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Abstrakt vCJ:

Predmétem této pehledové bakat&ké prace je souhrn poznatk prevenci
Siteni nozokomialnich nakaz ve zdravotnickéntizzni. Pojednava o rgjstjSich
puvodcich, zdrojichjenosu a samotné prevenci, ktera zahrnuje epidegiitiid
opateni,bariérovou oS@ivatelskou pé&,hygienické zabezgeni rukou. Cilem je
podat ucelené informace zdravotnickym pracotmikjako navod pro prevenci
nozokomiélnich nakaz, jejichz vyskyt je jednim leglevanych ukazateélposkytované
oSetovatelské pée.

Abstrakt v AJ:

The subject of this bachelor’s survey essay isnansary of knowledge about
prevention of spreading nosocomial infections indio@ facilities. This work deals
with the most frequent etiological agents, soudfasansmission and prevention itself
which includes epidemiological precaution, barniarsing care, sanitary protection of
hands. The aim is to provide comprehensive infolomaib medical professionals as a
guide for the prevention of nosocomial infectidme tncidence is one of the monitored

indicators provided nursing care.
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UVvOD

Téma prevence i&ni nozokomialnich ndkaz a s tim U(zce souvisejici
hygienicko-epidemiologické zasady ve zdravotnickeaizeni je stale aktualni
problematikoureSenou v ramci kazdého zdravotnickéhtizemi. Cilem je prohloubit
spravny postoj zdravotnického personalu k vyskgtizokomialnich infekci, ale
piedevsim jejich prevenci, zejména prohloubeni zmalostéto problematice. Pro
mnohé zdravotnické pracovniky sarrgjmosti, pro skteré naopak velkou neznamou.
Zdravotni sestry, |éka oSetovatelky, sanitd, sanitéky a dalSi zdravotiti
pracovnici porusuji hygienicko-epidemiologicky mazi¢kdy newdomky a nahodf
n¢kdy vSak tak cileédone, Ze je otdzkou, zda-lilbec maji o gjakych pravidlech v
této oblasti po¥domi a pokud ano, zda ¢fittato pravidla respektovat. Pracuji ve
zdravotnickém zdzeni na pracovisti intenzivni & a s touto problematikou se
setkavam ve své kazdodenni praxi pé&li o pacienta, P setkani s rodinnymi
piislusniky pacierit, se svymi kolegy, ale i v ééném Zivo¢ mimo pracovidt. Po
dobu praxe v nemocnici jsem si&ta vSimnout, Ze z mého pohledu nejs@mstokrat
vyuzivany vSechny pragdky k &inné prevenci a totauz z divodu finaréniho tak i z
duvodu lidského faktoru. Nozokomialni nakazy jsouowgsnosti, co se &g cetnosti
a [iciny umrti populace nejzavagg8im epidemiologickym problémem civilizace a
proto si pravem zaslouZi zvySenou pozornostisiedtiném provashi preventivnich
opateni k dosazeni poklesu jejich vzniku. Kazdy byl mit snahu snizovat rizika
spojena s vyskytem nozokomidlnich ndkaz na minimanto prostdnictvim
preventivnich opaéni. Prevence je jednim z n@nn¢jSich prostedki v boji proti
nozokomialnim nakazam. Aby byla tato prevenc¢ena, je dilezité dolie chapat
proces vzniku a hlawnsireni €chto nakaz. Také ochota zdravotnickych pracovisik
timto problémem zabyvat je nepostradatelna. Teammmng vedl k tomu, Ze jsem si
prevenci &chto nakaz zvolila jako téma, které jsem se po&uzpracovat formou
vyhledavani publikovanych ¢lanki v odbornych c¢asopisech pro nelékské
zdravotnické pracovniky, édecko-odbornych ¢asopisech, sbornicich rquinasek
celostatnich konferenci a platnych legislativnicktadickych pokyf a vyhlaSek.
NejvétsSim zdrojem informaci byl &decko odbornycasopis spoknosti prevence

nozokomidlnich nakaz SRGR v databazi BM/Bibliographia Medicaechoslovaca/.



Tento odbornyasopis pravidekhsleduje problematiku nozokomialnich nakaz, jejich
vyvoj Vv Klinickych studiich feSeni, rizika, op&tni,analyzy, prevenci. Informace jsou
pievazrié vyhledané z odbornyctasopisi, kde jsou publikovany recenzova#l@nky.
Tyto informace poskytuji ighled o nozokomialnich ndkazach v obdobi od r.20©0
roku 2010, tedy za poslednich desetitok databazi PubMed bylo nalezenio zadani
klicovych slov a zadanych kritérii celkem 11 odkaZyto studie jsou publikovany a

srovnavany \eskych zdrojich.



1 NOZOKOMIALNI NAKAZY

1.1 Déleni nozokomialnich nakaz

1.1.1 Nespecifické a specifické NN

Spol&énym jmenovatelem nozokomialnich nakaz wrgdh v odbornych

Nespecifické NN — vyskytuji se¢bn¢ i mimo zdravotnické zézeni,do kterého
byli prenesené. Jejich vyskyt ve zdravotnickémtizani byva odrazem
epidemiologické situace wigluSném regionu.

Specifické NN - vznikaji v nemodmmim prostedi Vv souvislosti
s diagnostickymi  nebo terapeutickymi  vykony. Vyzma se specifickou
epidemiologii, ¢asto vysokou rezistenci etiologického agens, spkgihi pristupy

K jejich prevenci, profylaxi a te.

1.1.2 Prameny pavodce NN

Exogenni NN — pochéazeji z pramene, ktery se nachambd pacienta a inféki
agens je do organismu zaneseno Ziven

Endogenni NN — jsou #Agobené vlastni florou pacienta a to zaet@m
infek¢niho agens z primarni, resp. sekunddnlonizovaného organti sliznicniho

povrchu do okolnich tkani nebo do jiného organu.

1.1.3 Kilinické manifestace

infekce m@ového traktu

chirurgické ranné infekce

infekce krevnihgegists

pneumonie a jiné NN



Uvedené ¢tyii typy infekci gedstavuji dohromady az 90% vSech Klinicky
vyznamnych bakterialnich NN. (KrkosSka, 2002, s.Zp samé uvadi Podstatova
(Podstatova, Mdiar, 2011, s.40) a Melichdkovéa (Melichatikova, 2010, s.27)

1.2 Determinanty nozokomialnich nakaz

1.2.1 Zdroj p tvodce NN

Exogennim zdrojemivodce NN mohou byt osoby, se kteryntijge pacient do
styku ve zdravotnickém #aeni /nemocrini persondl, pacienti, naesy/, ale i nezivé
prostedi. Endogennim zdrojupodce tvai vlastni flora, ktera kolonizuje ki a
sliznice pacienta. NefSi vyznam ma oblast nosohltanu, orofaryngu a zelivaci
trakt. Vice studii dokazuje,Ze jiz poékolika hodinach od fifjeti pacienta na
resusciténi oddleni ¢i jednotku intenzivni p& dochazi k tzv.abnormalni kolonizaci
slizni¢nich povrchi, zejména gramnegativnimickami. VetSina NN na jednotkach
intenzivni pée je endogennihotpodu. Z tohoto hlediska jeutezity monitoring a
znalost rezistence nozokomialnich patagd€Krkoska, 2002, s.3).

DalSim zdrojem fivodce NN niize byt klient a jeho vlastni mikrofléra, jiny
klient, nebo nize byt nosiem infekce. V neposleditac je zdrojem jpvodce NN

navseévnik.

1.2.2 Etiologické agens

KrkoSka uvadi, Ze v padesatych letech byl zlatyfyktkok negasgjSim
specifickym nozokomialnim patogenem. Wstedku dalSiho rozvoje medicinskych
obori a zejména pouZzivani antibiotik se etiologické ag&N postupt menili.
Zatimco koncem Sedesatych a sedmdesatychiéstajpovaly gramnegativni diy,
dalSi viry, parazité, houby a jiné patogeny. Rexnisti kmeny, obzvlaStstafylokoky a
gramnegativni §ky pati i dnes ke specifickym nozokomialnim pato@yen Navic se
objevuji stadle noveé, vzacné agens, ktera jsou sehqpizpusobit se zrdnénym
Zivotnim podminkam. Roste rezistence mikrokkteré byli mivodré na dané
antibiotikum citlivé, nastaveni strategiizené antibiotické by proto Uzce souvisi
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s problematikou NN ve zdravotnickén¥iizeni (Krkoska, 2002, s.3,4). Melickidova

dodava, ze vyskyt jednotlivych mikrobialnich agewgvolavajicich NN kolisa

v souvislosti k regionu a také typu atiehi ve zdravotnickém #&eni. Pro jednotliva

odctleni byvaji typické odliSné specifické NN a vyskjti se patogeny. Uvadi

negasgjsi mikrobialni agens:

 Gramnegativni bakterie/ Pseudomonas aeruginosa,bsi€lea pneumonie,
Escherichia coli, Acinetobacter bowmannii, Proteuslgarit a mirabilis,
Enterobacter sp., Serratia marcescens/

* Grampozitivni bakterie — stafylokokydetne MRSA/, enterokoky

» Kvasinky — Candida albicans

» Stafylokoky

» Streptococcus pneumonie

* Clostridium difficile

» Enterobakterie

* Pseudomonas aeruginosa

* Helicobacter pylori

* Mycobakterium species

* Mykoticka agens

* MRSA — methicilin-rezistentni koagulaty negativtdafglokoky

* VISA — Staphylococcus aureus se snizenou citlivogtinkomycinu

* PRSP - Streptococcus pneumonie rezistentni na PNC

* VRE - vankomycin-rezistentni enterokoky

» Enterokoky s vysokou rezistenci k aminiglykasid

» Enterokoky s produkci Sirokospektrych betalaktamaz

» Enterokoky s rezistenci na karbapenemy

» Enterokoky s rezistenci na fluorochinolony

* Enterokoky s rezistenci na aminoglykosidy (Meli¢ilewva, 2010, s.27)
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1.2.3 Prostredi

Prenos infekniho agens od zdroje nakazy ke vnimavému jedinobipa
v prostedi, které je sattlem mnohych faktdr. VétSina z nich ovliviuje vSechny
¢lanky prenosu infekce, vliv jinych je omezeny. Néghad vihkost niize mit vliv na
perzistenci infekniho agens ve zdroji ndkazy, néepos vzduchem a také vliv na
sliznicni mukozni bariéru a jeji schopnost obrany pradingenuti nakazy. Ve vihkém
prostedi se dole mnozi pseudomonady, klebsielly, seracigizné enterobakterie.
Gramnegativni aerobni bacily mohou v tomto vihkémspedi a tekutinachipzivat
meésice az roky. Oproti tomu grampozitivni koky sehéaeji ve vzduSném praostli,
ale i v prachu natzném povrchu, v suchém stavu, ale nemnozi se lstaky,
streptokoky, klostridie, listerie aj./. Sporyegivaji velmi dlouhou dobu atipSpatné
sterilizaci mohou zfisobit pooperéni tetanus (KrkoSka, 2002, s.5).

1.2.4 Mechanismy a faktory prenosu NN

Prenos etiologického agens ze zdroje ndkazy na vréhwajedince je @ezitym
¢lankem nozokomialnihéetzce. V nemocrnim prostedi maji mechanismyienosu
urcita specifika a jsou vychodiskem pro co re@pinéjSi prevenci (KrkoSka, 2002,
s.5).Podstatova uvadi sha@dn KrkoSkou, Ze ne kazdy pozitivni mikrobiologickélez
je nozokomidlni nadkazou. Jeildzité rozpoznat nosstvi, kolonizaci nebo infekci.
Rozpoznat ovSem hranice mezi kolonizaci a infeikenpohdy obtizné a vyj&mvat by
se k ni 8l oSetujici léka (Podstatova, Méiar, 2011, s.40). Velké mnoZstvi fakior
pienosu vyskytujicich se v kombinacich mnohdy Gzcevisd s Urovni hygieny a
organizaci prace na pracovistich. Mezic¢asfjSi pati: voda, potraviny, vzduch,
podlahy, koberce apod.ifqumeéty bézné denni paeby, infuzni preparaty, déva,
spotebni material, krevni derivaty, kontaminované tékéa nastroje apod. (Krkoska,
2002, s.5).

1.2.4.1 P¥imy pirenos

e pritomnost zdroje nakazy a vnimavéeho jedince

* kontaktem
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* rukama zdravotnického personélu
» kapénkova infekce

+ alimentarni cestou

1.2.4.2 Nepiimy pienos

e zavisi na schopnosti mikroorganismiefit mimo &lo hostitele

e zavisi na tom, zda existuje vhodny ptedek, v ®8mz dojde k pomnoZzeni
etiologického agens a s jehoz pomoci dojddgdnpseni nakazy (Melichdkova,
2010, s.28).

1.2.5 Vnimavy jedinec

KrkoSka i Podstatova se shoduji v uédidpredispozinich faktoi NN, které

hraji dilezitou roli v p@enosu NN na vnimavého jedince, na k+alifeho

nespecifickych a specifickych obrannych schopndstiu rozdeny na vnitni a vrgjsi
faktory. Je nutné Zgaznit, Ze kazdy druh NN ma své specifické predigpo faktory.

Tab.1 Predispozni faktory pro vznik NN

VNITRNI FAKTORY VNEJSI FAKTORY

V¢k (nad 60 rok, novorozenci) Délka hospitalizace

Alkoholici Operace

Hormonalni poruchy(diabetes apad) Transplantace

Hematologické onemo¢ni Tracheotomie

Maligni nadory Intratrachealni kanyla

Imunodeficit(infekce HIV) Zalud&ni sonda

Obezita Mda@ova katetrizace

Malnutrice

i.v. katetrizace

Poruchy krevniho aihu

Infuze

Polytrauma Transfuze, transfuze
Popaleniny Cizideso
Dekubity Drenéz
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Ulkus cruris Instrumentalni zakrok

Jiné zavazné onemadnmi Opakovana narkoza
(onem.jater, ledvin, kardiomyopatie

apod.)

Endoskopie

Hemodialyza

Lé¢ha z&enim

Lécba cytostatiky

Imunosupresivni kba

Antibiotika

Hormonalni I€ba

(KrkoSka D.:Nozokomidlni nékazy, édecko-odborny ¢asopis 1/2002,s.6).
(Podstatova, Mdiar, 2011, s.40).

KrkoSka i Podstatovacerpali zc¢eskych i zahragnich informa&nich zdroj.
KrkoSka tato data uvedl ve¢decko-odbornéntasopise v r.2002 a Podstatova v r.
2011. Obdobné nazory jsou prezentovany ve &ésych i zahrakdnich informa&nich
zdrojich. Obdobné poznatky prezentuji i v oblastvence, profylaxe adée NN.

Podstatova zZdaziuje #i zakladni predispozni faktory NN — organismus
pacienta oslabeny nemoci, invazivni vykony a renisti mikrobialni floru ve vztahu
s predpoklady pro vznik infalniho procesu a to v souvislosti s terapeutickymi,
diagnostickymi vykony nebo o3evatelskym postupem v jakémkoli zdravotnickém
zaizeni tzn. i Ustavech socialnigegiéebnach pro dlouhodénemocné, domovech
duchoddi, kojeneckych uUstavech, hospicich apod. Zde taléiupeden z dlezitych
aspeki pro klasifikovani nozokomialni nakazy, a to abgipat nebyl pi pfichodu do
zdravotnického zZdézeni v inkubani dok® dané nemoci. Pokud jiz pacient v inktba
dok® je, jednd se o nakazu komunitni. Pokud ovSem ddSiofekci v jiném
zdravotnickém zédzeni, ze kterého byl pacientgboZzen nebo propudt do domaci
p&e, jedna se 0 nozokomialni nakazisjusSného zazeni. (Podstatova, Mar, 2011,
s.40).
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1.3 Prevence vzniku NN

V souwasné dob, zejména vSak veétSich nemocnicich, se ukazuje iadita
vytvareni pracovnich skupin, které se zabyvaji problématinozokomialnich nakaz.
Clenem takového tymu by &h byt klinik /infektolog/, epidemiolog, mikrobiolqg
zdravotni sestra pro NN, eventuelrdalSi specialisté a to podle charakteru
zdravotnického zZdzeni. Hlavnim Ukolem takové pracovni skupiny yéverit funkeni
systém surveillance, hlaSeni NN a na zaklagpracovanych analyz dopdit
komplexni preventivni op&ni, kterd maji pro kazdé zdravotnick&izeni velky
vyznam. Cely komplex zésad &fujicich ke sniZzeni @tu rizikovych faktofi
jednotlivych infekci a tim i zabr&ni prenosu infekce ze zdroje na vnimavého pacienta
ma sva opodstatni zejména v eliminaciipnosu infekce z exogenniho zdroje a to
v téchto oblastech¢istota prostedi, vychova personalu, dodrzovani zasad antisepse
asepse, bariérova oBmtaci technika sidazem na dezinfekci rukou, pouzivani
jednordzoveho materidlu a podébriPodstatd tize ovlivnitelny je zdroj endogenni,
ktery se uplatuje zejména I poklesu imunity pacienta. 2d¢hto opateni
ovliviujicich endogenni zdroj jsou rap&inna l&ba zakladniho onemoémi,
terapeutické postupy na podporu imunity, antiblatiqrofylaxe chirurgické ranné
infekce atd. (KrkosSka, 2002, s.7).

Podstatova na téma prevence nozokomialnich nak&razdje vytvaeni
optimalnich podminek ze strany managementu zdrekyith zd&izeni. Na této
prevenci by se ne#io Sefit. V zasad poukazuje na nedodrZovani preventivnich
opateni pokud zdravotnickd Haeni nemaji dostatek jednorazového materialii, Set
na dezinfeknich prostedcich nebo na indikatorech kontrolyinnosti steriliz&niho
cyklu. Uvadi, Ze jde o kratkozrakyiptup a snahou je $#tnaklady na nepravém
mis€. | kdyz zdravotnickd Z&eni musi pdéitat s investici, vysledkem je
mnohonasobh vyssi zisk v uséenych finaknich prostedcich a pedevsim ochrana
zdravi a Zivota pacienta. J&&tnes tlakem okolnosti vede zdravotnické pracovniky
k jednani, které je ve vyslych zemich nefppustné, nap venepunkce bez pouziti
rukavic, resterilizace materialudg@ného vyhradhk jednorazovému pouziti. Prevence
je s€zejnim procesem ip kterém dochazi ke skloubeniédomosti, pimérené

automatizace spravnych navylodpowdnosti a zajmu o dany problém, aby se kazdé

15



zdravotnické z#zeni stalo bezgaym mistem pro pacienty i personal. (Podstatova,
Madar, 2011, s.41).

Melicharkikova uvadi zasady pro prevenci NN jednak z pohlgidimé pée o
pacienta a z pohledu omezeni moznosti vzniku fengsu infekce v souvislosti
s vykony tykajici se bezprdstre pacienta.

V oblasti pée o pacienta:

zabezpéeni vhodné vyzivy a zhodnoceni nutrice, vhodny oy rezim,
omezeni nez&doucich¢iaka léka, adekvéatni [&a bolesti, racionalni podavani
antibiotik, dodrzovani zasad asepse ipvazivnich zakrocich, omezeni invazivnich
vstupl jen na nejnutEjsi, udrZzeni vhodnych mikroklimatickych podminelhodné
liZko, zakladni hygienické navyky, vyteni psychické pohody.

Omezeni mozZnosti vzniku &gnosu infekce:

spravny postup a frekvence myti a dezinfekce rukpoyzivani rukavic,
pouzivani sterilnich zdravotnickych pristki, bezpéna manipulace se sterilnimi
nastroji, I€ivy a pomickami tak, aby nedoslo k jejich kontaminaci, udrzbaymena
ventilaénich okrulii, spravna technika odsavani, beape technika P intravenozni
aplikaci I&€iv, spravny postup ip oSetovani ran, bezpay zpisob uchovavani a
podavani potravin a parenteralni podavani vyziwgvigelna udrzba klimatizace,
monitorace mikrobialniho prasdi v okoli pacienta, usfmovani navalv pacient,
smefovat k uzdraveni pacienta nebo alasplepSeni na takovou Urayeze je schopen
dalSiho Zivota v jiném Z&eni nebo domacim prosti, zajiséni distojného doziti
Vv pripact negiznivé prognézy (Melich&ikova, 2010, s.30,31).

Pokorna definuje prevenci nozokomialnich infek&iojapecificky a komplexni
proces vyzadujici dodrzovani spravnych postuyavyki, spol€énym zajmem o danou
véc a edevSim odpaxdnosti zdravotnického personalu. Rychly rozvoj dasiiky,
lé¢ebnych postuly medicinskych technologii, dlouhodobé pouZivantibaotik
zpasobuji obtizeji feSitelny komplex problétnv oblasti klinické,mikrobiologicke,
epidemiologické a hygienické. S tim Uzce souvisiaekonomicky dopad spitvajici
v délce hospitalizace, zvySeni naklada I|&bu a také a svysSi mortalitou.
Individualni pé€e o pacienta je prevenci nozokomialnich nakaz veiiazita, a to jak
lécebnd, tak oS&wvatelska s nutnosti dodrzovani nezbytnych hygigieic navyk,
aseptickych postup Do této pée musi byt zainteresovan cely tym, al&zejnim
pilitem je setra, ktera je dehrv Uzkém kontaktu s pacienty, a timiie vyskyt
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vykony, jako nap:

ranni a bzna toaleta

polohovani (prevence dekutjt

individualizace poriicek

bariérové oSébvaci technika

zdsady asepsediprevazech, odiyech biol.materialu, infuzni terapie, katetrizace
mocového néchyre, p&e o kanyly, atd.)

traumatické zasady techniky vykors maximalnim omezenim rizika poskozeni
tkéani

zabezpéeni adekvatni vyzivy (dostatey piisun tekutin, vitamid, bilkovin)

piedchazeni stresu (Pokorna, 2000, s. 16-17).

1.4 Opatieni pred vznikem NN

Sramova ve zkratce uvadi zékladni opai ped vznikem nozokomiélnich

nakaz minimalizaci nebezfiezavi&eni nemoci:

odebrani epidemiologické anamnézy (patrani po aifekrodirg, na pracovisti,
v okoli bydlisg, pribuzenstvu apod.)
zjistit informace z pedeslych hospitalizaci a laboratornich vystedk
CO nejdive [ prijmu pacienta zajistit odioy a vySeteni biologického materialu
vyména civilniho odvu za nemocrini zejména na porodnicich, pooparizh
odd., na odéenich popalenin, transplagtdch a hemodialyzmich oddlenich,
JIP, infeknich, cytostatickych, radtaich a na TBC odienich)
u pjimaného pacienta pevat o ¢istotu (scabies, vsi apod.) (Sramova, 2001,
s.28).

Pokorna tato op#gni c¢tli na preventivni (fedchazeni vzniku NN) a represivni

(potlateni vyskytu a zabr#&ni rozsfeni jiz vzniklé infekce):

stavebg-technické a technologick&Seni zdravotnického daeni — hygienické
poZzadavky na provoz zdravotnickychizani
osobni hygiena personalu astednost rezimovych opani

osobni ochranné paioky personalu
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* myti a dezinfekce rukou, pouzivani rukavic

» dodrzovani zasad hygienicko-epidemiologického rezim zasad bariérové
oSetovaci techniky

e individualizace poricek pacient

* planovani operaich program

» predsteriliz&ni priprava, sterilizace

» dezinfekce

* manipulace s biologickym materialem

*  manipulace s pradlem

* UKlid a povrchova dezinfekce

* manipulace s odpadem (Pokorna, 2010, s.10-11)

1.5 Rizikové faktory NN

Pacient je oslaben zakladnim onemwdm a naslednymi vykony a tikasto
dochazi ke kontaminaci vhitiho prostedi organismu pacienta cizingidsy (kanyly,
katétry apod.) (Pokorng, 2010, s.10)

nefyziologické oteieni dychacich cest

» vstup do krevnihoeciste

* vstup do moéovych cest

» kontaminace fipojeného systému exogenni a endogenni flérou
» naslednd infekce po kolonizaci

* nadbyténé pouzivani kanyl a katétr

* nedostaténd @iprava pacienta k opefi@imu vykonu

» celkova anestezie

* zpasob a délka opetaiho vykonu (Pokorna, 2010, s.16-17)
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1.6 Vznik a Sifeni NN

Pro ucelenost arphlednost uvadi Sramova sty piehled o vzniku a Bni
NN:

1.Pivodce markery nemociinich kmeri

2.Zdroj: pacient, zdravotnicky personal, n&wstik, jind osoba

3.Prenos

a/ nespecificka vehikula: ovzduSi, voda, stravadiar, plochy a fedntty,
odpady, hmyz

b/ specificka vehikula: opetai rana, injekni roztoky, infuzni roztoky, ebné
roztoky, centralni venozni katétry, tuwé katétry, fistroje pro umilou plicni
ventilaci, endoskopy, stomatologické nastrojefistmoje, fistroje pro hemodialyzu,
instalace cizichétes, @ni tonometry, lekéské nastroje

4. Pacient klinicka prevence nozokomialnich nakaz (Sram@ad1, s. 24).

1.7 Historie a sowasnost NN ve zkratce

Jiz v roce 1847 Ignaz Philipp Semmelweis vyZadmdhlpersonalu porodnice,
aby si mezi jednotlivymi vySgnimi pacientek umyval ruce. Je to jilep 160 let a
mnohé se za ta léta Zmlo. PredevSim objev a rozvoj antiseptik, hygienickéhoimyt
rukou, pouZivani rukavic, zdokonalovani dekontagminzh postup, umoZznily
zavedeni aseptickych @goh1 oSetovani a ovlivnit tak v tom pozitivnim slova smyslu
incidenci a spektrum nemoc¢nich nakaz. Objevem antibiotik, imunérch
programi a dalSich velkych pokrdk v medicit a také jinych w¥dnich oborech
znamenalo prodlouZeniiatini délky Zivota. Spousta infekich nemoci byla pottena
a také se snizil jejich vyskyt. Vypadalo to,&evék nad infekci zvitzil. ,Zlaté casy”
antibiotik ovSem vystdalo obdobi rezistence. Proto se végmmosti potykame s név
vznikajicimi infekknimi agens, ale také s vysokymcpam bakterialnich kmen které
jsou rezistentni k velkéasti spektra antibiotik. Prevence nozokomialnickazaje
vV sowasnosti Kele probléni v oblasti nemocini hygieny. S objevem penicilinu a
sulfonamidi se \tSina odborné wejnosti domnivala, Ze problém s nozokomialnim

nakazami je vkeSen. Ale tento nazor byl mylny, protoze vznikakterialni populace
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rezistentni na antibiotika. Riziko nozokomialnickaz tedy neklesa, naopak stoupa, a

tim je jejich historie stale otéena (Schejbalova, Bencko, 2008, s.88).

1.8 Sledovani NN

Charvatovéa se zabyva metodikou a vlastnisiemim jednoho indikatoru kvality
p&e — vyskytu nozokomialnich nakaz. Jejim cilem jeapavat a vyhodnotit vyskyt
NN, provést empiricka Segni a vysledky porovnat s mezinarodnimi indikatdwple
zmapovat organizaci 8tu dat ve fakultnich nemocnicich a navrhnout jedoot
metodiku pro sledovani nozokomialnich nakazohto nemocnicich.

1.8.1 Incidenéni studie

Incidence je porr now zjisSttnych gipadi nozokomialni nakazy za dité
obdobi nap k paitu hospitalizovanych paciantve sledovaném &eni. Incidegni
studie s&adi k nejspolehligsSim a nejpesrgjSim metodam sledovani nemocnosti, jsou
ovSemc¢asow nar@né, drahé a vyZzaduji stabilni tym zkuSenych odldrdhcidereni
studie nozokomidlnich nékaz Geskoslovensku vytidy zéklad hlaseni
nozokomialnich nakaz formou ISPO — Infokm#éno systémuignosnych onemo¢ni.
Nejdiive se pouzival v letech 1982-1992 a byl zalozerhlddeni infekci Iékam
z toho pracovi&t zdravotnického zdzeni, kde nakaza vzniklafipno orgarim
hygienické sluzby. V dalSich letech bylo hlaSenkzakmmialnich nakaz provédo
pacitatovym systémem Epi Info — software byl vyvinut zalpory WHO. V sodasné
doke podle vyhlasky 195/2005 Sb. je povinnosti hlasiuze hromadny vyskyt
nemocnéni nakazy a ty, které vedly kxkému poSkozeni zdravi nebo amrti. Takové
hlaSeni se podava ihned telefonicky, faxem nebktreleickou postou fisluSnému
organu ochrany vejného zdravi. Vysledky hlaSeni nakaz formou ISR@zavaly na
velmi nizky vyskyt nozokomialnich nékaz. IncidemseevCeské republice pohybovala
kolem 1,5%, obdohkn i ve Slovenské republice. Tyto vysledky neodpoljida
skut&énému vyskytu infekce, které vykazovaly cilené iecithi studie provedené
v Ceské republice (Charvéatova, 2007, s.56-57).
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1.8.2 Prevaleréni studie

Prevalence je poén vSech pipadi nozokomialni nakazy (starych i nov
vzniklych) nap. k pcaitu hospitalizovanych pacigntza utité ¢asové obdobi.
Prevaledni studie jsou ¢aso¥ narané, levné, rychlé a umadji ziskat okamzity
obraz o vyskytu nozokomialnich nadkaz ve zdravo#nckzaizeni, na strahdruhé
maji tu nevyhodu oproti incidéni studii, Ze nejsou taki@sné. Prvni prevaléni
studie nozokomialnich nakaz byla provedena v US& 1064 v bostonské nemocnici
a déle se roz8ly po americkém kontineat( Charvatova, 2007, s.57).
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2

INFEKCE

2.1 Infekce mofového traktu

Infekce m@ového aparatu vznikaji néslednym vysdgbvanim mgovych cest a

také odrem mai za pomoci cévky. Infekce jsourgnaSeny kontaminovanymi

pomickami, dlouhodob zavedenym permanentnim katétrem, urologickymi nyko

apod. Tvéi asi 30-40% podil nozokomialnich néakaz, ztoho 96@ souvisi

s permanentnim ndovym katétrem, 10% s urologicko-endoskopickym zké&ro.

Preventivni opéaeni:
vzdy sterilni katétr
dukladna dezinfekce periuretralni oblasti
dezinfekce rukou, pouziti sterilnich rukavic
fixace katétru
pii dlouhodobém zavedeni permanentnihotov@ho katétru pouziti uzéeného
sbérného meového systému (Melichdikova, 2010, s.29). Hedlova uvadi, ze
infekce m@&oveho systému jsou ri@stjSim typem infekci spojenych se zdravotni
p&i. Predstavuji vice nez 30% infekci v akutnip&émei vSechny nemocuini
infekce ma@&ovych cest vznikaji v souvislosti s vykony nadoeém traktu. Vyskyt
bakterie obvykle vede k nevhodnému, nadéiyéenu nasazeni antimikrobialni
lécby. Drenédzni méové systémy jsou velntiasto rezervoarem multirezistentnich
bakterii (MikSov4, 2010, s.14).

2.2 Infekce v misg chirurgického vykonu — ranné infekce

Tyto infekce vznikaji v souvislosti s op&ram vykonem, porusenim celistvosti

kuze a sliznic. Tvi 14-22% podil nozokomialnich nakaz. Beg€jSimi pavodci jsou

stafylokoky a streptokoky.
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Preventivni opaéeni:
» co nejkratSi hospitalizaceqd vykonem
o dukladna koupel a osprchovani
* pfi planovanych vykonechipl&eni jiné infekce
* priprava operéniho pole (holeni) — zvySena pozornost
* antibioticka profylaxe
Intraoperé&ni prevence:
e zasady asepse
» zasady bariérové o$etaci techniky
» ochranné poricky personalu na opefaim sale
* jednorazové rouskovani
» dezinfekce mista opemaiho pole
» precizni chirurgicka technika
* minimalni p&et personalu na opeiraim sale
» funkéni ventilace a klimatizace na op&ném sale
Pooperani prevence:
e Kkryti rany sterilnim obvazem na 24-48 hodin
» dodrzeni zasad asepsemevazech
» edukace rodiny a pacienta o postupu i@d&ini rany (Melichatikova, 2010, s.28-
29).

V souvislosti s rannou infekci jiststoji za zminku studie porovnavajiciédv
metody v prevenci chirurgické infekce rany a pomvins incizni félii standardn
uzivanou a vyhodnoceniipravku Integu Seal (IS). Standardrfippava operéniho
pole spaéiva v jeho naeni dezinfeknim roztokem (jodova event. alkoholova baze).
Po zaschnuti nasleduje zarouskovanieknqyti operéniho pole incizni folii. Jednim
z moznych progedki snizeni procenta infékich komplikaci je fipravek InteguSeal,
fungujici jako mikrobialni bariéra na kyanoakryldobazi, ktery mechanicky brani
migraci patogei do mista opetai rany. IS se nanasi na dezinfekci, na které zasch
a zistane jen prodysny film, po ccaéeth dnech se Zae mechanicky odlupovat. Je to
vlastre zamek dezinfekce. Dezinfekce pod touto mikrobiébriérou sobi 24 hodin.
Jedné& se o mechanickou, mikrobiélni bariéru, nildodiriéru chemickou.#doperané

chirurg po zaschnuti dezinfekce a zarouskovani seagéravek IS na opetai pole
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aplikatorem. Po zaschnuti @kat 2-3 minuty) je mozno 2Z& operovat. IS je
kompatibilni se vSemi din¢ uzivanymi chirurgickymi materialy a technikami
(defibrildtorem, Sicim materidlem, tkdvymi lepidly, apod.). InteguSeal se naskedn
odlutuje prirozere a pozvolna s i v rozsahu 3-7 dn

V rozmezi 8 misiai v obdobi mezi srpnem 2008 a dubnem 2009 bylo na
nejmenovaném pracovisti operovano 914 patiert toho 544 se standardni
predoperani pripravou s uZzitim incizni folie a 370 paciémt byl aplikovan pipravek
InteguSeal. Poopetai p&e o rdnu byla v obou skupinach identick4. Do sléddv
byla z&azena skupina paciéntu které bylo mozno sledovat vyskyt infekce opeira
rany 6 tydri po operaci. Oba postupy byly srovhavany za pors@ci z operani
rany. Stry se provadly z oper&niho pole ihned po nani a zaschnuti dezinfekce, to
znamena jestpred zarouskovanim a aplikaci incizni folie nebodot®eal. DalSi 8ty
byly provedeny prvni a paty poopéna den pi kontrolnich gevazech ran. Tyto &ty
se provedly u sta pacigntu prvni poloviny byl pouzit IneguSeal, u zbylélgony
incizni folie. Vysledky studie zaznamenaly vyskyinfekenich komplikaci hojeni rany
u pacient s aplikovanym fipravkem InteguSeal. Ve skupirkde byla pouzita incizni
folie se vyskytla infekce 3x.iBkvapujicim zji&nim byl vysledek sti z operéniho
pole po zaschnuti dezinfekce. V obou sledovanyalpisi&ch byl nalez #ezivajici
bakterialni flory (InteguSeal 16%, incizni félie @6pacient s pozitivnim sirem).
Kultivaci byla dvakrat prokazana MRSA, a to po jeanvyskytu v kazdé ze skupin
pacienti. Ve strech provadnych prvni poopekami den se prokazala procentueln
nizsi mikrobialni kontaminace uipravku InteguSeal, stejny trend se ukazal icnist
paty pooperéni den. Z hlediska prevence infekce ogafaany se ob tyto metody
jevi jako rovnocenné, ale kontrolniést z operénich ran ukazuji na niz&ietnost

mikrobialni kontaminaceippouZziti gfipravku InteguSeal (\éefa aj., 2009, s.19-25).

2.3 Infekce krevniho reg¢isté

V tomto pipack jiz hovarime o sepsi. Je to stav, ktery celkmhrozuje pacienta
na zivot. Branou vstupu mohou byt chirurgické zakroky (@ger stev, Zlwovych
cest, dychacich cest) (Melickédova, 2010, s.29-30). Mar popisuje proces vzniku
krevnich katétrovych infekci, které jsou multifaké&ni.Vstup do sterilniho prasdi
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krevniho recisSt¢ je velmi rizikovym faktorem. Infekce krevnihieciSté pati mezi
nejzavazgjsi ze vSech skupin nozokomialnich nakaz a jejthlita nize gesahovat
aZz 50%. Nejastjsi pricina €chto infekci je pechod mikroorganisinz kiZze v mist
inzerce s naslednou kontaminacicgpi katétru zavedeného v krevnimébi. DalSi
mozné piciny jsou i v podani kontaminovanych infuznich radto
Preventivni opaéeni:
* prisné dodrZzovani aseptickych postwygetné dezinfekce rukou
e spravny vylr mista pro zavedeni katétru, druh materiadlu zeékie je katétr
vyrobeny
* bariérova oSébvaci technika
 vyména katétl, infuznich souprav a intraven6znich roZtoke vhodnych
intervalech
* spravna pé& o misto katetrizace
e pouzivani bezjehlovych infuznich systié(ad’ar, Podstatova, 2006, s.73-81).
Za zminku jist stoji informace z mezinarodniho kongresu prevence
nozokomialnich ndkaz konaného wkw 2010, kde sefpdnasejici zabyvali situaci na
rizikovych pracovistich, ndp na oddleni patologickych novorozefic prostedim a
pacienty infeknich klinik a rezistentnimi nozokomiélnimi patogemyiemocnicich.
Prezentovany byly i moderni technologie a zdrawbihiponiicky, nag. stibrem
impregnované intravaskularni katétry, chlorhexidédhouby na kryti zavedenych
katétii, bezjehlové infuzni systémy, antibakterialni $materiél, incizni a jiné folie.
Vyhodnocen byl takéifnos uzagenych systérin pro prevenci nozokomialnich nakaz.
Dr. Rosenhalt z Argentiny — zakladatel i&qiseda International Nosocomial Infection
Control Consortium (INICC) tj. neziskové mezinarodmyzkumné centrum se
zametenim na infekce. Jeho systém hodnoceni vyskytukwoai@lnich ndkaz vychazi
z predpokladu, Ze ip srovnavani jejich vyskytu je pouzivani procerkggednotky
zkreslujici. Rikladem uvedl pé&y piipadi  nozokomialnich nékaz na
traumatologickych jednotkach intenzivni ¢pé které pdaf vtéto souvislosti
k nejrizikowjSim, a JIP koronarnich, které jsou z hlediska kRomtalnich ndkaz meén
rizikové. Uvedl modelo¥, Ze pokud je 100 pacignha JIP traumatologické a 100 na
koronarni a infekci krevnihtecisté je 10, mizeme soudit, Ze @¢htyto jednotky maji
stejné procento vyskytu infekci krevnilieciste, tj. 10%. Procenta v tomtoripads

ukazuji shodné mnozstvi vyskytu, ale rizika na ofgabnotkach stejna nejsou. DalSim
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ukazatelem pro porovnani je uziti frekvence zavedentralniho vendzniho katétru.
Ani vtomto gipact procenta neodrazeji realnou situaci. Pokud je d&€ienti na
traumatologické JIP hospitalizovano wviperu 10 dri, dostaneme 100Gizkodni.
Pokud je 100 pacietnt na kardiologické JIP hospitalizovano wiperu 2 dny,
dostaneme jen 20@Gidkodn. Prevalence 10%, tedy 10 paciee 100 zmi#nych
vyjadituje Uplre odliSné hodnoty. Nauenych typech JIP je centralni vendozni
katetrizace také rozdilna. Ndidad na traumatologické JIP 50% oproti 30% na
kardiologické JIP. Reet katétrodf je tedy pi 100 pacientech 500 na traumatologické
JIP proti 60 na kardiologické JIP. 10% paktopyjadtuje Uplré odliSné hodnoty — 50
versus 6 katétrodn Razna je mira rizika. Rt uziti centralni vendzni katetrizace a
pocet lizkodn jsou z tohoto hlediska velmiikbzitymi ukazateli. Rosenthal uzil studie
dr. Makkiho, ktery pat k nejcitovarjSim Ieékaim na s¥té co se tye publikaci na
téma prevence nozokomialnich nakaz. Ve své stwkézhl, Ze pro analyzy tohoto
typu nejsou procenta jako ukazatel vhodna a uzodndceni podle vyskytu infekce
krevnihoreciste na 1000 katétrodn Poprvé byla tato metodologie publikovana v USA
a dnes je pouzivandadou zemi v Evrap Organizace INICC spolupracuje se
zdravotnickymi z#&zenimi celkem z 36 zemi, v s@msné dob ma kolem 6 tisic
spolupracovnik a usiluje o vytvéeni globalni sé s cilem spolén¢ pracovat ne
definici surveillance vfipadt NN za &elem sniZzeni mortality vigledku &chto
infekci i bakterialnich rezistenci a eliminace &gch naklad na I&bu (MikSova,
2010, s.14). Szawlowski z Velké Britanie uvedl|, gi@s 90% hospitalizovanych
pacienti je aplikovana intravendzni terapie, ktera je spajs riziky. Jednim z¢thto
rizik je infekce krevnihorecisSté. Zdaraznil dilezitost vyhovujiciho a pohodiného
zpisobu podavaniedni l&iv modernimi intravendznimi ifpravky. Takovym je
podle & napiklad systém vak Viaflo. Tento material zajifije vysokou
kompatibilitu a dobrou stabilitu. Jde o vakuum, ugaveny systém bez paby
piivodu vzduchu, a tedy bez rizika kontaminace patgge okolniho prosedi
(MikSova, 2010, s.14).
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2.4 Infekce respira¢niho traktu

V souvislosti s nozokomiélnim nakazami se jednaneumonie, které piét
k nejzavazgiSim nozokomialnim nakazam u hospitalizovanychigyat hned po
uroinfekcich. Nozokomialni pneumonie t#dl0-20% vSech nozokomialnich nakaz
jejichz incidence mize v intenzivni p& dosahovat az 65%. Zvlastni skupinu ffvo
pacienti undle ventilovani, u nichz je incidence 18-70%.
Preventivni opaéeni:
e dulezita jsou pedevsim u paciefits un€lou plicni ventilaci
» pravidelna vymina dychacich okruh) antibakterialnich filti
» zabrarni kolonizace hornich dychacich cest
e zabrarni aspirace
» dechova cvieni ged a po operaci
« CiSténi dychacich cest, odsti@vani respiréniho sekretu sterilnim katétrem épéo
dutinu Ustni
* vyména jednorazovych odsavacich lahvi
e pouzivani jednorazového materialu a [iosk
* bariérové oSévvani
» polohovéni pacienta
* izolace infikovanych pacietit
» vylouceni zdravotnického personalu i$zmaky respiréni infekce z pimé pée o
rizikové pacienty
e vintenzivni péi pouzivat pro odsavani sekretu z dychacich cemstfemy systém
odséavani
Prevence nozokomialnich pneumonii je velice &@y@roces v &mz je dilezité
piedevsim izolovat zdroje infekce a likvidovat jejiptivodce. Vyznamnym bodem je
piisné dodrZzovani bariérové ofetaci techniky a &nna klimatizace (Mdar,
Podstatova, 2006, s.57-67)taStna uvadi typy atpodce pneumonii, komunitni a
nozokomiélni pneumonie maji rozdilnou epidemiol@getiologii. U nozokomidlnich

pneumonii je sloz§Si diagnostika a jeji @béh je ve &tSine pripadi zavazejsi, l&cba

~ vt s

N 1

tyée progndzy, je ménprizniva a mortalita vySSi.tRodci typickych pneumonii jsou
pneumokoky, hemofily, stafylokoky, enterobakterieeba legionely. Bvodci
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atypickych pneumonii byvaji &8inou viry, mén casgji Mycoplasma pneumonie,
Chlamydia pneumonie a dalSi typy chlamydii. Nozokdni pneumonie fedstavuji
negasgjSi peicinu umrti na nozokomialni nakazu — az 35%. Z hlaliklinického,
epidemiologického i ekonomického jsou zavazné aohwgiklejSi nozokomialni
nakazou na JIP (MikSova, 2010, s 14). Sykorova qugpi moderni zjsob pée o
dychaci cesty u ventilovanych paci@pomoci uzakeného odsavaciho systému. Tento
systém umoiuje dokonalé a sterilni odsavani sekretdychacich cest ventilovaného
pacienta. Cely systém je slozen z odsavaci cévigleab ve sterilnim phledném
navleku, gipojeni na endotrachealni rourku, izpuSovée odsavani a oiho vystupu
pro lavaz dychacich cest. Velkou vyhodou tohotdésys je provaghi p&e o dychaci
cesty u ventilovaného pacienta zéispych sterilnich podminek, eliminace zaneseni
infektu do dychacich cest nemocného, zvySena oahmdetujiciho personalu,
jednoducha vyra a likvidace tohoto jednorazového systému (Sywkara010, s.12).
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3 METHICILIN-REZISTENTNI  STAPHYLOCOCCUS
AUREUS —-MRSA

MRSA neboli methicilin-rezistentni staphylococcusireas je bakteridlnim
kmenem zlatého stafylokoka, ktery vapéhu své evoluce po boktlovéka rozvinul
mechanismy, diky nimz se stal odolnyniéwv Uc¢inkim nekterych antibiotik tzv.
betalaktamovych antibiotik. Za poslednich 40 letvjiskyt MRSA vyznamaé rostouci
tendenci. Podle zprav z Centra pro kontrolu a preveemoci a infekci (CDC) se
rezistentni kmen bakterie v dnedni &olrelosetoveé vyskytuje az u 60%
hospitalizovanych pacieitinfikovanych stafylokokem. Dlouhodétse MRSA nize
vyskytovat bezfiznakow u zdravych jedini. Skupiny osob zdravoEmebo imunitg
oslabenych jsou v ohroZeni. Tyto skupiny setamdji sousted’uji v nemocnicich a
ostatnich zdravotnickych #aenich, Ustavech socialni g@éa domovech icthodd,
kde je riziko genosu infekce nefiSi. Na MRSA je mozno nahlizet jako na
mikroorganismus, kterého &iovek ,vychoval“ diky nevhodnému, nespravnému nebo
nadnérnému uZzivani antibiotik. Vyskytéthto kmer znamena jistd omezeni ve
vybéru antibiotik pro I€bu, vysoké finatni naklady spojené s ofetatelskou p& o
takto infikovaného pacienta, naroky sas zdravotnického personalu, materialové a
lekoveé vybaveni (SPNN, 2010, s.10).

3.1 Prenos MRSA

Bergerova uvadi, Ze zdrojem je infikovany nemoceonosi MRSA. Nost je
osoba bez klinickych zndmek infekce. N@$vi je nefastjSi na nosni sliznici, natiZi
(perineum, ttisla, axily, hyzd), mér¢ ¢asto ve faryngu. Séasnym vySéenim vzork
z nosu, krku a perinea lze prokazat az 98,3%caddRSA. ZvySeneé riziko fenosu je
pii akutnim respirénim infektu.

Nebezpeénym zdrojem §eni je chronicky nosj ktery se kolonizoval nebo
procklal infekci @i pobytu v nemocnici. Mimo vySe uvedené anatomittdélity je

noskstvi spojeno s kolonizaci chronickych ran a defekischemické defekty,
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dekubity, a pod.) nebo chronickych koznich lézisikivi MRSA miZe pretrvavat
tydny, mesice i roky, nize byt i intermitentni, a tedy mikrobiologicky abté
prokazatelné.

Rizikovymi faktory pro vznik nosstvi nebo infekce MRSA jsou dlouhodoby
pobyt v nemocnici, zejména na jednotkach intenzpie, invazivni procedury, éba
antibiotiky, diabetes mellitus, rendalni insuficienta hemodialyze, kozni choroby.

Prenos MRSA v nemocnici s&je nefastji piimo rukama persondlu z pacienta
na pacienta, méncasto progednictvim vySdbvacich a jinych pofitek. Vylowen
neni ani penos vzduchem v siénkontaminovaném prasdi (Bergerova aj., 2005).
Zimmermann rozdil pirenos MRSA z epidemiologického hlediska do dvou skup
HA MRSA — Hospital aquired MRSA (v nemocnici ziskaMRSA), které souvisi
zejména s infekcemi krevnihgecistt a katétrovych infekci a jsou ziskané
v nemocntnim zd&izeni. Dale na CA MRSA — Komunity aquired MRSA @nkunig
ziskand MRSA), které jsou typické zejména onerdoicni kize, neékkych tkani a
nekrotizujici pneumonii. Infekce CA MRSA maji vagshou tendenci a reprezentuji
swtovou epidemii a infekce koZnich Iézi jsou frekweminé. Etnické populaceg¢td
sportovci, bezdomovci, HIV pacienti, narkomani, a®@j novorozenci,éhotné a zeny
po porodu, lidé stetovanim, lidé veéstech z nizkych socialnich skupin Zzijici
v preplnénych mistnostech, to jsou rizikové skupiny pro ardkCA MRSA infekce
(Zimmermann, 2009, s.20).

3.2 Vyskyt MRSA

Bergerova rozdlila vyskyt MRSA do jednotlivych skupin dle rozsaligskytu a
dle rizikovych skupin.Vyskyt MRSA ve zdravotnickéra‘izeni nize mit nasledujici
charakter:

Sporadicky vyskyt predstavuji ojediélé piipady bez vzajemné souvislosti.
MRSA byva zaviéen do nemocnice zjiného zdravotnickéhotfizni nebo
Z komunity.

Epidemicky vyskyt MRSA znamend vyznaminvyssi vyskyt, nez je obvyklé
v daném z#zeni nebo v jehcatasti. Mezi jednotlivymi pipady gitom existuje

vzajemna souvislost, v optimalnim fipace owtena biologickou fibuznosti
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jednotlivych kmei. V nemocnici, kterd dosud MRSA nezaznamenala, abau byt
jiz 3 souvisejici fipady.

Endemicky vyskyt je trvala gitomnost MRSA v nemocnici nebo nékiterém
odcEleni. Zpravidla byva nasledkem nezvladnutelnéhdrmatku nebo opakovaného
zavlékani z jinych Z@zenic¢i komunity.

Z hlediska rizika vyskytu MRSA lze roziit medicinské obory ramceévdo
nésledujicich kategorii:

Rizikovd skupina 1 - vysoké riziko: intenzivni p&, popaleninova a
transplantani oddleni, kardiovaskularni chirurgie, neurochirurgiertopedie,
traumatologie, specializovana centra se Sirokoud®p#u oblasti. U pacieit
uvedenych obdrje sokasré nejvyssi riziko vzniku zavaznych, klinicky manifekh
infekci vyvolanych MRSA.

Rizikovd skupina 2 - stedni riziko: vSeobecna chirurgie, urologie,
neonatologie, gynekologie a porodnictvi, dermat@lo@RL.

Rizikova skupina 3 - nizké riziko: standardniizkova pée internich obat,
neurologie, pediatrie.

Rizikova skupina 4 - specifické riziko: psychiatrie, ¢ébny pro dlouhodab
nemocné a naslednad geé Na tato od&leni mohou byt fjimani chronicky
kolonizovani pacienti, ki¢ mohou byt zdrojem multirezistentnich kniesmgrem
k zaizenim poskytujicim akutni pié (pieklady osidlenych paciagt U wtSiny
pacienfi uvedenych obdr existuje minimalni riziko vzniku zavaznych, klikic
manifestnich infekci vyvolanych MRSA. Praypgbdobnost detekce MRSA je proto
minimalni, protoZe fevazri nejsou mikrobiologicky vyS&bvani z klinické indikace.

Toto cleni je pouze orientai a v fiznych zdravotnickych Z&enich se rive
mira rizika na jednotlivych odtenich znané liSit (Urbaskova, 2003). LeSiova
uvadi, Ze mira vyskytu nozokomialnich nakaz ve \arackém z&zeni pati mezi
ukazatele Urowha kvality zdravotni p#. Podstatnou sloZzkou komplexniho hodnoceni
zdravotni pée je i sledovani kvality oS@tvatelské p&. Ubranit se nozokomialnim
nakazam je tégit nemozné, aledinnou prevenci se snizit jejich riziko na minimum.
Zduraziuje vyznamnou miru podilu sester na prevenci noxo&imich nakaz pokud
jsou dolle edukované v oblasti dodrzovani hygienickych atigpalemickych
opateni, redevSim v oblasti hygieny rukou. V této souvislogtokehl v r.2008
prizkum s cilem zjistit postoje sester a jejickdomosti o prevenci nozokomialnich
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nékaz. Pizkumu ve fornd dotaznikové metody se &@stnily setry L eské nemocnice
Moravskoslezskeho kraje a Slovenské republiky. Oskdi Podstatova, nejsi
vyznam maji kontaminované ruce zdravotnického peisn kterymi je penesenych
vice jak 60 % nozokomialnich nakaz. Zipkumu vyplynulo, je jen 48,6 %
slovenskych sester absolvovalo Skoleni o spravr@gvani a dezinfekci rukou a vice
jak polovina sester (51,4 %) takové Skoleni nealos@ila, na rozdil odeskych sester,
kde Skoleni neabsolvovalo jen 10,3 % sester. Z&ester vzé&lavat se v oblasti
prevence nozokomialnich ndkaz ma 88,6 % slovensisgdter a 88,9 %eskych
sester. Zadnou literaturu popisujici tuto metodenae80,9 % slovenskych a 70,6 %
ceskych sester. iBjm¢ proto ugednosiiuji sestry vzdlavani formou semirfa
a prostednictvim ¢lanka v odbornych ¢asopisech. Své misto ve ¥lani nasel
i internet. N&zory slovenskych @skych sester na prevenci nozokomialnich nakaz
jsou trochu odlisné. 44,8 % slovenskych sesterysiinze se prevenci nozokomialnich
nakaz nevnuje dostaténa pozornost, na stramruhé si 57,1 %eskych sester mysili,
Ze nozokomiélnim nadkazam sénuvje dostaténa pozornost. Slovenské sestry povazuji
za nej¢tSi prekazku prevence nozokomiélnich ndkaz nedostatetameiich pomcek
(60 %), ceské sestry nedbalost (38,9 %) a slabou motivakil (30). Sestry hodnoti
svoji p&i ve vztahu k prevenci nozokomialnich nakazcasgji jako velmi dobrou
(41 % slovenskych, 47,6 %eskych sester) a dobrou (36,2 % slovenskych, 37,3 %
¢eskych sester). V ramci prevence nozokomialnictandly nélo kazdé zdravotnické
zarizeni vytvdit pracovni skupinu, jejiz soasti je sestra pro nozokomialni nakazy.
Jen 14,3 % slovenskych sester uvedlo, Ze v jefichvotnickém zézeni je tato sestra,
37,1 % uvedlo, Ze takovou sestru ve svém zdravadniczdizeni nemaji a 48,6 %
sester to neydélo. V Ceské republice uvedlo 77 % sester, Ze jejich zdréské
zarizeni ma sestru pro nozokomialni nakazy a jen %4 8ester uvedlo, Ze tuto setru
nemaji. Na zaklagitohoto pfizkumu vyplynula sktera doporteni pro praxi:
» vytvaret multidisciplinarni pracovni skupiny z&mné na problematiku prevence
nozokomialnich nakaz
e urit sestru, kterd by se podilela na monitorovaniyits nozokomialnich nakaz
Z hlediska poskytované osatatelské pé&e
» pravidelre Skolit sestry o prevenci hozokomialnich nakazaepé technice myti a

dezinfekci rukou, dodrzovani hygienickych a asdqytith postug pri praci
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» vytvareni podminek k prevenci nozokomidlnich nakaz (dektaochrannych
pomicek, personalu apod.)

» klast diraz na problematiku nozokomialnich nédkaz jiz v ramoegradudalni
piipravy sester (Le&kova, 2009, 32-40).

3.3 Vyskyt MRSA ve sWté a v Evropé

Sramova uvadi vyskyt MRSA podle dat CDCgotito zemich: USA — 2 %
v r.1974, 22 % r.1995, 63 % r.2004. V zemich Evrppsgle dat ziskanych v roce 2008
jsou zn&né rozdily: Portugalsko vice jak 50 %, Velka Brignlrsko, Francie,
Chorvatsko, ItalieRecko, Rumunsko, Spéisko vyskyt v rozmezi 25-50 %. Z&m
sttedni Evropy: Francie, &necko, Polsko, Bulharsko, Marsko aCeskéa republika
rozmezi 10-15 %. Rakousko a Slovinsko 5-10 %. S&¢ereny: Finsko, Dansko,
Island, Litva udavaji vyskyt mansi nez 1 %.Situaddizozemi, Norsku a Svédsku je

v

nejpiiznivejsi (Sramova, 2010, s.3).

3.4 Vyskyt MRSA v CR

Také vCR byl zaznamenan vzestupny trend ve vyskytu MRS/Zerkima to
z necelych 4 % v r. 2000 na 12,8 % v r. 2005 a 28,¥r. 2006. ZvysSil se i pet
nemocnic s vyskytem MRSA kmérz 11 v r. 2000 na 51 v r. 2005 a na 83 v r. 2006.
V roce 2008 byl registrovan 14,2 % vyskyt MRSA z&ceh zachycenych kmén
Staphylococcus aureus (Sramova, 2010, s.3).

3.5 Vyskyt MRSA ve zdravotnickych zarfizenich

Studie uvéejréna v roce 2007 odhalila, Zze 85 % vSech invaziviitRSA
infekci vznikly v souvislosti s pobytem ve zdravieckém zd&izeni a 14 % infekci bylo
spojeno s komunitou. Problém MRSAineslo tSi paet praci teprve v poslednich
5- 10 letech festoze byl rozpoznan jiz nacku Sedesatych let minulého stoleti
(Sramova, 2010, s.4).
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3.6 Opatieni pro zamezeni $eni MRSA

Tato opateni jsou zakotvena v Metodickém navodu MZR k zajistni
jednotného postuputripvyskytu MRSA v zé@izenich socialnich sluzeb s pobytovou
formou ve smyslu zadkon&a 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, vydava hlavni
hygienik CR podle § 70 odst. 1 pism.c) zakan20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, ve
zréni pozajsich pedpisi Cl.7 Protiepidemicka opgni v souladu se zékonem
¢.258/2000 Sh. o ochraverejného zdravi, ve Zni pozdjSich gedpisi a vyhlaska:.
195/2005 Sb., kterou se upravuji podminkedethazeni vzniku aigini infekénich
onemocgni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyefizeni a Ustav
socialni pée (Metodicky pokyn, 2010, s.7).

3.7 Prevence Sieni MRSA

Izolace pozitivnich pacient:

Izolace pacienta je nutndifxazdém zjistni pozitivniho nalezu MRSA. Provadi
se obvykle v rdmci vlastniho o&ldni, na kterém je pacient hospitalizovan tak, @iy
mohla bytifadre poskytovana kvalitni diagnostika acléa onemoceni, které bylo
davodem jeho fijeti.

P zjiSténi pozitivniho nalezu u pacienta, ktery vyZadujeemzivni péi, a
jednotka neni dispoaé feSena boxovym systémem, lze na tomto pracovisti
osidleného nemocného izolovat za podminek mikrogioké monitorace vSech
pacienti, striktniho dodrZzovani zasad bariérového ioseiciho rezimu aipvyclenéni
personalu. 1zolaci Ize zajistit i vyti#'enim vylenénych lizek (v zavislosti na mistnich
podminkéach), ¥ dodrzeni zasady, Ze pacientovi bude poskytovéleaa@tni pée ve
vztahu k onemocmi, pro které byl do ZZ ifjat. Pokud zdravotnické #aeni
disponuje infeknim oddlenim, Ize pro izolaci pacieitv ptipadech, Ze izolace
v ramci vlastniho oddeni neni mozna, vyuzititkové kapacity tohoto odteni.

Pacient je izolovan na samostatném pokoji nebo bkbary musi byt viditel&
oznaen. Pokud se jednd o mobilniho pacienta, musi mitspbe v§lenéné socialni
piislusenstvi (WC, sprcha)tiRyssim vyskytu na oddeni je mozné izolovat pozitivni

pacienty spoléné na vice izkovém pokoji (kohorta).
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Dokumentace (chorobopis) se viditelnozna&i dle zvyklosti v daném
zdravotnickém zéazeni. VeSkera zdravotni dokumentace nemocnéistava trvale
mimo izola&ni pokoj. Na jednotkach intenzivni q@ bez boxového systému se
manipulace s dokumentaci minimalizuje a ponechéuélg’ka pacienta.

Pro oSatovani paciernit s pozitivnim kultivénim nalezem MRSA se pouziva
bariérovy oSébvaci rezim:

Personat
* VesSkery oSétijici personal &etrg konsiliadu musi disledré provadt hygienickou

dezinfekci rukou, na pokoji (boxu) musi byt umfstalkoholovy dezinfeéni
piipravek na ruce v nddobce s davkmmm, na JIP je vhodné umistit davkdeaa
liZka.

« Pro nemocného je vlenén oSetovatelsky personal podle moznosti
zdravotnického zédzeni.

e Minimalizuje se vstup personalu, na izoila pokoj vstupuje jen zdravotnicky
personal, ktery je nutny pro zajgi p&e.

e Zasady bariérového rezimu mudistedré dodrZzovat konsilié, fyzioterapeuti, a
dalSi pracovnici zdravotnickéhoizzeni, \Eetns technického personalu.

» Podavani medikace, ogeni a pevazy se Zazuji na za¥r poradi, provadji se na
pokoji (boxu), pokud to umditije zdravotni stav pacienta a n&rost vykonu.

» P¥ivizité se zéazuje izoléni pokoj (izol&ni lizko) na zagr poradi.

* Personal pouziva osobni ochranné pracovni go&gn (OOPP) dle charakteru
vykonu (ochranny plas nejlépe jednorazovy, rukavice, Ustenka) respy\kitlz
dochéazi ke kontaktu personalu a pacienta, tytoksedlji jako infelk¢ni odpad
piimo na pokoiji.

Pomiicky a nastroje
* Nemocny ma w§lenény pomicky (teplongr, fonendoskop, tonometr, podlozni

misa, mgova lahev, pevazovy material apod.)

« Dusledre se provadi dezinfekce a sterilizace pouzitych rofista ponticek,

k dezinfekci se pouziji dezinféki pripravky s deklarovanym ¢&inkem
proti MRSA.

* Pouzité nastroje jsoufimo na izolanim pokoji odkladany do uzaviratelné

dekontamin&ni nddoby s dezinfékim roztokem.

35



Nastroje uéené k opakovanému pouziti jsou po dekontaminadilistvany
obvyklym zpisobem.

Uklid a dezinfekce
V prab¢hu hospitalizace jetdledr® provadn pribézny uklid ploch a povrain za
pouziti dezinfeknich @ipravki s deklarovanymdinkem proti MRSA.
Uklid izolaéniho pokoje se Zazuje se aZ na konec Uklidu @tmhi.
Pouzité tizkoviny se odkladaji do ¥ereénych a ozn&nych vak na pokoji (u
lazka), veSkery kontaminovany material (SZM pouZity osetovani a pevazy
apod.) se uklada na mistzniku jako infekni odpad v souladu s mistnimi postupy
jednotlivych zdravotnickych z&eni.
Pokud je nutné z izotaiho pokoje vynasetéthem trvani izolacedkteré ponicky
a prednety (nag. nadobi), Ize takinit aZ po jejich dezinfekci.
Po pgrelozZenici propuséni pacienta je provedena zéstna dezinfekce izotaiho
pokoje \Eetné dezinfekcelizka a veSkerého dalSihorizaeni.

Navstévy:
Pacient a jeho rodinnirisluSnici musi byt paieni o nutnosti stanovenych ofeti
(zodpovida osétjici leka).
Navstvy nemocného musi dodrZovat pravidla bariérovébmme.

Jiné:
Minimalizuje se pohyb pacienta mimo izéta pokoj, i nezbytnych vySéenich
(nap. RTG) se musi informovat d@né oddleni.
Pred operanim vykonem se musi stanovit individualni prevemtivezim \&etns

antibiotické profylaxe, je-li indikovana.

3.8 Hygiena rukou

Spravié provadna hygiena rukou zalozena na desinfekci alkoholovym

piipravky je kltovym postupem v prevenci a kontrole vyskytu MRSA a

nozokomialnich infekci.

Hygienickd dezinfekce rukou (HDR) - provadi se pkonech, pi kterych

dochézi k mikrobialni kontaminaci rukou, ddgad po kontaktu s pacientem s
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infekénim onemocénim, po praci s biologickym materialem, kontaminouai
prednety, pouzitym pradlem apod. Hygienickd dezinfekc&om je namiiena proti
ulpivajici genosné (transientni) kozni mikroféd Provadi se tak, Ze se dostage
mnoZstvi alkoholovéhoifpravku vtirddo suchych rukou po dobu 30-60 sekund podle
typu pouzitého fipravku. Ruce se vodou neoplachuji. Po opakovarénfeéci se
ruce oSef regenerénim krémem.

Spravié provedena a dinna HDR zahrnuje nasledujici kroky v uvedeném
poradi:

1. krok : Dlai proti dlani.

2. krok : Dlai pravé ruky pes tbet levé a naopak.

3. krok : Dla proti dlani s propletenymi prsty.

4. krok : VrgjSi ¢ast prst proti dlani s ,uzardenymi“prsty.

5. krok : Seyit pravy palec v levé dlani a vtirat krouzivym pbleyn a naopak.

6. krok : Krouzivé pohyby ségnych koneéka prsii pravé ruky v levé dlani a
naopak (Urbaskova aj., 2003, s.296-297).

Podstatova v jednom &anki poukazuje na sledovani a hodnoceni programu
Prevence a kontroly nozokomialnich a profesionéimékaz, pedevsSim spravného
myti a dezinfekce rukou, jako jednoho z mezinarcldnbezpénostnich cik pro
nemocnice akreditované podle Mezinarodnich akré&uith standand JCI. Zasadnim
nastrojem, slouzicim k eliminaci nozokomiélnichiray¢h infekci jefadna hygiena
rukou. Mezinarodé jsou k dispozici standardy, vydané WHO, Centremkmntrolu a
prevenci v USA a dalSimi narodnimi a mezinarodnionganizacemi. VSechny
nemocnice musi mit k dispozici standardizovanéypysk myti a dezinfekci rukou a
veskery zdravotnicky personal musi byt prokazétgdenkrat réné proskolen vetrg
vyhodnoceného testu (Podstatova, 2009, s.25-26).
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4 REGISTR NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Registr nozokomiélnich infekci (RNI) bytizen Ministerstvem zdravotnictvi za
Ucelem pouzivani jednotného infortmého nastroje pro sledovani a vyhodnocovani
klinickych pripach téchto infekci vCeské republice. Vytieni registru bylo
iniciovano snahou o zavedeni metodyiemi a sledovani kvality a efektivity e
uvnité jednotlivych instituci s cilem nalezenildzitych standarnl podminek prevence,
poskytovani a financovani ¢ o stavy komplikované nozokomialni infekci. Systém
shroma#’uje data z mikrobiologickych labor&toa dalSich informé&nich zdroji a
zaji¥uje podklady pro poebné analyzy v oblasti nozokomialnich infekci, zkija
dobu od prvni detekce titého problému do doby konkrétniho zasahutrizemé
lokalni udaje, hodnocené a interpretované podiedstaizovanych metodik Ize vyuZzit
jako indikator kvality pée pro porovnani incidence a Ur@kontroly nozokomialnich
infekci mezi jednotlivymi institucemi. Vysledky slevani specifickych a vzajern
srovnatelnych skupin paciénjsou zdrojem informaci pro managementy nemocnic a

administratory viejného zdravotnictvi (www.ksrzis.xz

4.1 Surveillence nozokomialnich nakaz

Glogerova uvadi s@asné moznosti surveillence nozokomialnich nakaz na
mezinarodni Urovni. Jedna se o kontinualni shrdfoaani, zpracovavani, interpretaci
a zp@tné distribuci uddi, které souvisi sdinnou kontrolou NN. K odstrami
nedostatk podhlaseni NN Y¥eské republice ifspivaji mezinarodni programy
surveillence NN typu napHELICS (evropsky program zemi Evropské unie, 2004
se frihlasilaCR), ktery mé za cil standardizaci monitoringu imfieke tech oblastech
— incidenci infekci chirurgickych ran, incidenci Nha JIP a harmonizaci
prevalegnich studii. Systém NNIS V USA vyuziva mcovych technologii pro
hlaSeni NN do narodni databaze. ddsgji je vyuzivdn sbr Gdaji jednotr
zaznamenavanych do formtila (protokoly surveillence) personalem vyskolenym

v kontrole infekci. Udaje jsou fpdavany hygienické slugb(CDC), zde jsou
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agregovany za vzniku databaze.Bolzavedeny a fungujici systém surveillence NN
poskytne kvalitni a validni podklad pro efektivnéidenou kontrolu. Surveillence NN
je indikatorem kvality pé&e, proto faleSné vykazovani nizkéhagpoNN je casovanou
bombou, kterd se nemusi vyplatit a jejich hlaSemiozni was odhalit problém
zpasobujici epidemii, ohroZeni paciérd vysokych finaénich investic (Glogerova aj.,
2007, s.284-286). EARSS je mezinarodnf svropskych narodnich systém
surveillence organizovana evropskou komisi (Evno@ammission). Cilem EARSS
je shroma#ovat srovnatelné a validni Udaje o incidenci vyskytyznamnych
invazivnich izolak o jejich rezistenci k antibiotikm a rychle detekovat vznik noveé
rezistence na Gzemi Evropy. BeneSova shrnula irffoemo vyskytu NN Ceské
republice, ve kterych uvadi, Ze se jednd o zavadmgvotnicky problém, ktery ma
epidemiologické, terapeutické a ekonomické dopddgré z pozice poskytovatel
zdravotni pée zvySuji morbiditu a mortalitu, naklady na zdranigv&i a prodluzuji
dobu I€eni a hospitalizace. Z pozice pacienta jsou NN wdwredravotnim a

psychosocialnim problémem (BeneSova, 2010, s. 5)
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5 BAKTERIALNI REZISTENCE K ATB

Souwasnd medicina se potyka s cetadou zavaznych problémke kterym pat
i stoupajici odolnost gwodax bakterialnich infekci k antibiotické dBé. Rezistence
z mikrobiologického hlediska znamena schopnostdrakhi populace i@zit Einek
definované koncentracéiplusneho antibiotika. Existuji dva zakladni typy:
* piirozena (zakladni) rezistence tj. odolnost bakbeith druhi, které jsou mimo
spektrum dinku piisluSného antibiotika
» ziskana (sekundarni) rezistence neboliéran z givodne citlivé bakterie na
rezistentni. Tento typ je mnohem zavwg&m problémem, protoZze jej nelze
piedem pedpokladat
Bakterialni rezistence je pojem se zavaznymi negatii dopady. Kd&mto
dopadim pati vySSi mortalita. MoZnou fginou selhani &y je pozdni podani
vhodného antibiotika. Pokud je bakterialni infek@yazna s moznosti rozvoje sepse
je nutné podat antimikrobidlnitipravek co nejtive, nejlépe do jedné hodiny. Tato
doba je vSak velmi kratka nagsné uteni etiologického agens. titym reSenim se
jevi moderni molekulagabiologické metody, které umodji detekci gislusSného genu
rezistence, ale i tuto moznost neni mozné genexaliz protoze v ¢kterych gipadech
prikaz genu rezistence neznamena fenotypovou odolpistusné bakterie ke
konkrétnimu antimikrobialnimuifpravku (Kol&, 2009, s.22-23).

5.1 Mechanismy bakterialni rezistence

Nejdilezit¢jSi pricinou bakterialni rezistence jsou &ny bakterialniho genotypu.
Vlastni mechanismy Ize charakterizovat nasledujjai@nledem:
» produkci bakterialnich enzyimkteré rozrusuji nebo modifikuji strukturu antitiko
* zmenou permeability bakterialnicty
» modifikaci cilovych mist antibiotik

» zvySenym vyldovanim antibiotika z bakterialnich btkn(Kolér, 2009, s.24)
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5.2 Prevence bakterialni rezistence

Kolar uvadi, Ze problém rezistence bakterii k antimikasbm pipravkim je
jeden ze sZejnich ve zdravotnictvi a proto vyZzaduje pochopejifio vzniku a geni.
Dulezitou podminkou keSeni této problematiky je Uzka mezioborova spdicgr
Bakterialni surveillance je nezbytnou gésti ke stanoveni #pobu selekce
multirezistentnich bakterii, cest a mechanispjich Steni. Tyto informace jsou
nezbytnym pedpokladem pro stanoveni zakladnich priicgmtibiotické politiky a
hygienicko-epidemiologickych opani (Kol&, 2009, s.30). Koka definuje hlavni
body pro prevenci bakterialni rezistence:

» realizace surveillance bakterialni rezistence wedtou sowdasti je stanoveni
podobnosti multirezistentnich bakterii, a to za Ztunolekularg-biologickych
metod

» vyhodnocovani sptgby antimikrobnich fipravki

» racionalni aplikace antimikrobnicltipravki, které maji tyto fedpoklady:

* sniZeni spdeby antibiotik

e pouzivané antimikrobni ffpravky budou kvalitni, Zgsni se jejich indikace,
dodrzovani aplikénich intervah a celkové doby by

* nutné vytvdeni lokalnich standaiid antibiotické |éby na zaklad vysledki
bakterialni surveillence, tzn., Ze pro konkrétnd@eni zdravotnického Z&eni a
definovanou skupinu infekci jsou sledovanycasgjSi bakterialni pvodci, jejich
citlivost a rezistence k antimikrobniniipravkam

» dodrzovani hygienicko-epidemiologickych pravidelgsledné kontrola

* nepetrzité vzalavani odborné i laické vejnosti v oblasti problematiky
bakterialni rezistence (Kala2009, s.29).

Antibiotika jsou podtidou antimikrobialnich kv, ktera misobi pouze proti
bakteriim.Mohou se budfipozere ziskavat z bakterii nebo plisni nebo se wtrab
synteticky.Z ¥deckého hlediska ,antibiotikum“ znamena poufgogerg vytvorené
antimikrobidlni gipravky. Vznik rezistenceii antibiotikam predstavuje firozeny
biologicky jev, k rmuz dochazi, kdyZz se pouZzivaji antibiotika. Reniste na
antibiotika je vysledkem schopnosti bakterigegtat Gtok antibiotik, ixemz tato
schopnost se t@ite vyvinout bd’ mutaci nebo ziskanim genu odolnosti od jiné

bakterie, ktera jiz rezistentni je. Hlavnimi sp@ustrezistence na antibiotika je
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spoteba antibiotik, pedevsSim jejich naduzivani (ale i nesprawhiénedostatené
pouzivani) a fenos a $eni jiz rezistentnich kménbakterii nebo genu, které jsou

nositeli informace o rezistenci (WHO, 2010).

42



6 LEGISLATIVAV PROBLEMATICE NN

e Zakon¢.20/1996 Sb. O @éo zdravi lidu v platném zmi.

e Z&kon¢.258/2000 Sb. O ochrawerejného zdravi v platném &mi.

* VyhlaSka¢.195/2005 Sh., kterou se upravuji podminkgdehéazeni vzniku aigini
infekénich onemocEni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyatzeni
a Ustav socialni pée.

« Metodické opadeni ¢.9/1998 (W&stnik MZ CR: O akreditaci zdravotnickych
zaizeni).

« Metodické opaeni¢.3/1995 (\&stnik MZCR: O dezinfekci pokozky).

« Metodicky pokyn¢.6/2005 (\&stnik MZ CR: Hygienické zabezgeni rukou ve
zdravotnické pé).

« Mezinarodni akreditani standardy JCEast PCI, 2002({ecetkova, 2010, s.156).
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SOUHRN

Informace uvedené v této praci bylsnslouzit jako uceleny nahled naéldzitost
prevence nozokomiélnich nakaz ve zdravotnickéiizeni, Ustavech socialni &
pobytovych z&zenich pro odbornou ¥&nost, ale zarovei pro veaejnost laickou, kde
je v informovanosti této problematiky jgsto dohagt. Spravny postoj zdravotnického
personalu k vyskytu nozokomiélnich ndkaz a jejicbvpnci, zejména prohloubeni
znalosti o této problematice, é&slomit4 I&ebna a oSébvatelska p&e, zavadni
protiepidemickych a hygienickych opani, uplabovani spravnych principa pravidel
kontroly, pati k dialezitym predpokladm UasgsSného boje proti nozokomialnim
infekcim v kazdém zdravotnickém fzzeni. Tato problematika zasahuje do oblasti
kvality poskytované p& a bezp#osti pacienta. V kazdé civilizované zemi byva
ochraré verejného zdravi §novana paténa pozornost. \Ceské republice byl jiz
davno dobe zaveden systém ochrany zdravi obyvatelstva siussti hygienickych
stanic. Nezbyva nez doufat, Ze v &asné nestabilni situaci ve zdravotnictvi se
nenechame iiS negativié ovlivnit a budeme moci poktavat v integraci systéin
ochrany zdravi se systémy evropskymi na logickédeeky podloZzené bazi. Velkym
piinosem v oblasti prevence nozokomialnich nakaz g&ta laické véejnosti —
poradani pednasek a semiig spoluprace s distributory dezintelich gipravki pri
praktickém nécviku dezinfekce rukou, kterd je vecdys publikacich zttaziovana
a povazovana za&iejni v této problematice. Takéraaeni tohoto tématu do Skolnich
vyucéovacich osnov by bylo jistymimosem v oblasti prevence nozokomialnich
nakaz. PestoZe povazujeme myti rukou z&Zbou rutinu, plizkumy zjiuji, Ze
zdaleka ne kazdy z nds ma spravné zasady déastatazité.Ve zdravotnictvi musi
samozejm¢ fungovat daleko &inngjSi mechanismy ochrany. V poslednich letech
pocet nemocnych migh klesa, ale rozhodn se nesmime émito statistikami

uchlacholit, pra¥ naopak.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO
ATB
CDC

CR
EARSS

ECDC
HELICS
HIV

i.V.
INICC

JCI

JIP
MRSA
NN
NNIS

PCI

PNC
RTG
SPNN
SR
SZM

anesteziologicko-resusaitd oddleni

antibiotika

Center for Disease Control and Preventing
centrum pro kontrolu nemoci a prevenci

Ceska republika

Europen Antimicrobial Resistence Surveilleiestém
mezinarodni gievropskych narodnich systému surveillence
evropské stdisko pro prevenci a kontrolu nemoci
Hospital in Europe link for Infection Contro

Human Immunodeficiency Virus

virus lidské imunitni nedostateosti

intravendza

International Nosocomial Infection Controb@sortium
mezinarodni konsorciuitizeni nozokomialni infekce
John Commision International

internacionalni spob@aa komise

jednotka intenzivni pé

meticilin-rezistentni staphylococcu aureus
nozokomiélni ndkaza

National Nosocomial Infections Surveillence
narodni surveillence nozokomialnich infekci
Preventing Commision International
internacionalni komise pro prevenci

penicilin

rentgen

Spolénost prevence nozokomialnich nakaz
Slovenska republika

spotebni zdravotnicky material
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TBC
USA

WHO

tuberkuloza

United States of America
Spojené Staty Americké
World Health Organization

Swtova zdravotnicka organizace
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Uzaleny systém pro odsavani sekretu z dychacich cest
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MRSA — izolované bakterie

MRSA v koZnim defektu

MRSA — impetigo
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PRILOHY

Obrazek 1 Schéma kdy dezinfikovat ruce

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

A Y

\}‘gﬂ aseﬂﬁﬁ.ﬁ}m.

% cnastmj

: é po kontaktu
kentaktem v \ , § pacientem
5 pacientem )

po kantaktu
s okolim
pacienta
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Obrazek 2,3 Ochranné péoky zdravotnického pracovnika

Rukavice na jedno pouziti

Ochrann&epice, Ustenka a bryle

Obrazek 4 Uzaeny systém pro $b mate — prevence ntové infekce

= /{;_7 ﬁf_’?{
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Obrazek 5 Bezjehlovy vstup — prevence katétrovéesep

Bezjehlovy vstup (chlopeni)
Prakticky, bezpe&ny a rychle
dostupny bezjehlovy vstup pro
injekci, aspiraci nebo paralelni
infuzi — uzavreny systém.

Obrazek 6 OS&tny a fixovany centralni vendzni katétr
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Obrazek 7 Uzaeny systém fd odchodu tekuté stolice — prevence kontaminace

o]

Obrazek 8 Uzaeny systém pro odsavani sekretu z dychacich cesevence

infekce dychacich cest — pneumonii
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Obrazek 9 Ukazka RTG snimkid pneumonii

RTG plic — snimek f&d infektem

RTG plic - pneumoénie

Obrazek 10 MRSA - izolované bakterie
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Obrazek 11 MRSA v koznim defektu

Obrazek 12 MRSA — impetigo
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Obrazek 13 InteguSeal — prevence infekce apénrany

Obrazek 14 rehled inkuba&ni doby nejasgjSich patogei

Tab. 1 - Inkubacni doby nejcastéjsich patogeni
Salmonela 6-48 hodin, primémé 8-10 hodin
Kampylobakter 1-7 dni

Shigella 2-5 dni

Yersinia 2-10 dni
enteropatogenni E. coli 9-12 hodin
enterotoxické E. coli 9-12 hodin
verotoxigenni E. coli 3-8 dni

Clostridium difficile 3-30 dni
Staphylococcus aureus 1-6 hodin

Bacillus cereus 1-6 hodin i 8-16 hodin
Clostridium perfringens A 8-16 hodin

rotaviry, adenoviry 1-2 dny

noroviry 18-72 hodin
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Priloha 1: Informace pro pacienty a jejich rodinné grislusniky

Co je MRSA?

Staphylococcus aureus je bakterie, kterd se naclaaaosni sliznici u 20 - 40%
zdravych lidi a obvykle také nauki, aniz zmisobuje onemocmi. Za utitych
okolnosti, zvlas& pii poskozeni kZze, mize vzniknout infekce. Mimo nemocnici
obvykle k genosu infekce nedoché&zi. Pacienti v nemocnici jkounfekci daleko
vnimawjsi, protoze jsou nemoci oslabeni nebo jsou poasper

Nekteré kmeny stafylokak jsou rezistentni k antibiotiku, které se daegjtji
k 1&cb¢ stafylokokovych infekci uziva - k oxacilinu. Tytoneny se nazyvaji MRSA
(meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus) podézistence k meticilin, coz je
antibiotikum podobné oxacilinu.

MRSA zpisobuje zpravidla podobné infekce jako Staphylocscaureus, ale
obtizrgji se I&i, protoze byva rezistentni Rtéin¢é beéZznych antibiotik. Z tohoto
duvodu se v nemocnicich provfdopateni, kterd maji zabranit rot8hi MRSA na
dalSi nemocné. Pacienti s MRSA jsou izolovani \ng@iZkovych pokojich sipsnym

hygienickym rezimem.

Jak se zjisti, Ze mam MRSA?
Pritomnost MRSA se prokaze jen mikrobiologickym vy8efm vzork -
obvykle vy€rem z nosu, z ran,ffpadre z kize (na hrazi), vys&nim mee. Pokud

MRSA neqisobi infekci, jen je nake pacienta itomen, mluvime o no&stvi.

Jak ziskam MRSA?
Muzete mit MRSA jiz g ptichodu do nemocnice nebo haifete ziskat az

béhem pobytu v nemocnici.

Jak ovlivni MRSA niij pobyt v nemocnici?

Pokud se u Vas zjisti MRSA, musite byt izolovarnamsstatném pokoji nebo
v pokoji se steji osidlenymi pacienty. Personal Vas bude io8et v rukavicich,
plasti a Ustence, aby bakterie fees| na jiné pacienty. Pokoj nesmite op&iugbuze

pokud jdete naiiedem domluvena vySeni.

60



Je Vam ¥novana steji kvalitni 1&ebna i rehabilittni p&e, jako kdybyste
nentl MRSA. Pokud mate infekci Zisobenou MRSA, budete propéstpo dokogeni

lécby. Samotné no&stvi MRSA neni dvodem k prodlouzZeni hospitalizace.

Jak se & MRSA?

Pouha pitomnost (nosistvi) MRSA nemusi byt idrodem k I€b¢. Nékdy je
treba nosistvi vyl&it. Ktomu se obvykle pouZivaji lokélni antibiot&kyipravky
(masti) a antibakterialni mydla a Sampony. Pokugli@ld&e vzniku celkoveé infekce,

musi se l&t u¢innymi antibiotiky injekéné.

Smim mit ndvsvy?

Navsgvy za Vami mohou fijit, ale je teba, aby se ohlasily personalu. Pokud
Véas budou osébvat, popipad myt, obl&ou si plag a vezmou si rukavice a ustenku.
Pred odchodem z VaSeho pokoje si vzdy musi vydezmék ruce, aby népnesli
MRSA na jiné lidi.

Co bude po proputi?

Doma budete dodrZzovatéina hygienicka op#gni, gedevsSim myti rukou.
Pokud by Vas doma o$eval zdravotnicky personal, bude nosit glafukavice a
ustenku, aby MRSA négenesl na dalSi pacienty. Pokud v radineni oslabenylovék
neboclovek s koznimi defekty, nenfdba se obavat infekce.

Pii navstve lékae a i dalSim gijeti do nemocnice, oznamte, Ze jste/jste byl
nost MRSA nebo Ze jste byl #&n pro MRSA infekci. Ve VaS$i zdravotnické
dokumentaci bude Udaj o MRSA uveden.
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Priloha 2: Formulai hlaSeni nozokomialni nakazy

EVIDENCE NEMOCNICNI NAKAZY (NN)

.Iménunpi‘ﬂmen[paclenta.
Rodné &isto: .
BydliEte: .
Datum phjeﬂ' i prres
Ciselny kaid dugnﬁczy pﬂ pﬁjetl {::ildad.nﬂ
Datum-onemocentni nemocnilnd DAKAZOUS ......covviccin i e s eam e ra s et
ﬂ‘iseluj' kéd diagnézy nemocnilni ndkary:

Zatrhnéte:
Specifikace nemocniéni ndkazy: l. exogenni 2. endogenni 3, neuréenc

DruhNN:  rannd infekce GIT infekt infekee KR jiny infekt

Predchozi pobyt na jiném oddélenf: 1. ano (které 0dd. ..oevvvvieevvvvnvs e 08230 v ) 200

Misto izolace nemocného: 1. neizolovdn 2. irolovdn na viastnimodd. 3. jinde ...oveninennnnenn.
Létha antibiotiky:  1.ne 2. ano
a) bez znalogti antibiogramua
by ATDB terapie aZ po zjilténi antibiogramu
¢} ATB terapie zahfjena bez znalosti antibiogramu, nebylo tieba
ménit
d) po zjiSténi antibiogramu terapic zménéna, upfesnéna

Zjisténé mikrobiologické agens . : .

1. Staphylococcus 6. Klebsiella 11, Shigella 17. Bacteroides 3 jhd
2. Streptococcus 7. Enterobacter 12. Proteus 18, Clostridium ~  ~*
3. Enterococcus &. Serratia 13, Providentia 19, Candida albicans

4. Haemophillus 9. Salmonella 14, Pseundomonas 20, jind

5. Escherichia coli 10. Citrobacter 15, Acinetobacter  21. vyEelfeno — sterilnd

Prn operaém ubury
Druh operace: 1. naléhavd 2. plinovansd

Délka trvdnf operafniho vikonu: 1. do jedné hodiny 2. 1 - 2 hodiny 3. 3 a vice hodin
Operaéni pole: 1. &isté 2. kontaminované 3. znelfift¥né - infikované

Ty provedenBlio ZRKIKI} oo e B R R SR S
Zalook proveden dbe! ........c.ooivasicismianrsannratissssdnnsssassnnnns R e
Misto provedeného dkonu:  sfl chir. -&. 1,8 2,8 3, urol., D‘RL, gyn - E 1, E 2

Kdo zikrok provAdel, 0pera@mi tFI0: .............oviisiiiiisiimeiieeessisesissaeeeseesassseenssnsneas

Misto operace:

l. traumaticka rina 5 GIT 9. ucho 13. jiné
2. popélenina 6. pohlavni orgéany 10. svaly

3. hrudnik 7. cévy 11. kostni systém

4. dutina biisn 8. nos, krk 12.CNS

Podpis IERAPE: i i iaaurinsas sias e s n s be s vada el i S ekEnd b
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