,2
Anhemolytické streptokoky 15 0,0 1,2
Enterococcus faecalis 0,0 53 1,2
Escherichia coli haemolytica 15 0,0 1,2
St. Caprae 15 00 1,2
St. hominis ssp. novobiosepficus 1,5 0,0 1,2
St saprophyticus ssp. bovis 1.5 00 1,2
St. saprophyticus ssp. saprophyticus 0,0 53 1,2
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DOTAZNIK

Jmenuji se Helena Marcinkova a jsem studentkou Jihoceské Univerzity, oboru zdravotni
laborant. Jako téma pro moji bakalarskou praci jsem si zvolila nozokomialni nakazy a
timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalarské
prdce. Veskeré udaje v tomto dotazniku budou zcela anonymni!!

Patrite do vekové skupiny:
a) pod 30 let
b) mezi 30-40
c) nad 40 let

Na jakém oddéleni pracujete a jaka je délka Vasi praxe v nemocnicnim zarizeni :

Jakého nejvyssiho zdravotnického vzdelani jste dosahl /la:
a)stredni zdravotnicka skola
b)vyssi zdravotnicka skola
c¢)specializacni obor
d)vysokoskolské studium
e)jiné

1. Nozokomialni nakaza je ...

2. Prvni zminky o nozokomialnich nakazach je mozZno zaradit do obdobi:
a) praveéku b) starovéku
¢) stiedoveku

3. Prvnim vyznamnym preventivnim opatienim v boji s nozokomialnimi nikazami, jehoz

autorem byl I.LF.Semmelweise, se povazuje:

a) myti rukou v chlorované vod¢ pted vysetfenim rodicek
b) vynalez mikroskopu

c) objeveni antibiotik

4. Jmenujte alespon dvé NN vyskytujici se ve zdravotnickém zaFizeni:

5. Z hlediska epidemiologie, prevence i terapie rozdélujeme NN na:
a) specifické a nespecifické b) exogenni a endogenni

c) ob¢ dvé€ varianty jsou spravné
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6. Nakazy, které vznikly u zdravotnického personalu pii vykonu povolini
povazZujeme za:

a) nozokomidlni ndkazy
b) profesionalni ndkazy zdravotnického personalu
c) zavlecené nakazy

7. Zdrojem vzniklé NN muZe byt pacient, zdravotnicky personal, navs§tévnik ¢i jina
osoba:

a) souhlasim b) nesouhlasim

8. Sterilizaci je nazyvan proces, ktery vede k ...

9. Dezinfekci rozumime soubor opatreni k ...

10. Osoby, které prechovavaji a vylucuji infekéni agens bez zjevnych priznaku
onemocnéni, nazyvame:

a) pacienti
b) zdravotnici
¢) nosici

wewrs

11. Jmenujte alespon tfi nejcastéjsi pivodce NN:

12. Jako piivodce NN se miiZe uplatnit prakticky kterékoli infek¢ni agens:
a) souhlasim

b) nesouhlasim

13. Na svém pracovisti jsem se s NN:

a) nesetkal/la b) setkal/la
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14. Nozokomialni nakazy mohou vést:
a) kumrti

b) k trvalym nasledkiim
¢) ke zhorseni pribéhu zékladniho onemocnéni

15. Jmenujte jakékoliv opatieni proti NN, mimo sterilizace a dezinfekce:

16. Co zahrnuje zkraceny pojem MRSA:
a) methicilin-resistentni kmen bakterie

b) methicilin-senzitivni kmen bakterie

17. Jaky piivodce zpiisobuje MRSA infekce:
a)Streptococcus aureus

b) Staphylococcus aureus
c) lékar
18. Mikroorganismy kontaminujici povrch kiiZe rukou tvori skupiny:
a) nepatogenni mikroorganismy
b) podminén¢ patogenni mikroorganismy

¢) patogenni mikroorganismy

NN = nozokomialni nakaza Dékuji za Vasi spolupraci
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