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Bakalarska prace poskytuje uceleny piehled o vyskytu
nozokomialnich nakaz, pfedev§im u téch novorozencu, ktefi
vyzaduji intenzivni péCi. Prace popisuje nejcastéjSi puvodce
nozokomidlnich ndkaz a informuje o nejCastéjSich typech
nozokomilnich ndkaz u novorozenci. Soucasti prace
je kompletni souhrn preventivnich a protiepidemickych opatieni.
Cilem bakalarské prace je shrnout a vytvofit prehledny material
o nozokomidlnich ndkazich v novorozeneckém veku. Tato
bakalafska prace je podnétem predev§im pro nelékaiské
zdravotnické profesiondly pracujici na neonatologickych
odd¢lenich, ktefi jsou poskytovateli odborné péfe na vysoké

arovni.

This thesis provides a comprehensive overview of the incidence
of nosocomial infections, especially in those newborns

who require intensive care. The thesis describes most frequent
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cause of nosocomial infections and inform about the most
common types of nosocomial infections in newborns. The work
is complete a summary of preventive and anti-epidemic
measures. The aim of this work is to summarize and create
a clear material on nosocomial infections in neonatal age.
This thesis is primarily stimulate for non-medical health
professionals working in neonatal wards, who are providers

of professional services at a high level.

nosocomial infection, neonatal infection, barrier nursing care,
cross-infection
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UvVOD

Zdravotnickd péce, ktera ma za cil uspésné léCeni a uzdraveni pacienta
hospitalizovaného ve zdravotnickém zafizeni, byvd bohuzel né€kdy provazena
zvySenym rizikem vzniku nozokomialnich nakaz. Nejefektivnéj$im krokem v boji
s nozokomialnimi ndkazami stale ziistava prevence jejich vzniku.

Mezi jednu z nejohrozenéjsich skupin ve vztahu k nozokomialnim nakazam
patii novorozenci, predevsim ti, ktefi jsou hospitalizovani na JIP pro novorozence.

Béhem poslednich let doslo k vyraznému rozvoji péce v neonatologi,
coz pfineslo vyrazné snizeni imrtnosti novorozenct National Institute of Child Health
and Human Development uvadi snizeni novorozenecké mortality s velmi nizkou
porodni hmotnosti (pod 1500g) v obdobi let 1988-1996 z 26% na 16% (data od roku
1988). (Melichar et. al., 2006)

PéCe o kriticky nemocné novorozence s sebou piindsi velké mnozZstvi
invazivnich diagnostickych a terapeutickych vykonii, které mnohonasobné zvysSuji
riziko vyskytu nozokomidlnich infekci.

Cilem bakalafské prace je predlozit poznatky o pri¢inaich vzniku
nozokomidlnich nakaz u novorozenci a prevenci vzniku nozokomidlnich nédkaz
Unovorozenci a vytvoiit tak pifehledny material o nozokomidlnich nakazéach
V novorozeneckém véku.

Literarni reSerse byla vytvofena s pouzitim kliCovych slov z ¢asového rozmezi
let 1990 — 2011, zdrojem jsou katalogy VKOL, (http://kat.vkol.cz), CD ROM
Bibliographia medica Cechoslovana, databaze Narodni knihovny CR, (Wwww.nkp.cz),
Ceska narodni bibliografie, Clanky v &eskych novinach, ¢asopisech a sbornicich,
Souborny katalog CR, katalog Narodni lékatské knihovny, (Medvik.cz), knihovna
Univerzity Palackého, Jednotnd informacéni brana, (ww.jib.cz) a vyhledava¢ Google
chrome. Nalezeno bylo 69 zaznami, ztoho 11 knih a 58 ¢lanki. Vyhledavadem
Google chrome bylo nalezeno 3 350 odkaz.

K napsani bakalaiské prace bylo po prostudovani 150 odkazi vybrano

a pouzito 16 zdroju literarnich a 1 zdroj internetovy.


http://www.nkp.cz/

1 UVOD DO PROBLEMATIKY NOZOKOMIALNICH
NAKAZ

1.1  Definice a rozdéleni NN

Nemocni¢ni (nozokomidlni) ndkazou se rozumi ndkaza exogenniho
i endogenniho  puvodu, ktera vznikla v souvislosti s pobytem pacienta
ve zdravotnickém zafizeni.

Nozokomialni nakaza (dale NN) vznikd na zdklad¢ stfetu mikroorganismu
a pacienta casto oslabeného vlastni chorobou a fadou terapeutickych a diagnostickych

zékrok, které ho stresuji.

Déleni podle puvodu:
e endogenni — piivodcem je mikroorganismus, ktery je soucasti bézné mikroflory
pacienta, pacient je tak zdrojem nakazy sam sobé

e exogenni — infekéni agens je do organismu zaneseno zvenci

(Sramova, 1995, s. 14)

Déleni podle vyskytu:

e specifické NN — vznikaji jako dusledek diagnostickych a terapeutickych
vykonti u hospitalizovaného pacienta, jejich vyskyt ovliviiuje Groven asepse,
sterilizace a dezinfekce, Uroven zasad protiepidemického rezimu

e nespecifické — tzv. komunitni, jsou odrazem epidemiologické situace
ve spadové oblasti zdravotnického zatizeni, pro nemocni¢ni prostiedi nejsou

typické, napt. respiraéni nemoci (Sramova, 1995, s. 15)

1.2 Zdroj NN

Proces $ifeni NN je podminén tfemi ¢lanky: existenci zdroje piivodce ndkazy,
uskutecnénim pienosu plivodce ndkazy a pfitomnosti vnimavého jedince. Zdroj ndkazy

je vyznamnym prvnim ¢lankem procesu §iteni NN.
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Podstatovd mezi zdroje NN fadi pacienta, zdravotnicky personal a navstévy.
Pienos nakazy je zprostfedkovan bud’ cestou piimou - ruce personalu, kapénkova
infekce nebo cestou nepfimou - pomnozenymi rezistentnimi organismy

na kontaminovanych pfedmétech. (Podstatova, 2009, s. 36)

1.2.1 Pacient jako zdroj NN

Pacient je nejCastéjSim a nejzavaznéjSim zdrojem NN. Mulze se jednat
0 nemocnou 0sobu s klinickymi projevy nebo o nosiCe patogennich agens
bez jakychkoliv klinickych znamek onemocnéni.

Pacient pfi exogenni NN vylucuje mikroorganismy do vnéjSiho prostiedi
a ty se bud’ ptimo, nebo nepfimo pienesou na jiného pacienta.

V pribehu infekéniho onemocnéni je pacient nejvice nakazlivy na vrcholu
onemocnéni, pii klinické manifestaci, ale obvykle za¢ind nakazlivost uz v inkubacni
dobé.

Pacient se mize ovSem stat zdrojem NN i v piipadé, kdy je piijat s nejasnou
nebo chybnou diagnézou. (Podstatova, 2002, s. 55)

U endogennich nakaz je pacient zdrojem NN sam sob¢. Vznikaji plisobenim
vlastni mikrofléry bézné i1 kolonizované. Endogenni ndkazy nemaji inkuba¢ni dobu
anejsou nakazlivé vpravém slova smyslu, nevznikd na n¢ imunita. RozliSeni
endogennich NN od exogennich je zpravidla velmi obtizné. (Sramova, 2001, s. 29)

U nékterych pacientti pretrvava infek¢énost i po 1é€be a vznika tzv.nosi¢stvi.

Pod timto pojmem se rozumi pfezivani patogennich mikroorganismi v téle
po probéhlé infekei. U nosi¢e samotného se infekéni onemocnéni klinicky neprojevuje,
ale patogenni mikroby v jeho téle piezivaji. Tito pacienti jsou nebezpecim
pro své okoli zvlasté tehdy, neni-li jejich nosicstvi v€as diagnostikovano a nejsou

U nich vcas zavedena protiepidemicka opatieni. (Podstatova, 2002, s. 56)
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1.2.2 Navstéva jako zdroj NN

DalSim zdrojem NN se mohou stat rodinni pfislusnici, ktefi pfichazeji
na navstévu za pacientem. Pivodce NN muize byt do zdravotnického zatizeni zavlecen
nediagnostikovanym nesymptomatickym nosi¢em nebo béhem vlastniho infekéniho
onemocnéni navstévnika. Béhem chiipkovych epidemii jsou navstévy zakéazany
vedenim zdravotnického zatizeni. Regulace navstév probiha piedev$im na JIP, ARO
a odd¢lenich rizikovych novorozenct.

Utelnost pouzivani navlekii na obuv a ochrannych plasta je diskutovana
a vétSinou se od nich upousti. Vyjimku tvoti vySe jmenovana pracovisté.

Velmi vhodné se jevi pouzivani specidlnich Cisticich rohozi pii vstupu

na oddgleni, které vyrazné snizuji pfeneseni necistot na obuvi. (Sramova, 2001, s. 31)

1.2.3 Zdravotnicky personal jako zdroj NN

Vztah mezi pacientem a zdravotnikem je velmi uzky, ztoho davodu
je zdravotnicky personal ¢astym zdrojem NN. Zdravotnici mohou z riznych diavodi
piechéazet vlastni onemocnéni, napi. respiracni infekce. K Siteni NN od zdravotniki
dochazi v pripad¢é, kdy svou nemoc povazuji za bandlni a neuvédomuji si,
jak zranitelny je pacientv organismus. Mnohdy k tomu napomaha nedostatek
personalu a ekonomické davody.

Zavazné nebezpedi piedstavuji nosi¢i z fad personalu. Casto se jedna o osidleni
stafylokoky, streptokoky a meningokoky. Tyto baktérie osidluji nosohltan, kuzi
nebo stfevni trakt. Pfenos se uskuteiiuje riznymi cestami, ¢asto piimym kontaktem
nebo nepfimo kontaminovanymi predméty.

Velmi dilezité je zminit nutnost dodrzovani osobni hygieny persondlu,
pfedev§im myti a dezinfekce rukou a uziti bariérové oSetfovaci techniky. Ptfenos
patologickych agens rukama persondlu je nejcastéjSi formou pfenosu NN. Ochranné
plasté, ustenky a rukavice plni svou funkci jen tehdy, jsou-li spravné pouzivany

a pravidelné¢ ménény. (Podstatova, 2002, s. 57)
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1.3 Prenos NN

Pifenosem nakazy se rozumi pienos infekéniho agens ze zdroje nakazy
na vnimavého jedince. Cesta pienosu zavisi na lokalité organu, ve kterém je infek¢ni
proces, na brané¢ vystupu infekce ze zdroje a na brané vstupu u vnimavého jedince.
(Podstatova, 2002, s. 62)

Sramova rozlisuje dva typy pienosu NN: pfimy a nepfimy. Pro pfimy pienos
je nutna piitomnost zdroje nakazy a vnimavého jedince. Realizuje se nejcastéji
kontaktem nebo kapénkovou infekci. Pii tomto druhu pfenosu hraje velkou roli kontakt
prostiednictvim rukou zdravotnického personalu, které jsou kontaminovany.
U novorozencll jsou vyznamné neonatalni o¢ni infekce vzniklé pfimym kontaktem se
sliznici vaginy béhem spontanniho porodu. Pfimy pifenos se na vzniku NN podili
malou mérou, v daleko vét§i mife se uplatiiuje pfenos nepiimy.

Neptimy pienos NN je charakterizovan neptitomnosti zdroje ndkazy a zavisi na
schopnosti etiologického agens piezit dostate¢né dlouhou dobu mimo télo hostitele,
coZz souvisi s metabolickou nenaroc¢nosti mikroba a s jeho schopnosti adaptovat
se na vlivy vngjsiho prostiedi. (Sramova, 1995, s. 19)

Zavisi také na existenci vhodného prostiredku — vehikula, ve kterém ptvodce

nakazy pieZije, pomnoZi se a je pienesen na jiného hostitele. (Sramova, 2001, s. 53)

1.3.1 Nespecificka vehikula

Nespecifickd vehikula pfenosu NN jsou tzv. obecna, pomoci nichz mize NN
vzniknout i v jinych komunitach nez v nemocni¢ni.
Patfi mezi n¢ ovzdusi, voda, strava, pradlo, plochy a pfedméty, odpady a hmyz.

(Sramova, 2001, s. 53)

1.3.2 Specificka vehikula

Specificka vehikula jsou typicka pro zdravotnickd zatizeni, nevyskytuji se jinde
nez v nemocni¢nim prostiedi. Uzce souvisi s poskytovanim lécebné a oSetfovatelské

péce.
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Uplatiiuji se jako prostiedek Sifeni NN pii takovych cinnostech
jako jsou operace, aplikace injekci a infuzi, cévni a mocova katetrizace, uméla plicni
ventilace, endoskopie, hemodialyza, stomatologické oSetfeni, implantace cizich téles,
a méfeni oc¢niho tlaku. Samostatny oddil tvofi nastroje, pomicky a prostfedky
zdravotnické techniky. Jejich sterilita se zajiStuje slozitym postupem, jehoz casti
je predsterilizacni ptiprava, baleni, sterilizace, kontrola sterilizace a spravné
skladovani sterilnich pomutcek. Obrovskou vyhodu ma pouziti sterilnich pomticek

na jedno pouziti. (Sramova, 2001, s. 113)

1.4 Vnimavy jedinec

Pfi stietu s pivodcem nakazy je rozhodujici vnimavy jedinec — pacient a stav
jeho organismu.

Zakladnimi ptfedpoklady pro vypuknuti NN je oslabeni zékladnim
onemocnénim a naslednymi vykony (nadory, diabetes, imunodefekty), oslabeni
aplikovanymi 1éky (cytostatika, kortikoidy, imunosupresiva), kontaminace vnitiniho
prostiedi pacienta (kanyly, implantace ciziho télesa, endoskopie) a samotné zanedbani
asepse a antisepse. (Sramova, 2001, s. 235)

Pro rozvoj NN jsou predisponovany nékteré veékové kategorie. Podstatova
do této skupiny fadi novorozence, pfedevs§im nedonosené, kojence, ale také geriatrické
pacienty.

Jednim z dalSich faktort ovlivitujicich vznik NN je pacientiiv nutri¢ni stav.
Rizikové miize byt podavani parenteralni vyzivy ¢i vyziva gastrickou sondou.
(Podstatova, 2002, s. 70)

Sramova jako nejrizikovéjsi faktor uvadi dlouhodobé kanylace krevniho fegists,
katetrizace mocovych cest, pfedev§im u imobilnich geriatrickych pacientll Casto

neopodstatnéné. (Sramova, 2001, s. 238)
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2 IMUNITANOVOROZENCE

Z imunologického hlediska znamena porod néhlé preruSeni ochranné bariéry,
poskytované matefskym organismem, a okamzitou expozici plodu velkému mnozstvi
cizorodych exogennich latek — antigenti, pfedevSim nejriznéjSim mikroorganismim,
a to jak tzv. normalnim, které zahy kolonizuji fyziologicky kuzi a slizni¢ni povrchy,
tak 1 mikroorganismiim patogennim. Pro plod jde predevSim o zménu kvantitativni,
protoze ani v déloze se plod nenachazi v bezantigennim prostiedi, avSak kvantum
I spektrum antigennich podnétd, kterych se dostava ditéti po narozeni, je nepomérné
vétsi ve srovnani s jeho expozici béhem gestace. (Miler, 1980, s. 64)

V prvnich hodindch po narozeni nastava kontakt novorozence s mikroby
zevniho prostiedi. Dité je schopné pomérné masivni osidleni vSech sliznic a télesnych
povrchll zvladnout bez Skodlivych nasledkil, pokud jeho imunitni systém neni nezraly
nebo deficitni.

V pribéhu gestace prochazi fetdlni imunitni systém intenzivnim procesem
zrani. U ditéte nedonoSeného, narozeného predCasné je proces zrani pierusen
v individudln¢ rizné fazi. Prenos transplacentarné pienesenych protilatek je také
vyznamné omezen. (Zadnikova, 1994, s. 32)

Neékteré imunitni mechanismy jsou jiz dostatetn¢ vyvinuty v obdobi
nitrodélozniho Zivota plodu, a proto piedcasny porod ditéte, jehoz vyvoj v déloze
probiha fyziologicky, nemusi negativné ovlivnit jeho imunologickou reaktivitu.
Naopak nitrod¢lozni malnutrice — hypotrofie plodu narozeného v terminu mize vést
i k poruse jeho imunologického aparatu. (Miler, 1980, s. 161)

Novorozenci, jejichz stav vyzaduje pobyt na JIP, jsou vystaveni vysokému
riziku NN. Toto riziko je zplisobeno fadou okolnosti: ptfedcasny porod, nasledujici
kontakt s antigeny vnéjsiho svéta, zvySené naroky na nezraly imunitni systém, fada
diagnostickych a terapeutickych manipulaci, oslabeni organismu hypoxii, krvacenim
aj., aplikace antibiotik ovliviiujicich negativné sloZeni stfevni i1 jiné mikroflory
a v n¢kterych piipadech plisobicich depresivné na imunitni systém, Casné osidleni
patogenni mikroflorou sloZzenou z nemocni¢nich vysoce rezistentnich kmenti a jiné.
Situace je jesté zhorSovana chybénim matefského mléka a tim i protilatek a cetnych

jinych imunitnich faktort. (Zadnikové, 1994, s. 35)
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Matetské mléko ma krom¢e adekvatni vyzivy i vitdlni vyznam pro fyziologicky
vyvoj ditéte 1 funkéni stav jeho obrannych mechanismi, umoziujici mu adaptaci
apreziti v ,,mikrobidlnim svété*, do kterého vstupuje v okamziku porodu. Kromé
vlastni aktivni obrany budované béhem gestace i po narozeni a kromé pasivné
prenesenych IgG protilatek placentou, dostava se novorozenci jesté dalSich obrannych
faktord prostiednictvim matetského mléka. (Miler, 1980, s. 144)

Miler povazuje mléCnou zlazu za imunologicky potentni organ, obsahujici
velké mnozstvi imunologicky aktivnich bunck a jejich produkty, a to jak specifické
(imunoglobuliny, protilatky), tak nespecifické (riizné antimikrobialni faktory),
které ptestupuji v signifikantnim mnozstvi do mleziva a mléka a jsou vyraznym
faktorem, poskytujicim novorozenci antiinfekéni ochranu, zejména ve stfevnim traktu.
(Miler, 1980, s. 151)

Jak dulezity je pro dité pfenos matetfskych protilatek lze demonstrovat na doporuceni
neonatologické spole¢nosti, aby matka kojila své dité, i kdyZ trpi respiraénim infektem

nebo ma-li mastitidu.
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3  NOZOKOMIALNI NAKAZY U NOVOROZENCU

Mezi jednu z nejohrozengjSich skupin ve vztahu K nozokomialni infekci patii
pacienti hospitalizovani na JIP pro novorozence, a to zejména novorozenci
nedonoseni. U téchto pacientll jsou témét rutinné ordinovana ATB, a to i jako
preventivni zajiSténi novorozence bez klinickych ¢i laboratornich znamek infekce.
Tato skutecnost bohuzel vede k rozvoji rezistentnich bakteridlnich kmenti, které velmi
komplikuji terapii nozokomidlnich infekei a zhorSuji nejen morbiditu, ale 1 mortalitu
téchto pacientii. (Melichar et. al., 2006)

Infekce v novorozeneckém véku jsou rozdélovany na adnatni (vzniklé do 48-72
hodin po porodu), nozokomialni (ziskané v nemocni¢nim prostfedi) a komunitni
(ziskané po propusteni).

V Ceské republice je velmi dobie vypracovan systém mikrobiologického
sledovani trovné bakterialni rezistence, ale bohuzel chybi jednotny systém sledovani
vyskytu novorozeneckych NN a lepSi moznost srovndni mezi perinatologickymi
centry, a stim souvisejici moznost vymeény zkuSenosti a ujednoceni oSetiovatelské

a lécebné péce. (Svobodova et.al., 2010, s. 65)

3.1 Podil etiologickych agens NN u novorozencu

3.1.1 Rozdéleni etiologickych agens

Grampozitivni koky:

e Staphylococcus — vyrazny patogen Staphylococcus aureus (,zlaty
stafylokok®), ptivodce sepsi nedonoSenych i donoSenych novorozenci.
Klinicka manifestace: konjunktivitis, sepse, pneumonie, pyodermie, osteomyelitis,
artritis, parotitis, syndrom toxického Soku.

Zdroj: kolonizovany personal, kolonizovany rodic.
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Nepigmentované varianty bez tvorby koagulazy, oznacované jako koaguldza negativni
skupina stafylokokl, zahrnujici kmeny Staphylococcus epidermidis a dal$i, jsou
nejcastéjSimi ptivodci NN na JIP.

Manifestace nejcastéji mezi 7. — 14. dnem hospitalizace.

Pfenos: kontaktem, preventabilni — hygiena rukou, dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych opatfeni.

Zdroj: kolonizovany persondl, kolonizovany rodi¢, pfedméty na JIP.

e Enterococcus: 10% vSech NN, az 15% sepsi a 5% pneumonii, 17% infekci
mocovych cest, 9% infekci operacnich ran.
Kolonizace GIT, pteziva dlouhou dobu na povrsich — kontaminace okoli ditéte, vznik
rezervoaru.
Manifestace: sepse, meningitis, NEC + polymikrobialni bakteriémie velmi cato

doprovazi enterokokovou sepsi. (Stranak, 2007, s. 14)

e V poslednich letech se stavaji zavaznym problémem infekce vyvolané
streptokoky skupiny B — Streptococcus agalactiae. Tento streptokok je casto
pfitomen ve vaginé téhotnych Zen (asi u 15%), pted porodem dokonce ve 30-40%.
Béhem porodu muze dojit k endogenni infekci rodi¢ky proniknutim streptokokt
do krevniho fteCisté a k septikémii, ale i k infekci plodu. U novorozenci maji
onemocnéni vyvolana streptokoky skupiny B dvé klinické formy. Casnou (do 7 dnt
po porodu), ktera se projevi jako pneumonie nebo sepse, a pozdni (do tii mésica
po porodu), které se manifestuji jako purulentni meningitidy. Po nich zlstavaji Casté
neurologické a mentalni nasledky — poruchy sluchu, zraku, demence apod. (Sramova,

1995, s. 28)

Gramnegativni bakterie:

V soucasné¢ dobé jsou jako plvodci NN v pfevaze (vice nez 60%) oproti

grampozitivnim bakteriim.

e Enterobacter — 3% sepsi, 8% pneumonii, 8% infekci ran na JIP.
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e Escherichia coli — 4% sepsi, 14% GIT infekci, 12% infekci ran, pyelonefritis,
gastroenteritis, NEC.
Pienos nejcastéji kontaktem — teplomér, i.v. roztoky, praSkové formule, nedostate¢na

hygiena rukou.

¢ Rod Klebsiella pneumoniae se v poslednich letech stal jednim z nej¢astéjSich
puvodcti NN. Mezi nejobavangjsi patii predevsim patogeny s produkei Sirokospektrych
beta-laktamaz (ESBL).
Pfenos kontaktem: matefské mléko, infuzni roztoky, i.v. glukoza, zvlhfovace

Vv inkubdtoru, teploméry, saturacni ¢idla, ultrazvukové gely.

e Serratia marcescens — oportunni patogen, pieziva v relativné Spinavém
prostiedi (odpady, vylevky, kanalizace).
Manifestace: meningitis, bakteriemie, pneumonie. Vysoka morbidita a mortalita.
Ptfenos kontaktem: mydlo, odsévacky, pacient — pacient, nedostatecna dezinfekce

rukou.

e Pseudomonas aeruginosa — oportunni patogen, pieziva v relativné Spinavém
prostiedi, tvoii pfiblizné 6,5% vSech patogenli, podili se na 5% sepsi a 15%
respiracnich onemocnéni.

Manifestace: infekce HCD, sepse s vysokou mortalitou. Signifikantné rizikovymi
faktory pseudomonddové infekce je intolerance stravy a dlouhodoba parenteralni
vyziva.

Pfenos kontaktem: mydlo, vodovodni kohoutek — perlator, respiracni terapie, voda

K ohfati mrazené plazmy, analyzator krevnich plynt. (Stranak, 2007, s. 14)

3.1.2 Prehled doby prezivani bakterii

Plivodci NN mohou za vhodnych podminek pieZivat na povrSich a pomtckach
i velmi dlouhou dobu. Cim déle patogen na povrchu preziva, tim déle trva riziko
vzniku NN a tedy i ohroZeni vnimavych jedinct. Proto je nezbytné nutné dodrZovat
veskera opatteni Sifeni infekci na oddélenich pro nedonoSené déti. Preventivné je tfeba

pouZzivat bariérovou oSetfovaci techniku, aseptické postupy, provadét dikladny uklid,
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dezinfekci a sterilizaci, dodrzovat osobni hygienu pacientli a personalu, bezpecné
manipulovat s biologickym materidlem, pradlem, stravou, odpady a léky, dodrzovat
a dezinfekce rukou persondlu. Ruce se mohou kontaminovat dotykem S povrchem

ploch a pfistrojii, na kterych jsou usazeny patogeny, proto je dulezitd i ochranna

dezinfekce ploch a povrchl zafizeni a zdravotnickych prostiedkd. (Melicheréikova,

2008, s. 116)

Tab. 1 - Prezivani klinicky vyznamnych bakterii na povrchu neZivych objektii:

Bakterie

Doba ptezivani

Escherichia coli

1,5 hodiny az 16 mésicii

Enterococcus sp.

5 dnu az 4 mésice

Klebsiella pneumoniae

2 hodiny azZ vice nez 30 mésicii

Listeria

1 den az nékolik mésicu

Neisseria gonorrhoeae

1 az 3 dny

Pseudomonas aeruginosa

6 hodin az 16 mésictli, na suché podlaze 5 tydnt

Serratia marcescens

3 dny azZ 2 mésice, na suché podlaze 5 tydna

Staphylococcus aureus

7 dnu az 7 mésicu

Streptococcus pneumoniae

1 az 20 dnt

Streptococcus pyogenes

3 dny az 6,5 mésice

Tab. 2 - Prezivani klinicky vyznamnych kvasinek na suchém povrchu neZivych objekti:

Candida albicans

1 az 120 dnu

Tab. 3 - Pfezivani klinicky vyznamnych viri na suchém povrchu neZivych objekti:

Adenovirus

7 dnu az 3 mésice

Cytomegalovirus

8 hodin

Zdroj: (Kramer a kol., 2006, s. 130-162)
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3.2 Incidence NN u novorozencu

Béhem poslednich let doSlo k vyraznému rozvoji péce v neonatologii,
cozvedlo ke snizeni Umrtnosti novorozencl. ZlepSeni péce se netyka pouze
nedonosenych, ale i donoSenych novorozenct, kteti zriznych divodt vyzaduji
intenzivni pé¢i. Snizeni mortality a rozvoj intenzivni péce vSak s sebou ptinasi i fadu
komplikaci, mezi nejzavaznéjsi z nich patii pravé NN.

Vyskyt nozokomialnich novorozeneckych infekei se celkové pohybuje kolem
0,07%. Incidence NN u novorozenct s porodni vahou pod 2500 gramii se pohybuje
mezi 5-15%. (Melichar et. al., 2006)

V letech 1997 - 2004 byly v CR infekce druhou nejéast&jsi pfi¢inou amrti
novorozencl s porodni hmotnosti niz$i nez 2000 g (26%) a nejcastéjsi pti¢inou smrti

U novorozenci s porodni hmotnosti 1000 - 2000 g (51%). (Svihovec, 2006)

3.3 Rozdéleni nozokomialnich nakaz u novorozencu

Nozokomidlni infekce u novorozenci se déli na infekce krevniho fecisté
(u novorozencu nejcastéjsi); infekce hornich a dolnich cest dychacich; meningitidy;
infekce mocovych cest, které jsou u novorozencii méné¢ bé€zné nez u dospélych
pacientli; infekce gastrointestindlniho traktu; kozni, slizni¢ni a ostatni infekce,

jako napf. o¢ni infekce.
3.3.1 Infekce krevniho recisté

Infekce krevniho ob&hu jsou na celém svEété nejcastéj$imi invazivnimi
infekcemi u skupiny novorozencli velmi nizké porodni hmotnosti, pod 1500 gramd.

Svihovec uvadi, Ze u novorozencti velmi nizké porodni hmotnosti se incidence
NN pohybuje ve velmi Sirokém rozpéti od 8 az do 60%. Tyto vyrazné rozdily mezi
pracoviSti jsou dany nejen rozdilnosti urovné zdravotni péce a strukturou
hospitalizovanych pacientli, ale zejména nejednotnosti metodiky sbéru dat a jejich

hodnoceni.  V neonatologii je naprostd vétSina infekci krevniho  feciSté
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nozokomialnich, vzniklych na zékladé¢ invazivnich vstupli do cévniho feciSté. Nejvetsi
podil na vzniku NN tohoto typu maji gramnegativni bakterie.

Vysoce rizikové pro vznik infekce krevniho feciSté je zavedeni periferniho
a predevsim centralniho cévniho katétru, coz je ovSem v intenzivni péci o novorozence
stéZejnim vykonem. Zavedeni téchto katétrii je dulezité Kk obnové Zivotnich funkeci,
pro aplikaci 1ékt a parenteralni vyzivy, pro podavani krevnich derivati a monitorovani
kardiovaskularnich funkci. (Svihovec, 2009, s. 71)

Madar et. al. za nejcastéjsi ptri¢inu vzniku infekci krevniho fecisté povazuje
pfechod mikroorganismti z klize v misté inzerce na katétr s naslednou kontaminaci
Spicky katétru zavedené ptimo v krevnim ob&hu. Déle jako moZnou pfiinu uvadi
i podani kontaminovaného infuzniho roztoku a kolonizaci katétru mikroorganismy
z infek¢éniho loZiska v organismu pacienta. (Madar et.al., 2006, s. 73)

Vhodné prostiedi pro rist a mnoZeni riznych patogenii predstavuji roztoky
K totalni parenteralni vyzivé. Napt. v lipidovych emulzich je mozné pozorovat rist
nékterych druhi bakterii a kvasinek uz 6 hodin po inokulaci, s dosahnutim klinicky
vyznamné hladiny do 24 hodin. (Madar et.al., 2006, s. 74)

Zjistila se cela fada rizikovych faktort spojenych s totalni parenteralni vyzivou,
jako jsou zpusob a misto inzerce katétru, jeho kolonizace, zkuSenosti zavadéjiciho
zdravotnika nebo nedodrzovani aseptickych osSetfovatelskych technik. (Mad’ar et.al.,
2006, s. 75)

V diagnostice infekci krevniho fecisté ma nezastupitelné misto peclivé klinické
sledovani stavu pacienta, protoze klinické¢ ptiznaky (zejména u sepsi s akutnim
prubéhem) jsou v mnoha ptipadech ¢asné€jsi znamkou, nez zmény laboratorni. Pfehled
klinickych ptiznaki septického stavu u novorozence je uveden v tabulce €. 4.

Z laboratornich vySetieni pro ¢asnou diagnostiku infekce je dulezité vysetteni
kompletniho krevniho obrazu véetné manualniho diferencidlu, vySetfeni C-reaktivniho
proteinu (CRP), ptipadné¢ doplnéné o vySetieni interleukinu 6 (IL-6). Zcela klicové
je dale vySetieni hemokultury.

Lécba septického stavu novorozence se zahajuje bezodkladné, jiz pti zdvazném
podezieni na systémovou bakteridlni infekci. Radi se sem ATB terapie, ktera se Fidi
epidemiologickou situaci konkrétniho oddé€leni, ale i 1é€ba symptomaticka a podptirna,
ktera je v akutni fazi stejné¢ dulezita jako lé¢ba ATB. Patii sem ventila¢ni a ob&hova

podpora, Uprava vnitiniho prostfedi, vcetn¢ korekce koagulopatie. Otdzka odstranéni
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stavajicich centralnich cévnich vstupi v akutni fazi zGstava spornd, ale pti jednoznacné
prokazané infekci krevniho feciSté je u novorozencti odstranéni centralnich vstupt

spise doporucovano. (Svihovec, 2009, s. 71)

Tab. 4 — Klinické projevy pii novorozenecké sepsi (Melichar et.al., 2006)

Klinicky projev Zménéna kvalita

Zména projevu chovani novorozence Letargie, drézdivost, zména svalového
tonu

Nestabilni teplota Chladna akra pfi vysoké centralni teploté

Ptijem potravy Intolerance, nechut’ k jidlu

Zmény na kizi Cyandza, petechie, ikterus

Kardiopulmonalni ptiznaky Tachypnoe, respiracni distress, apnoické
pauzy, tachykardie, hypotenze

Metabolické ptiznaky Hypoglykemie, hyperglykemie,
metabolickd acidoza

3.3.2 Respiraéni infekce

Mezi nejzavaznéjsi respiraéni nakazy na novorozeneckych oddélenich patii
pneumonie, ktera je Castou komplikaci u novorozencu, kteii vyzaduji umélou plicni
ventilaci.

Pneumonie jsou vyznamnou pfi¢inou neonatalni morbidity a mortality,
atojaku nezralych, tak u zralyjch novorozencu. Incidence pneumonii
na novorozeneckych JIP ptesahuje 10%, imrtnost je az 20%.

Klinicky obraz pneumonie byvad rozmanity, ¢asto se miuze skryvat nebo byt
nastavbou jiné zavazné patologie, napi. nezralosti novorozence, RDS. Novorozenec
byva termolabilni, ¢asto poruchou periferniho prokrveni, ptiznaky respiracni tisné¢ —
tachypnoe s dyspnoi, nékdy nepravidelné dychani az apnoické pauzy, dale vyssi
sekrece hlentl. P¥i poslechu plic jsou slysitelné chripky. Casté je také vzedmuté
bficho, intolerance stravy aZ zvraceni.

RTG nalez se jevi jako nepravidelné zastinéni urcité oblasti plic, kdy loZiska

zastinéni mohou byt i mnohocetna.
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Terapie spoc¢iva v 1écbeé ATB, Casto se pouzivaji imunoglobuliny. Nezbytna
je oxygenoterapie, pii respiracnim selhavani i UPV. Zakladem 1écby je dale
termoneutralni prostfedi, adekvatni parenteralni pfisun tekutin, energie, iontd,
vitaminl, normalizace acidobazické rovnovahy a krevnich plyni, stabilizace krevniho

ob¢hu a vnittniho prostedi. (Fendrychova a kol., 2007, s. 199)

3.3.3 Ostatni infekce

Meningitida

Melichar et. al. popisuje infekce CNS v prvnim mésici Zivota jako velmi vazné
pro dalsi vyvoj novorozence, uvadi incidenci téchto onemocnéni v podilu 1 na 2 500
zivé narozenych déti. Mortalita novorozenecké meningitidy se pohybuje mezi 30-60%.

Pivodcem meningitid jsou nejCastéji baktérie, které do mozkovych plen
pronikaji hematogenné. Mezi rizikové faktory tohoto onemocnéni patfi nezralost,
sepse, vrozené vyvojové vady CNS (encefalokéla, meningomyelokéla) a komplikace
CNS (intraventrikularni krvaceni). (Melichar et.al., 2006)

Meningitida vétSinou probihd pod obrazem sepse, mohou byt také ptitomny
kiece a poruchy védomi. Na hlavi¢ce miize byt tuzsi az vyklenuta velka fontanela.

Pro diagnostiku ma =zasadni vyznam vySetfeni mozkomisniho moku
a ultrazvukové vysetteni.

Lécba spociva v podani ATB, dalsi 1écba se upravuje dle zachyceného agens
a jeho citlivosti. (Fendrychova a kol., 2007, s. 243)

Fendrychova a kol. popisuje nasledky, které se mohou u 25 — 40% déti
po prodélané meningitidé objevit. Jednd se o nasledky ve formé détské mozkové
obrny, epilepsie, motorické i mentalni retardace, poruch zraku a sluchu. U ¢asti déti

se muze objevit hydrocefalus. (Fendrychova a kol., 2007, s. 245)

Infekce mocovych cest

V novorozeneckém v€ku méné castda NN. Projevuje se obecnymi znadmkami

infekéniho stavu (teplotni nestabilita, neprospivani, ikterus atd.). V diagnostice
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Vv novorozeneckém véku je nezbytny odbér moci na kultivatni a biochemické
vySetieni.

Lécba: podani ATB dle citlivosti. (Melichar et.al., 2006)

Osteomyelitida
Nejcastéji jsou postizeny dlouhé kosti v proximalni ¢asti, je omezena hybnost
koncetin. Stav doprovazi otok, zarudnuti a bolestivost a Casto také celkové priznaky

infekce. (Melichar et.al., 2006)

Konjunktivitida

Prevenci je tzv. kredeizace oc€i, kterd se provadi bezprostiedné po porodu
novorozence Ophtalmo-Septonexem. U hnisavé sekrece je nutné nasazeni ATB 1éCby.
Pti dlouhotrvajici sekreci nereagujici na ATB je nutné myslet na neprichodnost

slznych kanalka. (Melichar et.al., 2006)

Infekéni koZzni onemocnéni

Jedna se o Sirokou skalu infek¢nich onemocnéni, jejichz vyvolavatelem mohou
byt bakterie (streptokoky, stafylokoky), viry (Herpes simplex, Herpes simplex labialis,
Herpes zoster) a mykozy (Candida). Terapie maze byt lokdlni nebo celkova.

(Melichar et.al., 2006)
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4  JAK SNIZIT VYSKYT NOZOKOMIALNICH NAKAZ
U NOVOROZENCU

4.1 Protiepidemicka opatieni

Neonatologicka oddéleni se fadi mezi vysoce rizikova ve vyskytu NN
vyvolanych pfedev§im multirezistentnimi kmeny. Hlavnim cilem zdravotnického
personalu je snaha o jejich eliminaci. Uéelem protiepidemickych opatieni je zabranit
vzniku a dal§imu Sifeni NN. V tabulce ¢. 5 jsou uvedeny slozky protiepidemického

rezimu tykajici se novorozeneckych oddéleni.

Tab. 5 - SlozKky protiepidemického rezimu (Fendrychova a kol., 2007, s. 296)

1. Pfijimani rodicek

Hospitalizace novorozenct

Dezinfekce a sterilizace

Dezinfekce a hygiena rukou

Rezim pradla

Rezim obouvani — pfezouvani

Rezim manipulace s odstfikanym matefskym mlékem, pfiprava a uchovani stravy

Koupéani a oblékani novorozence

0 Nk w D

Osetfovatelska péce

10. Prostorové a personalni vybaveni
11. Rezim sanace prostorti

12. ReZim navstév

13. Rezim monitorovani prostiedi
14. Opatteni pti vyskytu infekce

15. Rezim antibiotik
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Prijimani rodicek
Pti pfijmu rodi¢ek je nutné dbat na epidemiologickou anamnézu rodiCky

zamefenou na vyskyt prijmovitych onemocnéni, virdzy aj.

Hospitalizace novorozenci

Hospitalizace novorozenct, u kterych to dovoluje jejich zdravotni stav, je
vétsinou provadéna systémem rooming-in, tzn. spoleény pobyt matky a ditéte.
Z epidemiologického hlediska je vhodné pfijimat spole¢né na pokoj matky

S novorozenci, které rodily ve stejny den.

Dezinfekce a sterilizace

Je nutné provadét fadnou dezinfekei a sterilizaci prostiedi, pfistroji a pomicek.
Kazdé perinatologické centrum ma vypracovano vlastni protiepidemické nafizend,

které je v souladu s akredita¢nimi standardy.

Dezinfekce a hygiena rukou

Hedlova povazuje spravné provadénou hygienu a dezinfekci rukou
za ekonomicky nejefektivnéjsi protiepidemické opatfeni v prevenci NN. (Hedlova,
2009, s. 5)

Dezinfekci rukou je nutné provadét pied kontaktem s pacientem,
pied aseptickymi ¢innostmi, po kontaktu s t€lnimi tekutinami, po kontaktu s pacientem
a po kontaktu s okolim pacienta. Téchto pét kroki je podrobné popsano v piiloze €. 2.

Dezinfekci rukou je nutné provadét nejméné po dobu 30 sekund s pouzitim
nejméné 3 ml dezinfekéniho prosttedku, jak je nazorn€ uvedeno v ptiloze €. 3.

Zdravotnicky persondl v péci o novorozence nesmi mit zddné Sperky, prsteny,
hodinky na rukou, nehty musi byt kréatce stiizené, nenalakované, nejsou povoleny
umélé nehty. Rukavice je nutné pouzit pii kontaktu s biologickym materidlem a pfi

osetfovani kolonizovaného novorozence. (Stranak, 2007, s. 15)
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ReZim pradla

Veskeré pouzité nemocni¢ni pradlo je nutné povazovat za infekéni a takto
snim i naklddat. Pfi manipulaci s pouzitym pradlem je tieba pouzivat OOPP —
igelitovou zastéru a jednordzové rukavice. Na JIP nesmi byt Spinavé pradlo
ve sbérném voziku ulozeno déle nez 1 hodinu. Velmi dilezity je i transport a spravné
ulozeni ¢istého pradla na oddéleni.

Zachazeni s Cistym pradlem vyzaduje odpovidajici ochranu pfed sekundarni
kontaminaci a zneCiSténim. V roce 1999 byla publikovana zajimava epidemie
U novorozencl. Plivodcem byl Staphylococcus aureus. Vehikulem bylo disté
novorozenecké pradlo, a pozd¢ji predméty kontaminované rukama zdravotnického
personalu (vanicka, ptebalovaci pult, pdka vodovodni baterie). Onemocnélo
15 ze 127 exponovanych novorozencli, v obdobi asi dvou mésicti. Zdrojem byla
pracovnice V expedici Cistého novorozeneckého pradla. Ve wvytéru znosu bylo
u ni zachyceno identické agens. (Sramova, 2001, s. 82)

Velmi vyhodné a kupodivu i1 ekonomické je pouzivani jednorazovych

netkanych textilii a plenkovych kalhotek.

ReZim obouvani — prezouvani

Vstup na JIP by mél vzdy byt vybaven tzv. vstupnim filtrem. Zdravotnicky
personal pracujici na JIP by mél mit zvlastni pfeziivky a samoziejmosti je pouzivani
operatniho pradla, které méni nejméné kazdy den, jinak dle potieby. Navstévy
a konzilidrni 1ékaii vstupujici na JIP jsou povinni si obléci ochranny plast.
Pfi invazivnich vykonech je nezbytné pouziti operaCnich Cepic, sterilnich plasth

a rousek.

Rezim manipulace s odstfikanym matefskym mlékem, priprava a uchovani

stravy

Pokud nemtize byt novorozenec kojen, dostdva odstiikané matefské mléko
nebo pasterizované Zenské mléko jinou alternativni metodou dokrmovéni. Je mozné

téz dokrmovani umélou stravou pro novorozence.
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Strava se pfipravuje Cerstvd, maximalni doba pouziti od pfipravy je 8 hodin.
Samoziejmosti je pouziti sterilnich pomticek k pfipravé a uchovavani stravy
pro novorozence. Personal pracujici v mlééné kuchyni musi byt stabilni, nesmi
prichazet do styku s pacienty a musi byt fadné proskolen.

Na prelomu sedmdesatych a osmdesatych let vznikly zavazné epidemie
salmoneldz na novorozeneckych oddélenich. Byly vyvolany bakterii Salmonella agona
a vehikulem nakazy byly kontaminované sugené mlééné vyrobky. (Sramova, 2001,
S. 76)

Koupani a oblékani novorozence

Koupani novorozencti je provadéno v souladu s platnymi oSetfovatelskymi
standardy. Prvni koupel po porodu se ma provadét az po stabilizaci stavu ditéte,
do té doby je nutné v manipulaci s novorozencem pouzivat jednorazové rukavice.

(Fendrychova a kol., 2007, s. 101)

Osetrovatelska péce

Osetfovatelska péce je jednim z piliih prevence NN. V zasad¢ musi byt Setrna,
netraumatizujici, disledna a pravidelna. Spociva ve spravném rezimu manipulace
s katétry, inflzemi a spravnou metodikou odbéru a manipulace s biologickym
materidlem. Nezbytné je pouzivani individualnich pomticek pouze pro daného
novaorozence.

Pfi zavadéni centralniho zilniho katétru je nutné maximalné¢ dodrzovat
bariérovy piistup, zbyte¢né neprodluzovat dobu zavedeni CZK, nepouZivat
antibiotické masti na misto vpichu, CZK fixovat pomoci semipermeabilnich krycich
materialil, vstupni porty pro intravendzni aplikaci vzdy disledné dezinfikovat a nechat
zaschnout a pro aplikaci krevnich derivati pouzit zvlastni cévni piistup.

Ptipravu parenteralni vyziva je nejvhodnéj$i provadét mimo JIP, nejlépe
Vv [ékarné zdravotnického zatfizeni. Piiprava intravendznich 1€ka je nejlépe provadéna

V mistnosti k tomu urcené. (Strandk, 2007, s. 16)
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Prostorové a personalni vybaveni

Je dilezité dodrZovat prostorové a personalni vybaveni (V poslednich letech
je obvykla ptreplnénost novorozeneckych JIP) a vychazet z platnych norem pro dany

typ odd¢leni.

ReZim sanace prostoru

Podlaha a povrchy se Cisti a dezinfikuji n€kolikrat denné, podle platného
harmonogramu praci a prostfedky k tomu uréenymi, schvalenymi v dezinfek¢énim fadu
zdravotnického zatizeni. Mnozstvi prachovych Castic a necistot z obuvi lze snizit,
jestlize se pfi vstupu na oddéleni pouZzivaji dekontamina¢ni rohoZe, které zachyti hrubé
necistoty z obuvi a kol vozikti a inkubatort.

Samotny uklid je zajistovan bud’ vlastnimi proskolenymi pracovniky, nebo
smluvné pracovniky s ptislusnou kvalifikaci. Je nutno fici, Ze tzv. dodavatelsky uklid
ma své vyhody: sniZzeny pocet pracovnikil, sniZzené naklady na uklid, zvySenou kvalitu
tklidu a odstranéni organiza¢nich povinnosti pii zajistovani uklidu. (Sramova, 2001,

s. 92)

ReZim navstév

Neni nutné striktn¢ dodrzovat stanoveny cCasovy harmonogram, rodice
omezovat, je naopak vhodné rozvijet citovou vazbu mezi novorozencem a rodici.
Hygiena a dezinfekce rukou musi byt rodi¢i provadéna stejné disledné
jako u zdravotnického personalu, je nutny dohled na rodi¢e, nenechavat je bez dozoru.
Ostatni navstévy jen po dohod€ s oSetfujicim lékatem, je prokazand souvislost

mezi poc¢tem navstév a incidenci infek¢énich komplikaci. (Stranak, 2007, s. 16)

Rezim monitorovani prostredi

Bakteriologicky monitoring prostfedi je vhodny, mél by byt provadén
jak systematicky, tak i pro personal neocekavané, jako namatkova kontrola pracovniky
oddéleni nemocni¢ni hygieny a vedoucimi pracovniky zdravotnického pracovisté.
Zpravidla jsou provadény kontrolni stéry z rukou personalu, obleceni, stéry z ploch

zdravotnickych pfistrojii, odpadili, infuznich roztokd, stravy apod. Déle je provadén
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pravidelny mikrobiologicky monitoring u vSech novorozencti hospitalizovanych

na JIP, vzdy pii pfijmu a dale zpravidla dvakrat tydné.

Opatieni pri vyskytu infekce

Pti vyskytu nemocni¢ni ndkazy nebo pii podezieni na jeji vyskyt je osoba
poskytujici pé¢i povinna neprodlené¢ provést epidemiologickd opatfeni k odhaleni
zdroje nakazy, zpusobu jejiho Sifeni, zamezeni jejiho dalSiho Sifeni a 1é¢bé nakazenych
a z nakazy podezielych fyzickych osob (zédkon ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného

zdravi). Pfi vzniku NN je nutné postizené novorozence izolovat.

Rezim antibiotik

Kolat povazuje vzestup rezistence bakterii k antibiotikim za jeden
z nejdilezitéjSich problémi soucasné mediciny. Jednou z moznosti jak zabranit tomuto
nebezpe¢nému vyvoji je dodrZzovani zasad antibiotické politiky, jejiz dileZitou soucasti
je racionalni antibioterapie. U neonatalnich infekci vSak v fad¢ piipadt neni mozné
aplikovat ATB cilené, na zaklad¢ identifikace bakteridlniho agens a stanoveni
jeho citlivosti k antimikrobnim preparatim. To v§ak neznamena, Ze lze aplikovat ATB
bez uvahy, ale naopak, vyzaduje to diisledné dodrzovani zakladnich principti inicialni

antibioterapie. (Kolat, 1999, s. 76)
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5 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo shrnout a vytvofit ptrehledny material o NN
V novorozeneckém veku.

Nozokomidlni infekce na JIP pro novorozence je bezesporu jednou
Z nejCastéjSich a nejzavaznéjSich komplikaci ovliviiujicich nejen ¢asnou 1 pozdni
morbiditu, ale ve vysoké mife 1 mortalitu novorozencii vVyZadujicich intenzivni péci.
Za zminku jisté stoji 1 prodluZzovani doby hospitalizace a tim 1 zvySovani finan¢nich
nakladi na zdravotni pé€i o hospitalizované novorozence.

Hlavnimi rizikovymi faktory novorozeneckych NN je prematurita, zavedeni
CZK a totalni parenteralni vyziva.

Mezi plvodce NN u novorozenci se v posledni dobé nejCastéji tadi
gramnegativni bakterie a koaguldza negativni skupina stafylokokl, nejvetSim
problémem se jevi zvySujici se vyskyt multirezistentnich kmentl.

NejcastéjSimi typy NN jsou podle dohledanych informaci infekce krevniho
feCiSté a pneumonie.

Snaha o eliminaci NN musi byt kazdodenni detailni praci veskerého
zdravotnického persondlu, pracujiciho na novorozeneckych oddélenich. V tomto usili
na hygien¢ a dezinfekci rukou. Vzdyt vyskyt NN je ukazatelem kvality péce
na zdravotnickém pracovisti.

V zévéru lze konstatovat, ze prevence a eliminace NN je v soucasné dobé
nepostradatelnou soucésti péce o novorozence. SniZzeni mortality a morbidity povede
k dosazeni lepsi kvality zivota u skupiny novorozenct, ktefi byli hospitalizovani na JIP

pro novorozence.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
ATB antibiotika

CNS centralni nervovy systém

CZK centralni Zilni katétr

CR Ceska republika

GIT gastrointestinalni trakt

HCD horni cesty dychaci

JIP jednotka intenzivni péce

NEC nekrotizujici enterokolitida

NN nozokomialni ndkaza

OOPP 0sobni ochranné pracovni prostiedky
RDS syndrom respira¢ni tisné¢ novorozence
RTG rentgen

UPV uméla plicni ventilace
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Priloha ¢. 1

VZNIK A SIRENIi NN

umélou ventilaci

» endoskopy

« stomatologické
nastroje a
pristroje

* pristroje pro
hemodialyzu

* instalace
cizich téles

» o¢ni tonometry

* |ekarske

nastroje

PUVODCE || ZDROJ PRENOS PACIENT
l l primy | neptimy l
* markery « pacient Nespecificka Specificka « klinicka
nemocniénich « zdravotnicky vehikula vehikula prevence NN
kmena personal
* navstévnik * ovzdusi  operacni rana
« jina osoba * voda * injekéni roztoky
* strava « infuzni roztoky
* pradlo * |éCebné roztoky
 plochy a « centralni
predméty venozni katetry
* odpady * mocCové katetry
* hmyz * pristroje pro




Priloha ¢. 2

Pét momenti pro hygienu rukou

' , FAKULTNI NEMOCNICE
oLomouc

BODE-SCIENCE-COMPETENCE

PRED
ASEPTICKYMI
GINNOSTMI

PRED
KONTAKTEM
S PACIENTEM

Kdy?

Pred kontaktem

s pacientem

Pred aseptickymi
¢innostmi

Po kontaktu

s télnimi tekutinami

Po kontaktu
s pacientem

Po kontaktu
s okolim pacienta

v s Do

KONTAKTU
S TELNiMmI
TEKUTINAMI

Eenimi Svétove zd

PO
PO
KONTAKTU

S PACIENTEM

.

Dezinfikujte si ruce predtim, nez
pristoupite k pacientovi

Dezinfikujte si ruce vzdy pfed
kazdym aseptickym tkonem

Dezinfikujte si ruce ihned poté, co
prisly do styku s téInimi
tekutinami (a po sundani rukavic)

Dezinfikujte si ruce pfi odchodu
po dotyku pacienta a jeho
bezprostiedniho okoli
Dezinfikujte si ruce pfi odchodu
po dotyku jakéhokoliv predmétu
nebo nabytku v pacientové okoli,
i kdyz jste se nedotkli pacienta

5 MOMENTU PRO HYGIENU RUKOU

Pro¢?

K ochrané pacienta pfed skodli-
vymi zarodky na vasich rukach

K ochrané pacienta pred tim, aby
se Skodlivé zarodky, véetné jeho
vlastnich, dostaly do jeho téla

K ochrané sebe a okoli pred
pacientovymi choroboplodnymi
mikroby

K ochrané sebe a okoli pred
pacientovymi choroboplodnymi
mikroby

K ochrané sebe a okoli pred
pacientovymi choroboplodnymi
mikroby

s i k hygiené rukou ve zdravotni péci: Clean Care is Safer Care; http://www.who.int/gpsc/en/

BODE s. r. 0.

Zeleny pruh 95/97, 140 00 Praha 4
tel.: 227 027 378, fax: 227 027 379

e-mail: info@bode.cz
www.bode.cz




Priloha ¢. 3

Hygienicka dezinfekce rukou

BODE-SCIENCE-COMPETENCE
FAKULTNI NEMOCNICE
OLOMOUC

Hygienicka dezinfekce rukou

Jedname odpovédné a chranime své pacienty

30 vtefin vénovanych peclivé dezinfekci rukou
zachrani zivoty

Zvysena pozornost musi byt vénovana
konecklim prstil a palcim.

V klinické praxi jsou obzvlasté dulezité, protoze
nejCastéji prichazeji do pfimého kontaktu s pacienty

a potencionalné kontaminovanymi plochami.
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