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Prevence vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz v Nemocnici Cesky

Krumlov a.s.

Abstrakt

Tato Bakalarska prace se soustiedi pfevazné na prevenci vzniku nemocni¢nich nakaz
ajejich pficiny Sifeni ve zdravotnickych zatizenich. Zakladem pro uskute¢néni prace byla
aktivni komunikace s koordinatorkou fizeni kvality a bezpe¢nosti oSetfovatelské péce,
kterd mi ochotné poskytla validni informace a podklady tykajici se systému prevence
vzniku nemocni¢nich nakaz a také zajistila realizaci odbérit pro mikrobiologické
vysetieni v Nemocnici Cesky Krumlov a.s. z oddéleni nasledné pée - ONP 11a ONP - C
M.

Bakalatskou praci tvofi teoreticka a praktické ¢ast. Teoreticka ¢ast shrnuje poznatky
tykajici se nozokomialnich nékaz jako takovych, rozdéleni a zpisob pienosu s dirazem

na pfedchazeni jejich vzniku a nasledném Sifeni mezi ,,zdravé hospitalizované osoby*.

Prakticka cast zkouma schvalené vnitini dokumenty nemocnice zaméfené na
prevenci nozokomialnich nédkaz a proskolovani pracovnikl ve zdravotnickém zafizeni.
Do této casti je zafazeno 1 ovéfeni prevence nozokomidlnich nakaz pomoci
mikrobiologickych testi. Cely vyzkum byl provadén ve spolupraci se dvéma
nemocnicemi: Nemocnice Cesky Krumlov a.s., kde byly odebrany vzorky a Nemocnice

a.s. Prachatice, kde probihalo mikrobiologické zpracovani.

Laboratorni vyzkumna ¢ast je feSena v laboratofich mikrobiologie v Nemocnici
Prachatice a.s., kde probihala identifikace jednotlivych mikroorganismi z odebranych
stértl na oddéleni nasledné péce v Nemocnici v Ceském Krumlové. Tyto stéry odrazi

kvalitu provadéné hygieny v souvislosti s rizikem vzniku NN.

Cile mé prace jsou zaméfeny mimo laboratorni vyzkumné ¢innosti 1 na aktualni
kvalitu a zpracovani vnitinich dokumentd nemocnice zaméfenych na prevenci
nozokomialnich nakaz a jak v tomto sméru vzdélava pravidelné své pracovniky — formou

Skoleni 1x ro¢né.

V zavéru prace je k dispozici souhrn izolovanych mikroorganismd a jejich vzajemné

porovnani mezi sebou v ramci téchto dvou oddélenich. V neposledni fadé je vyloucena



ptitomnost vysoce infek¢nich agens pro vznik nozokomialni nakazy na zéklad¢ platnych
legislativ. Je zde mozné nalézt i rezultat kvalitativniho zpracovani v podob¢ doporucenich
sméiujicich naptiklad ke zvyseni cileného uklidu. Celou praci, je proto mozné vyuzit pro

zkvalitnéni informovanosti o této problematice.

Klic¢ova slova

Nozokomialni nakazy, komunitni nakazy, infekce, agens, desinfekce, sterilizace,
prevence, hygiena rukou



Prevention of nosocomial infections origin and spreading in Cesky

Krumlov a.s. hospital

Abstract

The present Bachelor thesis focuses primarily on the prevention of occurrence of
hospital-acquired infections and the causes of spread of these infections across healthcare
facilities. The thesis relies on active communication with the coordinator for management
of quality and safety of nursing care, who helpfully provided me with valid information
and documents relating to the system of hospital-acquired infection prevention, and
arranged for sampling for microbiological examinations in postoperative care
departments (ONP) - ONP Il and ONP - C IlI, the hospital Nemocnice Cesky Krumlov

a.s.

The Bachelor thesis consists of a theoretical part and a practical part. The theoretical
part summarizes knowledge related to nosocomial infections as such, the division and
manner of transmission, with an emphasis of prevention of occurrence of these infections

and spread of the same among “healthy hospitalized persons.”

The practical part explores the hospital’s approved internal documents aimed at
prevention of nosocomial infections and training of staff in the healthcare facility.
Moreover, the practical part also verifies the prevention of nosocomial infections by
means of microbiological tests. The entire research was carried out in cooperation with
two hospitals: Nemocnice Cesky Krumlov a.s., i.e. the location of sampling, and

Nemocnice a.s. Prachatice, the location of microbiological processing.

The laboratory-based research part was solved in a microbiology laboratory in the
hospital Nemocnice Prachatice a.s., with the aim of identifying the individual
microorganisms from the smears taken in the postoperative care department in the
hospital in Cesky Krumlov. These smears reflect the quality of the performed hygiene in

connection with the risk of occurrence of nosocomial infections.

In addition to laboratory-based research activities, the present thesis also examines

the current quality and processing of the hospital’s internal documents relating to the



prevention of nosocomial infections and the training schedule for the hospital’s staff in

this respect - trainings are conducted on an annual basis.

The thesis is concluded by a summary of isolated microorganisms and comparison
of these microorganisms in the framework of the two hospital departments. Last but not
least, the presence of highly infectious agents for occurrence of nosocomial infections is
excluded on the basis of valid legislation. The thesis also provides a result of qualitative
processing in a form of recommendations e.g. for improvement of purpose-directed
cleaning. The thesis may therefore be used as a tool for improving awareness of this
problem area.

Key words

Nosocomial infections, community-based infections, infections, agents, disinfection,

sterilization, prevention, hand hygiene
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Uvod

Téma mé bakalaiské prace mé oslovilo zejména, protoze kazdy ¢lovek ve svém
zivote je alespon jednou hospitalizovan, a tudiz je vystaven moznosti vzniku této nakazy.
Pro zdravotnicka zafizeni je rozhodujici, aby k propuknuti téchto nakaz nedochazelo.
Dulezitym faktorem je to nejen z ekonomické stranky, kdy se zvysi naroky na 1é¢bu
pacientd, prodlouzi se jejich hospitalizace, ale také dochazi ke zvySené chorobnosti a
zvySenému procentu umrtnosti. Mnohé komplikace zplisobuji bakterie, které se

postupnymi mutacemi stavaji rezistentnéj$i vaci pouzitym léktim ¢i ptipravkiim.

Ceska republika se vroce 2011 piipojila podpisem ministra zdravotnictvi
k celosvétové vyzve od WHO, kterd ma za cil snizovani vyskytu infekci spojenych se

zdravotnim o$etfenim.

Pokles vzniku a Sifeni NN v nemocnicich k nule je nerealizovatelny, avSak mezi
zaméry kazdého zameéstnance by méla patfit snaha toto riziko snizit. Proto je hlavni
spravna informovanost a bd¢€lost ¢ili prevence- naptiklad v podobé pravidelnych skoleni

¢i monitoringu na jednotlivych oddélenich, jejichz smyslem je prolnuti do problému.

Zplsoby pfenosu jsou rizné, nicméné piedchdzet tomu lze pomémé jednoduse.
hygiena myti rukou. PROC? ProtoZe pravé ruce at’ uz lékati ¢i sester jsou nejcastéjSim

rezervoarem pro prenos NN mezi pacienty.

V soucasné dob€ maji zdravotnicka zatizeni mnoho dostupnych informaci, nasledné
tvoticich smérnice dané problematiky, jedna se naptiklad o dokumenty Péce o pacienty
pii vyskytu infekce spojené se zdravotni péci i o provozni fad na oddéleni nasledné péce,
zahrnujici 1 postupy ucinné desinfekce a sterilizace. Smérnice jsou zpracovany vedoucimi
pracovniky ve spolupraci s ustavnimi hygieniky, kdy jsou pfed schvalenim nckolikrat
upraveny, aby nabyly co nejvyssi t¢innosti. Mimo jiné jsou osvétleny takové hygienické
standardy, které vedou ke zlepSeni kvality prostiedi a péCe o pacienta. Tyto informace
jsou dostupné vSem zaméstnanctim, zda jsou doporucené postupy dodrZzovany, zajist'uji

pravidelné kontroly ve form¢ stért.
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1 Nozokomialni nakazy

1.1 Definice NN ndkaz

Nozokomialni ndkazy neboli Nemocni¢ni ndkazy (NN) jsou nezadoucim ukazem jiz

vvvvvv

nakazami, diky osvété postupt zajist'ujicich kvalitni zdravotni péci, ktera je rozhodujicim
faktorem pro vznik NN. Na druhé stran¢ jsou dnes izolovany mikroorganismy naro¢n¢jsi
K inhibici $ifeni z divodu zvySené rezistence k pouzitym lé¢ivim. Jedna se o onemocnéni
asociovana s pobytem ve zdravotnickych zafizenich, coz vystihuje anglicky pieklad
Health-care associated infections. Jedna se napiiklad o tyto zafizeni - nemocnice,
kojenecké ustavy, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a domovy pro seniory. (Madar, a

dalsi, 2006)

Podstatné pro hodnoceni infekci jako nozokomidlni je, aby se pacient pfi
hospitalizaci nenachdzel v inkubac¢ni dobé dané nemoci, kterd propukla. V piipadé
inkubaéni doby se jedna o ndkazu komunitni nikoliv o NN. Aspektli, jez zplsobuji
nemocni¢ni nakazy je mnoho, proto k jejich projeviim miiZze dochazet i s delsi casovou
odmlkou, napfiklad v pfipad¢ implantati ¢i hepatitidé typu B. Rizikem pro rozvoj infekce
je oslabeny organismus ¢i naruseni pfirozené mikroflory. Dal§im rizikem jsou pokroky
v medicin€ onkologickych onemocnéni, kritickych onemocnéni, velké procento
invazivnich zakrokt. Vyssi vék pacientd mize vést k dlouhodobéjsi hospitalizaci a s tim

souvisejici je zhorSena prognoza i vyssi riziko vzniku NN. (Mad’ar, a dalsi, 2006)

1.2 Prevence vzniku NN

Predstavuje soubor opatieni, smérnic vedouci komplexné ke zlepSeni nemocnosti
asociované se zdravotnickymi zafizenimi. Kazda nemocnice a posléze 1 jednotliva
odde¢leni maji vypracované postupy, schvalené epidemiology, které pii dodrzeni vedou
desinfekce (pouzitych pfredméta, hygiena rukou atd.). Provedeni téchto procesi je nyni
komplikovangjs$i, protoZe roste procento rezistentnich kment bakterii pravé zejména viici

latkam obsazenym v desinfek¢nich prostiedcich.

Desinfekce vSech ploch a pfedméti je nutna po bezprostiednim kontaktu s pacientem
¢i zdravotnikem. Desinfekce rukou je dllezitd naptiklad pii pfechodu mezi pokoji €i
jinymi oddélenimi a pouziti jednorazovych rukavic u kazdého pacienta individualné.
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(Ptiloha 1) Pokud jsou pfedméty kontaminované biologickym materidlem, je nezbytna
jejich dekontaminace piislusnymi prostiedky pted vlastnim procesem ocisty. Chirurgické

instrumenty pouzivané pfi invazivnich zakrocich musi byt sterilizovany. (Sramova, 2013)

Nejjednodussi cestou v osetfovatelské péci je uzivani jednorazovych pomtcek, které
neni mozné desinfikovat ani sterilizovat k opakovanému pouziti. U téchto pomicek musi
zdravotnicky personal pravidelné¢ kontrolovat dobu exspirace a neporusenost obald.

(Vytejckova, 2011)

1.2.1 Proces sterilizace

Nepostradatelnou soucasti protiepidemického rezimu je sterilizace. Sterilizace je
specifikovana jako proces vedouci kusmrceni vsSech mikroorganismii, zdravi
ohrozujicich cervl v€etné vajicek. Na rozdil od desinfekce je schopna usmrtit i spory, coz

jsou vysoce odolné formy bakterii, jez tvofi napt. Actinobacteria.

Ptistroje urcené pro sterilizaci se nazyvaji sterilizatory. Tyto pristroje odstranuji
Z predmétl a latek vSechny zivotaschopné mikroorganismi. Nastroje a pomucky

pouzivané pii zdkrocich narusujicich integritu pokozky a sliznic musi byt sterilni.

Pted samotnym procesem je dilezité mechanické o€isténi s naslednym zabalenim
do steriliza¢niho obalu. K pied steriliza¢ni pfipravé patii fyzikalni a chemické procesy
desinfekce, mechanicka o€ista a v neposledni fadé¢ svédomité oplachnuti vodou, které
napomaha odstranéni mrtvych tél mikroorganismui. Piedméty se dikladné osusi a vlozi
do ochrannych obali, aby po sterilizaci nedoslo k nezadouci kontaminaci. Pouzivaji se
latky, které neporusuji nastroje a pomiicky. Dle zplsobu usmrceni mikroorganismi ji

rozdélujeme na chemickou a fyzikalni. (Gopfertova, a dalsi, 2013)

CHEMICKA STERILIZACE:

1) Etylenoxidova s.
2) Formaldehydova s.

Tento druh se pouzivd u termolabilnich materiald. Plyny urcitého slozeni a
koncentrace slouzi jako médium. Vlastni proces probiha ve sterilizdtorech pfii

vymezeném pietlaku a podtlaku za teploty 80°C.

1) Zvolime-li prvni typ, v podtlaku ¢i pretlaku pii teplotnim rozmezi 37 — 55°C
pusobi jako sterilizacni médium etylenoxid. Po provedeni se predméty
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nalezit¢ odvétraji ve stanoveném prostoru pii teplot¢ nad 15 °C.

Etylenoxidova sterilizace je ur¢ena nejen pro termolabilni predméty, ale také

pro ostré nastroje, papir ¢i porézni materialy (pefi, matrace).

2) Druhym typem je formaldehydova sterilizace probihajici pii teploté

v rozmezi 60- 80 °C. Zde je vyuzivano smési plynného formaldehydu a vodni

pary. Neni vhodna pro sterilizaci textilu, ale je vyuzivana pro ostré piedméty

z kovu ¢i né€které nastroje s optikou.

FYZIKALNI STERILIZACE

1) Parni sterilizace
2) Radiac¢ni s.

3) Plazmovas.

4) Horkovzdusna s.

Vsechny tyto popsané metody se vyuzivaji pro proces fyzikalni sterilizace.

1)

2)

3)

4)

Parni sterilizace je zaloZena na proudéni vlhkého vzduchu v parnich
piistrojich. Pouzivany jsou pfistroje stolni (do 54 litrit) a pfistroje o
vétSim objemu nez stolni, kdy hlavni rozdil urcuje, zda je material
zabaleny ¢i ne a objem komor. K materialiim vyhovujicim této sterilizaci
patii predméty ze skla, keramiky, textilu, kovu, porcelanu, gumy a;.
Tento druh se provadi pouze v radiacnich centrech. Slouzi ke sterilizaci
exspirovanych zdravotnickych potteb, VZadném ptfipadé vSak
k resterilizaci pouzitych pfedmétd. Dalsi vyuziti je napf. pfi pramyslové
vyrobé jednordazového materialu.

Plazmova sterilizace vyuziva plazmy tvofici se pfi vysokofrekvenénim
elektromagnetickém poli, ktera plisobi na chemické latky pfti teploté 50 —
60°C. Metoda nachazi uplatnéni pii sterilizaci Iékaiskych néstroji
Z pryze, kovu a plastl, dale pak optickych pfistrojii. Seznam druhi
materiall vhodnych pro plazmovou sterilizaci nalezneme v uzivatelské
ptirucce.

Sterilizace vifenim horkého vzduchu. Je ur€ena podobné¢ jako parni s. pro
sterilizaci pfedméti ze skla, porcelanu, kovu, keramiky eventudlné

kameniny.
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Kontrola sterilizace je soucasti kazdého procesu, fadi se kni monitoring
provadéného cyklu, sterilizaéni UC€innost pfistrojii a kontrola sterility materiala-
mikrobiologicky. Vzdy je nutné kazdou sterilizaci zaznamenat a vznikly dokument
musi byt dohledatelny. (Melicherc¢ikova, 2007)

1.2.2 Proces desinfekce
Pojem desinfekce Ize definovat jako souhrn opatieni, ktera pii spravném provedeni
vedou k eliminaci mikroorganismi prostiednictvim fyzikalnich, chemickych, eventualné

kombinovanych postupti. Cilem zminénych postupt je prerusit Sifeni nakazy od zdroje

k oslabenému jedinci. (Podstatova, 2010)

Pti procesu postupti desinfekce je nutné postupovat dle pfedem schvalenych ptedpisii
organl ochrany veiejného zdravi. Mimo jiné volime postupy vychazejici ze znalosti
moznych pfenost infekci a pfipadného ovlivnéni fyzikalnimi vlivy vnéjSiho prostiedi.
DodrZuje se dvouetapovy rezim zahrnujici mechanickou ocistu a desinfekei (otirani, uziti
vlhéenych desinfekénich ubrouskil, ponofenim a postfikem). Koordinatorka pro fizeni
kvality a bezpeCnosti oSetfovatelské péfe Mgr. Hrstkova Pavla pro tuto nemocnici
zpracovala standard s nazvem: ,,Postup pfi fedéni desinfekénich prostredkd* ten je platny
od druhého mésice roku 2018 a je sméfovan nelékarskym pracovnikiim Nemocnice
Cesky Krumlov a pracovnikiim tiklidové sluzby po prezentaci tento dokument schvalil
predseda predstavenstva Mudr. Jindfich Floridn a c¢len pfedstavenstva Vaclav
Grubmiiller. Standard definuje pojem desinfekce a nasledné urCuje zéasady nutné
k dodrzeni pii pouzivani des.prostiedkt, také odkazuje, kde odpovédni pracovnici
naleznou uklidovy a desinfekéni fad, v posledni fad¢ odkazuje na dalsi platné smérnice.

(Mgr. Hrstkova, 2018)

Fyzikalni desinfekce je zhlediska ekologie vyhodnéjsi dekontaminace.
Mikroorganismy jsou usmrcovany procesy uzivajicimi teplo. Spad4d sem pasterizace,
probihajici v riiznych Casovych intervalech v zavislosti na teploté, dale filtrace, zihani,
var ve vod¢ probihajici alesponn 30 minut nebo var v pietlakovych nadobach po dobu

nejméné¢ 20 minut, ovSem zminit l1ze i UV zéfeni. (Gopfertova, a dalsi, 2013)

Chemicka desinfekce je zalozena na wuziti desinfekénich piipravkl slozenych

z derivatii raznych sloucenin o stanovené koncentraci, zalezi také na dobé plsobeni
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prosttedkt. V dekontaminacnim rezimu jsou pfipravky pravidelné kazdé 2-3 mésice
sttidany z diivodu zabranéni vzniku rezistence. Ve zdravotnickych zafizenich jsou

uptfednostnovany chemické desinfekce nad fyzikalnimi desinfekcemi. (Vuckova, 1994)

Jako kombinované postupy jsou uzivany desinfekce textilu, predmétli z umélych
hmot, kiiZe, viny v paroformaldehydovych komorach pfi teplotach 45 — 75°C. (Sramova
Helena, 2001)
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1.2.3 Hygiena rukou

Spravné myti rukou je jeden z nejefektivnéjSich postupii jak kvalitné omezit vznik a
Siteni NN. Obecné¢ hygienu rukou Ize rozd€lit na myti, kam fadime bézné myti a
predoperacni myti a poté na desinfekci, ktera zahrnuje hygienickou a chirurgickou

desinfekci. (Hygiena rukou jako prevence nozokomialnich nakaz, 2017)

Ugelem spravné hygieny rukou je zbaveni se neéistot, samotné myti provadime pod
tekouci vodou za pouziti mydel v rozmezi 30-60 sekund a v zavéru osusime jednorazovou
papirovou utérkou, K vypnuti vody ji pouzijeme také, aby ruce nebyly znovu znecistény.

(Ptiloha 2) (Jak spravné provadét hygienu rukou?, 2010)

1.2.3.1 MMR — Mechanické myti rukou

Mechanické myti je vyuzivano pro odstranéni necistot a z ¢asti i pokozky rukou.
Provadi se vzdy po sejmuti latexovych rukavic a bez vyhrady pfed i po kontaktu
S pacienty. MMR je nezbytné opakovat i pokud dojde ke kontaminaci rukou biologickym
materidlem nebo je soucasti obvyklé osobni hygieny. Provadi se jiz vySe zminiovanym

postupem. (Melicherc¢ikova, 2015)

1.2.3.2 HMR — Hygienické myti rukou

Slouzi ke sniZeni Cetnosti pfechodné mikrofléry a eliminaci necistot na rukou za
pouziti mycich prostiedkl s desinfekéni slozkou. Neni doporucovano pro rutinni zakroky
ve zdravotnictvi, ale spiSe pro domaci péci ¢i pii vydeji pokrml. Ve srovnani s MMR je

HMR u¢innéjsi, ovSem pii porovnani s HDR je méné t¢inné. (Vit Michael, c2005)

1.2.3.3 HDR — Hygienicka desinfekce rukou

HDR je namifena proti ulpivajici pfechodné mikrofléfe pokozky rukou a jejim
ucelem je pteruseni cesty Sifeni mikrobidlniho agens. Dostate¢né mnozstvi lihového
ptipravku (3ml) se vtira po dobu min. 30 sekund do suchych rukou, poté se jiz ruce

neoplachuji ani neotiraji. (Jak spravné provadét hygienu rukou?, 2010)

Provadi se jako soucast hygienického filtru, bariérové oSetfovatelské techniky.
Nutnost provést hygienickou desinfekei rukou pied ptipravou jidla, pfed a po styku
S pacientem. Dal§im piipadem, kdy je nezbytné provést HDR je potiisnéni biologickym
materidlem a po kontaktu s narusenou epidermis. V posledni fadé¢ musi byt provedena po

odlozeni rukavic. (Talidnova, 2015)
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Pfi bézném oSetiovatelském kontaktu s pacienty je u¢innéjsi nez MMR.

1.2.3.4 CHDR- Chirurgicka desinfekce rukou

Z nazvu vychdzejici desinfekce nutnd pred kazdym operacnim programem, pii
poruseni integrity nebo vymeéné latexovych rukavic v priabehu operace. (Melicher¢ikova,
2015) Mnozstvi zhruba 10ml alkoholového pfipravku se vtira do suché pokozky piedlokti
a rukou — od $picek prstu k lokti. Vtira se po dobu stanovenou narodnim piedpisem (3 -5
min.). Po CHDR se ruce opét neoplachuji ani neotiraji. Oplach teplou vodou a mydlem

se provadi az po skonceni opera¢niho ukonu. (Vit Michael, c2005)

1.2.3.5 Pripravky pro desinfekci

Vsechny ptipravky uzivané pro desinfekci v nemocnicich musi byt pro uziti
registrované ministerstvem. Stfidani desinfek&nich pfipravkli a dalSich hygienickych
postupli ma zamezit rezistenci bakterii. Desinfekce rukou zdravotnického personalu
v kombinaci s ¢asnou desinfekci povrcht je zékladnim a zasadnim opatienim pro
pferuseni fetézce Sifeni infekce. Pti provadéni desinfekce striktn€é dodrzujeme stanovené
davkovani, nedodrZeni miiZze vést k alergiim, poSkozeni u¢inku prostfedkii. (Hlskova, a
dalsi, 2009) PouZivaji se pripravky na alkoholové bazi obsahujici slozky bud’ etanolove,
isopropanolové, n- propanolové nebo jejich libovolné kombinace. Alkoholy maji
schopnost denaturace bilkovin a tim zajistuji desinfekéni tginek. (JINDRAK, a dalsi,
2014) Jsou to vyrobky urené k okamzitému pouziti, tudiz se nefedi. V ptipadé, Ze
provadime desinfekci povrchill, upfednostitujeme otirani pred postfikem (snadno se ve
form¢ aerosolu dostavd do dych.cest). Desinfekce postiikem se provadi pouze tehdy,
jestlize povrch je napt. nedostupny. Podminkou Uc¢innosti desinfek¢nich ptipravki je
zahrnuti téch mikroorganism, jez vyvolavaji vice nez v 90% NN - kvasinky,
grampozitivni a gramnegativni bakterie, obalené viry. (Desinfekce a sterilizace:

Dezinfekce povrchll v bezprostfednim okoli pacienta, 2013)

Népln¢ obsahuji krom¢ antimikrobidlni slozky s rychlym efektem, také zvlhcujici
soucasti zamezujici naruSeni pokozky. I pfestoze vyrobky obsahuji zvlhcujici slozky je
nutné v konecné fazi doplnéni o aplikaci krému, ktery Iépe regeneruje pokozku.

(JINDRAK, a dalsi, 2014)
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1.2.3.6 Pouziti jednordzovych latexovych rukavic

Ve zdravotnictvi jsou rukavice nepostradatelnou soucasti, zdravotnik chrani nejen
pacienta, ale i sdm sebe. Vzdy je nutné predpokladat praci s potencionalné infekénim
materidlem. Nicméné prace v rukavicich nenahrazuje potiebu provadét myti a desinfekci
rukou. Jejich vymeéna nebo sejmuti je nutné pokud se na téle pacienta premistujeme
Z kontaminované ¢asti na jinou oblast téla (napf. narusSena pokozka, sliznice). Jeden par

rukavic také neni vhodné pouzivat pii péci o vice pacienti. (2012)

1.2.4 Osetrovatelsky bariérovy rezim
Soubor opatieni, kterd vedou k zabranéni ptenosu a Sifeni NN. Jsou to rezimova

opatieni, jez je nutno dodrzet, aby byl ochranén vnimavy jedinec. (Mlynkova, 2010)

Veskeré postupy vedouci k zabranéni $ifeni infekci respektuji vyhlasku ¢. 306/2012 Sb.
upravujici podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci, tento soubor

predpist v urcitych tsecich upravuje nejnovejsi vyhlaska ¢. 244/2017 Sb.

V téchto dokumentech je zminéno jak postupovat pii hldSeni vyskytu NN — v prvni fad¢
telefonicky a neprodlené zaslat tiskopis s podpisem potvrzujici toto tvrzeni. (ptiloha ¢. 3)
Dale v nich nalezneme seznamy s infekénimi onemocnénimi, které je nutno hlasit organu
vetejného zdravi ¢i konkrétni ptipady nemoci nezbytnych pro izolaci na jednoltizkovych
pokojich (pt. infekce CNS mezilidsky ptenosné, SARS aj.) Vyhlaska se zminuje o
nutnosti noSeni ochrannych odévi vyclenénych pro dané odd€leni. Ochranné odévy musi
vzdy pracovnik odlozit v Satn€, neni mozné, aby opustil areal pracovisté v tomto odévu.
Mimo jiné zdravotnici nesmé&ji nosit na rukou Sperky a nehty museji byt upraveny —
kratkeé, cisté. Jelikoz dlouhé nehty by mohly byt zdrojem pro pfenos infekéniho agens.
(Vyhlaska o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavil socidlni péce,

2012)

Nova legislativa méni znéni pfedchozi napt. ve smyslu klicovych slov kdy ,,nemocniéni
nakazy* nahrazuji slova ,,infekce spojené se zdravotni péci“ a je upraven metodicky
navod k provadéni kontroly ucinnosti sterilizacnich pfistrojii, ktery byl uveden v
~AHEM®, za ucinnost odpovid4d provozovatel a jeho kontroly jsou zaznamenavany.

(JUDr. Ing. Ludvik, 2017) (Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o
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podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych

pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi socidlni péce, 2017)

Pacient je o vyskytu infekce informovany oSetfujicim lékafem, ktery nalez pecliveé
zaznamend do edukaéniho zaznamu pacienta. Nemocnice Cesky Krumlov a.s. méa pro
takové piipady zpracovany dokument s ndzvem ,,Péce o pacienty pfi vyskytu infekce
spojené¢ se zdravotni péci®, ktery je platny od bfezna 2018 a je uren pro vsechny
zdravotnické pracovniky tento dokument byl prostudovan a schvalen piedsedou
piedstavenstva Mudr. Jindfichem Floridnem a Vaclavem Grubmiillerem. (Mgr.

Hrstkova, 2018)

Mimo desinfekce, sterilizace, uklidu, nakladani s biologickym materialem, upravuje
vymezeni izola¢niho jednolizkového pokoje.(Ptiloha ¢. 4) Izola¢ni pokoj musi byt fadné
oznacen omyvatelnym nazvem, ze jde o pokoj se zvySenym hygienickym opatfenim.
Pokud se vyskytuje vice pacientl se stejnou infekci, je mozné je izolovat spolecné. Pti
poskytovani oSetiovatelskych sluzeb je izolovany pacient posledni v pofadi. Mezi
pomucky izola¢niho pokoje patii jednorazové rukavice, ustenky, davkovac s desinfekci a

jednorazové empiry. (Mgr. Hrstkova, 2018)

Stravu dostava izolovany na jednorazovém nadobi, pradlo je oznaceno jako infekéni
materidl a také je s nim tak nakldddno. Navstévy jsou povoleny pouze za podminek

dodrzeni piisnych hygienickych podminek. (Dingové Slikova, a dalsi, 2018)

Izola¢ni opatieni jsou zajisténa u infekci zpisobenymi rezistentnimi kmeny v DC a
traviciho traktu. (Mgr. Hrstkova, 2018) Nemocni¢nim agens, u kterého je nezbytné zavést
bariérovy rezim, je zndm pod zkratkou MRSA. Vyskyt MRSA se vyrazné

V nemocnicnich zafizeni zvySuje. (Sramova Helena, 2001)

Krom¢ legislativ a smérnic pro prevenci vzniku a pfipadného Sifeni infekce ma
nemocnice Cesky Krumlov a.s. zpracované smérnice jak pecovat o pacienty na kazdém
oddéleni zvlast, v mém piipadé mi byl poskytnut Provozni fad oddéleni nasledné péce,
ktery nabyl platnost 1. 4. roku 2018 a nahrazuje ptedchozi smérnici z roku 2012, novy
dokument zpracovala vrchni sestra Mikova M. pievazné pro vSechny zaméstnance
pracujici na tomto oddéleni, ale i ostatni zdravotniky. Obsahem dokumentu je naptiklad
provozni harmonogram pracovniki, je zde vycet poctu liizek a mistnosti, ale také se

zminuje o postupu pii pfijmu pacienta a znovu je popsano nakladani s pradlem, postup
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sterilizace a desinfekce. Dokument vyjma cleni ptedstavenstva schvalila vedouci

protiepidemického oddéleni Mudr. Krabachtova I. (Mikova, 2018)

1.3 Rozdéleni podle epidemiologického hlediska

Rozhodujici je viibec tato onemocnéni rozlisit na ty, kterd jsou pouze zavlecena napf.
do nemocnic a na druhé strané¢ ta, kterd maji ptivod asociovany s hospitalizaci. Jejich
nasledné $ifent jiZ neni pro rozlideni rozhodujici. Rozhodujici pro uréeni NN je: MISTO
PRENOSU PUVODCE NAKAZY, tudiz to mohou byt i nakazy, jeZ se projevily az po
propusténi pacienta. Spravné rozdéleni zahrnuje: nespecifické a specifické nakazy.

(Podstatova, 2009)

1.3.1 Nespecifické (komunitni) ndkazy

Nastinuji epidemiologickou situaci obyvatelstva ve spadové oblasti. Komunitni
neboli zavlecené nakazy nejsou spojeny se zdravotnickymi zatizenimi. Mezi tento druh
fadime napft. bakterialni i virové ptivodce onemocnéni respiracniho traktu. Exemplafem
je onemocnéni chiipky, ktera se casto li§i vazngjSim pribéhem u oslabenych jedincii
ovlivnénych napft. 1€ky ¢i u starSich osob, u kterych je fyziologicky snizena schopnost
imunitniho systému. V piipadé¢ zavleCené ndkazy se jedna o véazny prohiesek

z epidemiologického hlediska. (Podstatova, 2009)

1.3.2 Specifické ndkazy

Vznikaji na zéklad¢ diagnostickych a 1écebnych ukont. Tyto jsou charakteristické pro
pacienty hospitalizované ve zdravotnickych zatfizenich. Vyskyt se da ovlivnit naptiklad
sterilizaci ¢ desinfekci. Na zékladé pavodu je dale ¢lenime na EXOGENNI nebo

ENDOGENNI. (Podstatova, 2009)

1.4 Déleni dle puvodu

1.4.1 Exogenni ndkazy

Infekce ma pivod v proniknuti agens z vnéjSiho prostfedi do oslabeného jedince.
Zivym piikladem této nakazy je naptiklad navstéva pacienttl, jelikoz kazdy je nositelem
unikatniho vzorce bakterii, které nds za normalnich podminek neposkozuji, ale u
oslabenych jedinct (pacientll) mohou zplsobit infek¢ni onemocnéni. Jednim z dalSich
rizik pfenosu, je Spatnd desinfekce nastrojti, kdy se bakterie pfi zakroku dostavaji pfimo

do krevniho ob&hu. Mezi cesty pienosu také fadime prevazné neumyté ruce personalu ¢i
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nevyménéni rukavic, v tom piipadé dojde k masivnimu Sifeni do okoli. Exogenni ndkazy

jsou piendSeny nepiimo nebo pfimym kontaktem. (Hamplova, 2019)

1.4.2 Endogenni ndkazy

Pod timto nazvem oznaCujeme onemocnéni, kdy je pacient rezervoarem, ale i
zdrojem. Agens z jeho vlastni mikroflory napf. z kolonizovanych mist, je zavle¢eno na
jiné misto v pacientové téle, kde plisobi patogenné. K rozsevu mikrobll na tato mista
dochdzi krevnim fecistém ¢i lymfou. Nejcastéji jsou zavleceny pti operacich ¢i zakrocich

prostfednictvim otevienych ran. (Podstatova, 2002)

Velké riziko piedstavuje prenos Staphyloccoca aurea z osidleni nosni dutiny nebo
byva ve vétsing piipadl pritomen na rukou nositele, do patogenniho mista operacni rany,
to mize vést k septickému stavu (,,otravé krve*). (Novotna, a dalsi, 2011) U téchto nakaz
se netvofi imunita vi¢i danému agens, neni z4dna inkubaéni doba. OdliSeni endogenni a

exogenni nakazy neni pokazdé uplné jednoduché. (Sramova, 2013)
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1.5 Prenos a sifeni nozokomidlnich ndkaz

Pfenos nemocnicni ndkazy je vysvétlovan jako transfer infek¢niho agens na
oslabeného (vnimavého) jedince. Zdrojem ptvodct infekce je navstéva ¢i jiny pacient,
ale ve spousté ptipadl i zdravotnicky personal. (Hamplové, 2015) Oslabeny jedinec je
ovlivitiovan oslabenou imunitou, predisponovan probihajicimi onemocnénimi hypoxie
tkani, genetickymi faktory, mimo jiné i psychickym stavem. Vstup agens do organismu
clovéka je mozné napt. skrze porusenou kiizi, alimentarné ¢i implantaci ciziho télesa
apod., pricemz dochazi k naruseni fyziologického stavu organismu a tim se zvysuje riziko
zavleCeni agens. (Gopfertova, 2002) Z hlediska rozdéleni v epidemiologii mluvime o

dvou cestach pfenosu pifimé a neptimé. (Sramova, 2013)

Pro pfimy ptfenos je definovana ptitomnost jak zdroje nakazy, tak vnimavého jedince.
K tomuto pfenosu ¢asto dochazi prostfednictvim kontaminovanych rukou zdravotniki
¢ili kontaktem (dotyk), dalsi nebezpecnou cestou jsou kapénkové infekce, piikladem jsou

respiraéni onemocnéni. (Sramova Helena, 2001)

K nepfimému pienosu dochdzi opaénym zplisobem za nepfitomnosti zdroje nakazy i
napt. vzduchem. Zprostiedkovani umoznuje schopnost mikroorganismi pfeZit mimo télo
svého hostitele a vhodné vehikulum, na kterém dojde k pomnozeni agens.
Prostfednictvim kontaminovanych pfedmétil, ¢imz jsou nejcastéji diagnostické ptistroje
nebo vysetfovaci pomucky je infikovan vnimavy jedinec. (Nemocni¢ni infekce a hygiena

rukou, 2009)

V pifenosu NN na vnimavého jedince hraji velkou roli predispozi¢ni faktory, které
pomahaji mikrobiim infikovat oslabené jedince. Za to, zda jedinec onemocni ¢i ne,
odpovida pfevazné jeho imunitni systém. Néktefi onemocni témét okamzité pii kontaktu
anékdo je zcela odolny a nakaza ho neohrozi. (Melicheréikova, 2015 str. 33) Tyto faktory
délime na vnitini a vnéjsi, z nichZ kazdé jsou specifické pro jiny druh nozokomialnich
infekci. Mezi vnitini faktory fadime: vék (pievazné 60 let a vice, novorozenec), dalsi
soucasné probihajici onemocnéni jako poSkozeni srdce nebo jater — pievazné alkoholici,
poskozeni plic — kuféci, hormonalni naruSeni rovnovahy, zhoubna i nezhoubnéa nadorova

onemocnéni, také stavajici problém lidstva- obezita, ale také napf. virus lidského

imunodeficitu (HIV).
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Pod vné;jsi faktory spada délka hospitalizace, transplantace, mocové katetrizace, operace,
infuze a transfuze, 1éCba ozafovanim, cytostatika a ATB, drendz, i. v. katetrizace.

(Nozokomialni nakazy, 2011)

1.6 Bakteridlni puvodci vyvoldvajici nemocnicni ndkazy

Bézné citlivé mikroby Vv prostiedi dlouho nevydrzi a zahynou, proto tlohu v pienosu
a Sifeni zastavaji rezistentni kmeny a nejznaméjsi skupinou jsou stafylokoky. Nakazy se
Casto Sifi prostfednictvim aerosolu napft. v klimatizaci, piistrojich plicni ventilace, ve
vodovodnich bateriich. V téchto ptipadech jsou nejznaméjsimi mikroorganismy kmeny

Legionella, Acinetobacter, Pseudomonas.

1.6.1 STAU - Staphylococcus aureus

Tato grampozitivni bakterie je hlavni patogen zpusobujici klinické infekce. STAU
zpusobuje velmi snadno bakteriémie (sepsi), stav kdy dojde k proniknuti bakterie do
krevniho fecisté, které je za bé€Znych podminek sterilni. ,,Otrava krve® je tézkou
komplikacti, jelikoz mize byt z pocatku bezptiznakova a posléze nabrat rychly spad, kdy
je schopna zpusobit smrt, dale vyvolava hnisavé onemocnéni kiize a mékkych tkani,
endokarditidy a je nejcastéjSim ptivodcem NN. Vyvolava syndrom toxického Soku,
meningitidu, tzv. impetigo, pneumonii, sinusitidu. S. aureus vsak neni vyhradné patogen
zpusobujici rozsahlé infekce lidského organismu. Mnoho studii ukazuje, ze az 30% lidské
populace ma sliznice a kuzi kolonizovanou touto bakterii, aniz by jim tedy zptisobovala
komplikace. Z mikrobiologického hlediska se jedna o bakterii tvaru kokd rostouci ve
shlucich (hroznové vino), ktera je ristové nenarocna a pii barveni dle Grama se zbarvi do

modro - fialova.

STAU maji schopnost dlouhodob¢ piezivat v suchu, produkuji toxiny a enzymy, ze
kterych ma nejvétsi ucinek a- hemolyticky toxin naruSujici membranu bunék. Pivodné
byly vSechny kmeny citlivé na antibiotika, ale po kratké dobé ziskali prvni kmeny
rezistenci. Roku 1948 jiz bylo vice nez 49% odolnych a po necelych deseti letech uz 80%
kment. Rezistenci k ATB napomaha produkce hlenu. Timto zptsobem zabrani priniku

antibiotika i ochrannym mechanismiim naseho téla.
MRSA

Obecné je ATB rezistenci definovana schopnost odoldvat a ptezivat v prostfedi o

urcité koncentraci, které¢ dané antibiotikum poskytne. Zvysené podavani téchto 1é¢iv vede
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ke zvysené odolnosti. V soucasné dob¢ je rezistence bakterii velkym problémem v 1é¢bé
onemocnéni. Nardstd odolnost 1€k vici bakteriim grampozitivnim, ale i gramnegativnim
napf. k Vankomycinu a vtomto piipadé typu MRSA proti Meticilinu. (Vzrustajici

rezistence k antibiotiklim a racionalni antibioticka terapie, 2019)

Vyroba antibiotika Meticilinu byla zahdjena roku 1960 a pouhy rok poté byly
nalezeny prvni kmeny vykazujici rezistenci. V Ceské republice v roce 2004 byl zjistén

jiz 9% narust, procento odolnosti stoupa celosvétove. (Kapounova, 2007)

Infekce spojena s MRSA(Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus) je jedna
Z nejcastéjSich a vyrazné prodluzuje pobyt v nemocnici. Finance vynalozené na 1écbu
kmenu MRSA je az trikrat vyssi nez bézna 1écba infekci kmend, které jsou senzitivni

k Meticilinu. (Madar, a dalsi, 2006)

Nejvetsi vliv na Sifeni této bakterie maji nosici s asymptomatickymi projevy, tedy
jim bakterie nezpusobuje onemocnéni. V pfipad¢ posuzovani zavaznosti nejveétsi
komplikace zpisobuje nosni nosic¢stvi. U dospélych se vyskytuje u necelé poloviny,

nicmén¢ v ur¢itém véku ho nalezneme u vétSiny az témet vSech déti. (Podstatova, 2009)

MRSA muzeme nalézt kromé nosu i ve velké vétsing ptipadt infekénich 1ézi na kizi,
stievé, perinedlni a méné zndmé nosicstvi v hlavé na vlasovych strukturach. Pricem?Z
nejveétsi procento ohroZené infekci zptisobenou MSRA bakterii tvofi osoby, které
podstoupily chirurgicky zakrok ¢&i osoby star$i 75 -ti let, ktefi v tomto v€ku snadno
podléhaji infekcim vSech typd. V nemocni¢nich a podobnych ustavech spojenych
s vyskytem rezistentnich kmenii Staphylococca bylo docileno snizeni té€chto nakaz, avsak

uplna zhouba se nezdaftila. (Podstatova, 2009)

Faktory podporujici infekci:

Hospitalizovani nad 75 let

Opakované pouzivani antimikrobialni 1écby (Mad’ar, a dalsi, 2006)
Aplikace steroidove 1écby

Opakovana hospitalizace v poslednim piil roce

Spatny bariérovy rezim

VvV V V V VYV V

Vaznd onemocnéni pacientil na zakladé jejich hospitalizace (Podstatova,

2009)
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| v ptipadé Meticilin- rezistentnich kmenti je po patogennim osidleni ¢lovéka mozné
vyléceni. Rezistence MRSA totiz neni jednosmérna i ty nejvice odolné kmeny vykazuji
citlivost alesponi na né¢jaka antibiotika, nejméné na jedno jako napf. na prvotni
Vankomycin, linezolin. Vankomycin musi byt podan infuzi trvajici alespont 90 minut, aby
se zabranilo hypersenzitivité. (Bannister, a dalsi, 2006) I ptestoze jsou senzibilni na jina
ATB, infekce Staphylococcem aureem dokaze vést k nenavratnym nasledktm - ke smrti.
Pii v¢asné diagnoze a rychlému nasazeni 1é¢by lze témto nasledkiim zabranit. (MRSA-

Problém medicinsky i manazérsky., 2005, roc. 15)

1.6.2 Kmeny Streptococcus

Mikroskopicky se jedné o grampozitivni, kokovitou bakterii seskupujici se do dvojic
az ftetizkli. Maji silné fermentujici schopnosti, vysledkem toho je produkce kyseliny
mlécné. Vétsina z nich je fakultativné anaerobni, ale jsou mezi nimi i obligatni druhy a
jsou tfazeny do skupiny kataldza negativni. (David, a dalS§i, 2012) Nejlépe se Sifi
alimentdrné a skrze kontaminované ruce zdravotnikii ¢i pfenosem nepfimym -—

kontaminované objekty. (Podstatova, 2002)

1.6.2.1 S. pyogenes

Tento druh je velmi patogenni a patii vyhradné k lidskym patogentim. Na krevnim
agaru pozorujeme [ — hemolyzu a fadime ho do skupiny A, dle charakteru jeho
polysacharidu. Nemoci, které nas ohrozuji v pfipadé S. pyogenes, jsou spalova angina,
faryngitida, impetigo a vaznéjsi ptiklad kozni infekce tzv. erysipel. Invazivni kmeny
dokazi zpusobit velmi vazné Zivot ohroZujici infekce, kdyz je bakterie pfenesena na mista
bézné sterilni. Témito onemocnénimi jsou nekrotizujici fasciitida, streptokokovy toxicky

syndrom, meningitidu, bakteriémii. (David, a dalsi, 2012)
Antibiotikem volby je v tomto ptipad¢ Penicilin G.

1.6.2.2 S. pneumoniae

Pti izolaci na plotnach tvoii diplokoky, je schopen vytvaiet ve velké mife pouzdro
(faktor virulence), které buiky obali a dodava jim specificky vzhled ptirovnavany ke
kapickdm oleje. K onemocnénim doprovazejici tohoto streptococca patii nechvalné
znama pneumonie — infekce HCD, akutni zanét stfedniho ucha, meningitida. K 1écbé

uzivame makrolidy. (Schindler, 2014)
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1.6.3 Rod Enterococcus
Bakterie tohoto rodu patii ke grampozitivnim, piirozené se vyskytujicim v GIT.
Jejich patogenita je nizka, avSak u oslabenych jedinct ¢asto zptisobi infekce s vysokou

vvvvvvv

infekce mocového traktu, bakteriémie -infekce krevniho tecisté. (Sankar Sastry, a dalsi,

2016)

Momentalng tvorfi téméf jednu desetinu nozokomidlnich ndkaz, divodem zvysujiciho
se procenta je rozsifujici se rezistence Enterococcii k antibiotikiim. Nejdéle zndma je
rezistence vii¢i Vankomycinu, proto jsou jiz od 80. let 20. stoleti oznacovana jako VRE
— vankomycin rezistentni enterokoky. Mezi nej¢astéjsi puvodce zpusobujici infekce patii
E. faecalis a méné Casty Enterococcus faecium. (Enterokoky a jejich rezistence k
antibiotikiim, 1997)

1.6.4 ESCO - Escherichia coli

ESCO je gramnegativni bakterie bézné se nachazejici v tlustém stfevé. Pokud dojde
K jejimu pfenosu na jiné misto, nejc¢astéji do moc. trubice - pti zavedeni dlouhodobého
mo¢. katetru, zptisobuji komunitni i nozokomialni infekce mocovych cest. Mimo jiné
pusobi i silné komplikace béhem chirurgickych zakrok bticha, apendicitidy nebo
pyelonefritidy (stfevni bakterie se rozliji do dutiny bfi$ni). Na zéklad¢ jedinecnych

vlastnosti virulence ji délime na 5 typt:

e ETEC — enterotoxickd ESCO, vyskyt teplé oblasti, zplisobuje tzv. cestovatelské
prajmy

e EPEC — enteropatogenni, priijmy u novorozenct

e EAEC - entroadherentni

e EIEC —naruSuji epitel tlustého stieva, ve stolici pfimé&s hlenu a krve

e EHEC - hemoragicka, silné krvacivé priujmy, sérotyp s vétsi virulenci O157 —

hemolyticky uremicky syndrom

E. coli patii do skupiny Sirokospektrych B —laktamaz (ESBL), tato vlastnost je ¢ini

rezistentni vic¢i Penicilinim, cefalosporinim a karbappomim. (Murray, 2018)
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1.6.5 Pseudomonas
Pseudomonady jsou gramnegativni bakterie prevazné se vyskytujici ve vylevkach
umyvadel, na nadobi, pomutckach pro uklid a hlavné na pfistrojich pro umeélou plicni

ventilaci. (GOPFERTOVA, a dalsi, 2006)

Nejznaméjsim zastupcem je Pseudomonas aeruginosa, ktera je rezistentni vuci
mnoha ATB, kvili produkci - laktamaz a karbapenemaz. (Manjur, 2015) Tento kmen
patifi mezi jeden z nejCastéjSich nalezenych v nemocnicich. Pseudomonady zptsobuji
nemocni¢ni nakazy v misté chirurgického zakroku, infekce mocovych cest z disledku
dlouhodobého zavedeni mo¢. Kateteru. Onemocnéni vznikaji v disledku imunosuprese

pii dlouhodobém podavani ATB.

1.6.6 Bakterie Acinetobacter

V tomto piipadé jde z mikrobiologického hlediska o gramnegativni bakterie,
anaerobni ¢i mikroaerofilni. JSou vysoce rezistentni na Siroké spektrum ATB. Nachazi se
V zevnim prostfedi napt. na vodovodnich bateriich. Toto agens je schopné zpiisobovat

nozokomialni infekce spojené s umélou plicni ventilaci. (Gillespie, 2006)

1.6.7 Legionella

Legionella je gramnegativni tyCinkovita bakterie. Onemocnéni je doprovazené
horeckami, zimnici a bolestmi hlavy. Branou pro vstup do téla jsou dychaci cesty, tudiz
se pii infekei jako je pneumonie, zhorSuji plicni funkce. Bakterie se vyskytuji naptiklad
ve sprchach, v klimatizacich, zvlhéovacich, systémech pitné vody. Virulentnim druhem

je Legionella pneumophila, ktera je odolna k B- laktamazovym ATB. (DiizgiineS, 2016)

1.7 Virovy puvodci
Viry zastupuji velkou skupinu piivodcii nemocnic¢nich ndkaz. NejcastéjSim piipadem
jsou respira¢ni nakazy zpusobené viry influenza a parainfluenza. Krom¢ zminénych také

virus HIV, adenovir, rotavirus, virové hepatitidy a cytomegaloviry.

Virovymi infekcemi (herpes simplex virus, virus varicella zoster) jsou ohrozeni
prevazné novorozenci a jedinci s oslabenou imunitou. V téchto pfipadech se muze objevit

herpetické gingivostomatitida.
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Na détském oddéleni se objevuji ndkazy v podobé gastroenteritid, zplisobené

noroviry ¢i rotaviry. Tyto viry se pfenaseji kapénkovou cestou, prevazné fekaln¢ — oralné.

Nemocnic¢ni nakazy jsou, ve spousté piipadi zavinéné virovymi hepatitidy typu B.
Propuka silny hepatis acuta s primarnim postizenim jaterni tkané. Pii neléceni vede napf.

ke vzniku jaterni cirhozy. (Podstatova, 2002)

1.8 Kvasinkové- plisriové, parazitické nakazy

Pacienti, ktefi jsou imunokompromitovani a osoby oslabené podavanim antibiotik,
Casto podléhaji mykotickym onemocnénim. Ve zdravotnickych zafizenich se mize jednat
jak o exogenni pienos nakazy, tak i endogenni nakazy. K ptenosu infekce dochazi pii
pfimém styku s postizenou osobou, at’ jiz je zdrojem zdravy nositel nebo nemocny.
Infekce zpisobena kvasinkami spojena s hospitalizaci se nazyva kandidoza, agens této

nakazy je pfevazné C. albicans. (Murray, 2018)

wrwe

Zakosky svrabové je uskutecnén pfimym kontaktem s nemocnym, ale i skrze Spatné

vyprané lozni pradlo ¢i jiné predméty. (Podstatova, 2002)

1.9 Rozdéleni nemocnicnich ndkaz dle klinického projevu

1.9.1 Infekce mocového ustroji

Tyto infekce se fadi k nejcastéjSim, dochazi k nim pii nejrizikovéjsich vykonech,
jako je jednorazova ¢i ve vétSin€ piipadll permanentni katetrizace mocového méchyie.
S ohledem na procentualni vyjadieni zavedeni permanentniho katetru (PMK) zpiisobuje
az 40% vSech nemocni¢nich uroinfekci. K propuknuti infekce nemusi dojit okamzité, je

zaznamenan i odstup az 30 dni po odstranéni katétru. (Kapounova, 2007)

Dochazi ke kontaminaci, za normalnich podminek sterilniho mocového traktu. Tedy
po kultivaci odebraného sttedniho proudu moce jsou jednorazové kultivacni vysledky
s 80% pravdépodobnosti potvrzujici, pti opakovaném nalezu stoupa pravdépodobnost na
96%. (Nozokomialni infekce mocového traktu, mikrobiologickd diagnostika a 1é¢ebné

moznosti, 2005)

Mezi etiologicka agens, vyvolavajici infekce moc¢ového ustroji patii - Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, K. oxytoca.

Z grampozitivnich agens sem fadime Enterococcus faecalis, E. faecium a dale
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streptokoky, Staphylococcus epidermidis ¢i kvasinky. (Nozokomialni infekce mocového

traktu, mikrobiologickd diagnostika a 1é€ebné moznosti, 2005)

1.9.2 Infekce respiracniho traktu

Infekce respira¢niho traktu tzv, HAP — Hospital acquired pneumonia jsou dalsi
Castou infekci spojenou s pobytem v nemocnici a umélou ventilaci. Tento typ je
nejcastejsi pricinou infekci na oddé€leni JIP, tvoii 10 - 47% vSech NN se zjisténou
umrtnosti i vice nez 50%. HAP muazeme podle klinickych projevii rozdé€lit na ¢asnou,
ktera se projevuje nejdéle do 4. dne od pfijeti a pozdni, kde je interval projevii posunut
od 5. dne hospitalizace. (Nozokomialni pneumonie — optimalni nastaveni inicialni

empirické antimikrobialni terapie, 2017)
Dulezita preventivni opatieni u pacientii s ventilatory:

e Pravidelna vyména dychacich trubic, filtri

e Zabranéni osidleni DC

e Ocista dychacich cest — odstraiiovani respiracniho sekretu, pomoci
uzavieného systému

e Pouzivani jednorazovych pomiicek

e Bariérové oSetfovani — ptipadna izolace pacienta

e FEliminace zdravotnického persondlu S projevy respiraéniho onemocnéni

v dusledku piimé péce (Mad’ar, a dalsi, 2006)

Mezi etiologické piivodce HAP se fadi nejcastéji STAU (necelych 27%), dale byl
iniciovan vyss$i vyskyt Pseudomonas (21,8%), Klebsiella pneumoniae (cca 21,5%),
v menSich ptipadech ESCO (7%). (Nozokomialni pneumonie — optimalni nastaveni

inicialni empirické antimikrobialni terapie, 2017)

1.9.3 Nozokomidlni infekce krevniho recisté
Tento druh (catheter — related bloodstream infections) je z pohledu nozokomialnich
dasledku zavleceni infekéniho agens do krevniho obéhu pacienta. Prikladem zavleceni je
nespravna manipulace pii zavadéni a naslednych tpravach katétrovych vstupt — kanyla.
Toto nespravné zachazeni se zilni linkou vede v nékterych ptipadech az k tzv. katétrové
sepsi. Vazné komplikace ve formé katétrovych sepsi hrozi obzvlasté pii zavadéni CZK,
mensi riziko je pii zavadéni IVK. (Rozsypal, a dalsi, 2013)
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Krevni katétrové infekce vznikaji multifaktoridln€. Nejcastéji dochazi ke
kontaminaci, kdy do sterilniho prostiedi krevniho ob&hu pronikaji mikroorganismy
z povrchu ktuze skrze znecCisténou jehlu katétru. DalSim zplUsobem infikovani jsou
kontaminované infuzni ptipravky, kdy ke znecisténi dojde pii samotné vyrob¢ anebo pfi

Spatné manipulaci. (Mad’ar, a dalsi, 2006)

Pti instalaci Zilniho katétru je zde riziko lokéalni komplikace v misté zavedeni kanyly,
projevi se jako bolestivost, zarudnuti, embolizace zilni stény, coz muze vést k celkové
komplikaci bakteriémii az sepsi. Umrtnost t&chto sepsi &ini 10-20%. Jako u vétsiny NN

hraji v prvni fad¢ roli ruce zdravotnického personalu (sestry, doktofi). (Hamplova, 2015)

Z toho vyplyvaji preventivni opatieni, kterd je nezbytné dodrzovat, jako jsou
podminky aseptického pfistupu, malo invazivni material katétru, spravna péce o misto
vpichu a v posledni fad¢ i pravidelna vizualni kontrola a vyména kazdé 2-3 dny.

(Kapounova, 2007) (Madar, a dalsi, 2006)

K mikroorganismtiim, které jsou odpovédné za nartst infekei krevniho fecisté spadaji
S. aureus, E. coli, koagulaza-negativni staphylokoky — S. epidermidis, S. haemolyticus.
(Streitova, a dalsi, 2015)

1.9.4 SSI-Rané infekce

V literatufe jsou zminované jako Surgical site infection — SSI. Tento druh je
spojovany s chirurgickymi vykony, mize se jednat o infekce napf. v misté umélych
nahrad nebo o komplikaci kontaminace pii traumatickém poskozeni povrchu kize
(popaleniny, oteviené zlomeniny). Rany osidluji bakterie z okolniho prosttedi, dle jejich
kvantity rozliSujeme: kontaminaci, kolonizaci, infekci. Mala kontaminace nastava napf.
pfi cholecystektomii, vétsi pii pouziti Spatné desinfikovanych nastrojii — zaniceni.
V ptipad€ kolonizace je pritomnost bakterii stala, pouze dochazi k pomnoZovani, ale
bakterie nepronikaji do hlubsich vrstev. Jestlize propukne infekce, pomnoZené bakterie
indukuji do hloubky spodin ran a nastava zanétliva reakce (edém, bolestivost, zarudnuti).
Kolonizace a kontaminace neovliviiuji procesy hojeni, riziko je pouze v piipadé, ze
nastane kriticka kolonizace podnécujici infekci. (Ranna infekce a jeji Lécba Aquacelem
Ag+ Extra, 2015) Ranné infekce mohou byt vyvolané vlastni florou pacienta, v takové
situaci jsou ENDOGENNI nebo je zpiisobi bakterialni flora rukou oSetfujiciho personalu

a jedna se 0 EXOGENNI. (Gopfertova, a dalsi, 2013)
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Hlavnimi pokyny pro v€asné ptedchazeni vzniku SSI jsou:

e Kratka doba hospitalizace pied vykonem

e Antibioticka profylaxe pfed a po vykonu

e Pieléceni jinych onemocnéni pred planovanym vykonem

e Piisné aseptické podminky — desinfekce, sterilizace, hygiena

e Piiprava operacni plochy — holeni, o¢ista (Gopfertova, a dalsi, 2013)

Nejcastéji izolovanymi patogeny v souvislosti s poSkozenim rovnovahy kuze jsou
Staphylokoky, Streptokoky, Kvasinky- Candida, Propionibacteria. (Pokorna, a dalsi,
2012)
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2 Prakticka Cast

Prakticka ¢ast se zabyva schvalenymi vnitinimi dokumenty nemocnice zamétenymi
na prevenci nozokomidlnich nakaz a proskolovanim pracovnikli v daném zdravotnickém
zatizeni. Do praktické ¢asti je zafazeno i ovéfeni prevence nozokomialnich nakaz pomoci
mikrobiologickych testi. Cely vyzkum byl provadén ve spolupriaci se dvéma
nemocnicemi: Nemocnice Cesky Krumlov a.s., kde byly odebrany vzorky a Nemocnice

Prachatice, kde probihalo mikrobiologické zpracovani.

Laboratorni vyzkumna ¢ast byla feSena v laboratofich mikrobiologie v Nemocnici
Prachatice a.s., kde probihalo stanoveni jednotlivych mikroorganismi v odebranych
stérech na oddé&leni nasledné péce v Nemocnici v Ceském Krumlové. Tyto stéry odrazi

kvalitu provadéné hygieny v souvislosti s rizikem vzniku NN.

Cile mé prace jsou zaméteny mimo laboratorni vyzkumné ¢innosti i na to, jak ma
nemocnice zpracované vnitini dokumenty zaméfené na prevenci nozokomidlnich ndkaz

a jak v tomto sméru vzdélava pravidelné své pracovniky.

2.1 Cile prace

» Kontrola ¢innosti prace zdravotnického persondlu mifenou na eliminaci
ptenosu infekce dle schvéaleného vnitiniho dokumentu nemocnice

» Praktické ovéfeni pomoci mikrobiologickych testl pfi monitorovani kvality
¢innosti u vybranych profesi

» Kontrola zda jsou pracovnici nemocnice pravideln¢ proskolovani ke
sniZovani rizika pfenosu patogennich mikroorganisml mezi zdravotnickym

personélem a pacienty.

2.2 Metodika

Pro realizaci empirické ¢asti prace jsem pouzila kombinované postupy, kvalitativni i
kvantitativni. Pro samotny vyzkum bylo uzito hned n¢kolik testli. Vyzkum probihal
anonymn¢ na pokojich u pacientti dlouhodob¢ hospitalizovanych a co je dulezité, odbéry
byly provedeny tésné pred uklidem danych odd€leni. V prvni etapé bylo nutné nastudovat
platné pravni pfedpisy tykajici se problematiky nemocni¢nich nékaz a platnych predpisii

schvalenych organem ochrany zdravi.
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Realizace praktického vyzkumu

Dohodla jsem si schiizku v Nemocnici Cesky Krumlov a.s. na 22. 5. 2019 s Mgr.
Pavlou Hrstkovou, kterd je koordinatorkou pro fizeni kvality a bezpecnosti oSetfovatelské

péce. Prodiskutovaly jsme smérnice a jeden ze standardu, kterymi se fidi nemocnice —
1. Péce o pacienty pti vyskytu infekce ve spojeni se zdravotni péci
2. Provozni fad odd¢€leni nasledné péce
3. Strandard k fedéni desinfek¢nich prostiedki

Koordinatorka navrhla odbéry provést v zaii 2019 na oddéleni nasledné péce
v Nemocnici Cesky Krumlov a.s. a poskytla mi smérnice tykajici se problematiky infekci
spojenych se zdravotnickou péci k prostudovani v elektronické podobé. Také mi poskytla
informace o vyskytu NN v této nemocnici za rok 2019 — celkem jich bylo 139, z tohoto
mnozstvi bylo 25 nalezi na oddéleni ONP II. 7. patro a pouhych 5 na oddéleni ONP III
C.

V Nemocnici Cesky Krumlov a. s., kde jsem se ve spolupraci s koordinatorkou Mgr.
Pavlou Hrstkovou a hlavni sestrou seznamila s planem postupu a podminkami, které musi
byt dodrZeny nejen pii odbérech, ale také za béZného provozu. Posléze jsem byla
napomocna pii odbérech vzorkl -stéri na oddé€leni nasledné péce, mit tkolem bylo
bedlivé pozorovat pritbeh samotného odbéru a poznamenat misto jednotlivych odbért do
zdznamového archu nemocnice. Spravny zaznam byl nezbytny z divodu prevence

zamény vzorkd.

Samotny odbér probihal pfisné asepticky, formou pozorovaci v arealu krumlovské
nemocnice na vybranych oddélenich, konkrétné ONP II- 7. patro a ONP- C IIl. Na
kazdém z oddéleni bylo odebrano 10 vzorkd na identickych mistech, aby bylo mozné
porovnani. Odbéry, pievoz vzorkil i zpracovani byly zrealizovano dne 26. 9. 2019. Zacalo

se v 7 hodin rano v Nemocnici Cesky Krumlov a.s.

Po odbéru vzorkd probihal transport za urenych podminek, aby nedoslo k jejich
znehodnoceni. Vzorky byly vlozeny do transportniho boxu (chladnic¢ky), opatiené
teplomérem z divodu kontroly spravné piepravni teploty (4 - 8 °C) a pro udrZeni tohoto
rozmezi teplot byly vlozeny chladici vlozky. Vysledek je zavisly i na rychlosti transportu,
proto vzdy pokud je to mozné uskute¢nime transport co nejrychleji. Proto jsem dlouho
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nezahdlela a vzorky za asistence vedouci moji Bakalarské prace Rndr. Jany Krejsové

prevezla stéry automobilem do druhé nemocnice. Po pievozu byly vzorky zkontrolovany,

zda nedoslo napiiklad k vyliti a poté jsem si je zapsala do poznamkového seSitu pod

upravenym c¢islovanim- ptvodni ,,1-10, 1-10“, nové ,,1-20%“. Nasledny postup viz.

Podkapitola 2.2.2 Kultivace

Vzorky jsem zpracovavala v laboratofich Nemocnice Prachatice a.s. na oddéleni

mikrobiologie, pomoci k tomu ur¢enych testd. Do Prachatic jsem dojizdéla autobusem

pravidelné po dobu jednoho tydne. Analyzu totiz nebylo mozné provést napt. ve 2 dnech

z diivodu delsich kultivaci potfebnych pro rist bakterii. Hlavni aplikované biochemické

testy byly Enterotest 24— pro ureni enterobakterii, Staphytest 24- pro rozliSeni

staphylococcti, Nefermtest 24 a v neposledni fad€é byly zhotoveny i mikrobiologické

preparaty.

Tabulka 1 - pFehlednd tabulka viech uskuteénénych stérii (Zdroj: vlastni vyzkum)

ONP 11l -C ONP Il —7.patro

1. | VySettovha - pracovni deska | 11. | Pracovist¢ sester — stér z pracovni
kuchyniské linky desky kuchynské linky

2. | VySettovnha — okoli vodovodni | 12. | Pracovis§té sester — stér okoli
baterie vodovodni baterie

3. | Chirurgicky lékai — stér zrukou | 13. | Sestra — stér zrukou (pfed
(pted desinfekci) desinfekci)

4. | Chirurgicky l1ékaf — stér z rukou (po | 14. | Sestra — stér z rukou (po umyti a
umyti a desinfekci) desinfekci)

5. | Chirurgicky l1ékai — stér z uniformy | 15. | Sestra — stér z uniformy
(okoli bticha)

6. | Stér ze zdi Cela postele — pokoj €.4 | 16. | Stér ze zdi Cela postele — pokoj ¢.4

7. | Stérz podlahy — pokoj ¢. 4 17. | Stér z podlahy — pokoj ¢.4

8. | Stér z Cela postele — pokoj ¢.4 18. | Stér z Cela postele — pokoj ¢.4

9. | Stér z toalety — prkénko pokoj ¢.4 19. | Stér z toalety — prkénko WC ZENY

10. | Stér z kliky — pokoj ¢.4 20. | Stér z kliky — WC ZENY
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2.2.1 PouZité kultivacni pudy

Tekuté ptudy slouzici k pomnoZeni bakteridlnich patogent, které jsou pfitomné i
Vv malém mnozstvi. Z tekutych ptid nelze ziskat jednotlivé kolonie pro pfesné urceni
patogentl, proto je nutné nasledné rozo¢kovani na dalsi kultivaéni média. Radi se mezi né
selenidova ptida — uzivana pievazné k pomnoZeni salmonel, rast ostatnich bakterii je
zcela €1 caste€né potlacen. Dals§i piidou je masopeptonovy bujon (PT)- slouzici
k pomnozeni bakterii bez selekce, rist se projevuje jako blanka, zakal. Pokud zlstane

tekutina €ird, hodnotime vzorek jako negativni. (Obr.1)

k-

i

Obrazek 1 Nahled na pomnozeni bakterii — prvni vzorek ciry, negativni (Zdroj: viastni vyzkum)

2.2.1.1 Krevni agar (KA)

Diagnosticka, tuha Zivna piida s pfimési 5% berani defibrinované krve, kterad
umoznuje odecitat hemolyzu zplsobenou bakteriemi, tedy schopnost porusit povrch
erytrocytl a zaroven slouzi jako zdroj rustového faktoru. Je to nejCastéji pouzivana
kultiva¢ni ptida, uzivana pro kultivaci nenaro¢nych bakterii. MuZe byt obohacen skroby,

cukry, peptony. (Obr. 2)

Typy hemolvzy na KA:

1. Uplné projasnéni krevniho agaru v okoli kolonii, dochazi k rozpadu celych
erytrocytti véetné hemoglobinu. Jestlize se jedna o kmeny Staphylococca je
tato hemolyza nazyvana o- hemolyza kvuli produkci toxinu a- lyzinu.
V piipad€ Streptococca to je naopak a oznacuje se jako B- hemolyza,
ptikladem je S. pyogenes.

2. Caste¢na/ netiplna nedochazi k Gplnému rozpadu erytrocyti, barva se ztraci

avSak misto v okoli kolonie zustava zkalené.
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3. Podtypem a- hemolyzy je viridace, v okoli kolonie ziistava nazelenaly nadech

vlivem rozpadu krevniho barviva na verdoglobin.

Obrazek 2 Krevni agar Acinetobacter Haemolyticus (Zdroj: viastni vyzkum)
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2.2.1.2 Sabouradova puda

Svétly agar slouzici pro kultivaci plisni a kvasinek. PferGstani téchto bakterii je
branéno kvuli pfidanym ATB (napi. Amikacin s Vancomycinem). Kolonie viditelné po 2
— 7 dnech. Rast v piipad¢ kvasinek zaznamenatelny pouhym okem na této pude je

v podobe bilych, sliznatych kolonii. (Obr. 3)

Obrazek 3 Sabouradova piida- priklad ristu kvasinek (Zdroj: viastni vyzkum)

2.2.1.3 Candi select

Toto zivné médium je selektivni chromogenni uréené pro kultivaci kvasinek.
Vyuziva se zejména k pfimému odliSeni C. albicans od ostatnich kvasinek za 24 h, nékdy
napomaha k do urceni dalSich patogennich druhd. Pii prikazu C. albicans pozorujeme
vyskyt rizovych kolonii. (Obr. 4) (c2020)

Obrazek 4 Candi Select — C. albicans (Zdroj: viastni vyzkum)
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2.2.1.4 MRSA Select

Cista chromogenni selektivni piida pro odliSeni rezistentniho kmene S. aurea
dodavéna od firmy Bio-Rad. Jde o kvalitativni detekci Meticilin- rezistentniho S. aurea.
Mikrob absorbuje chromogen obsazeny v ptidé a pomoci enzymi ho rozstépi, rozstépeny
chromofor se hromadi v buiice. Vysledny rust bakterii se poté projevuje rizovym

zbarvenim kolonii. (2016)

2.2.1.5 Svejcarova plotna/ Izolaéni ptda

Sikmo vylitd Endova piida odstinu modrozelené barvy, zndma také pod nazvem
biochemicky klin. Nahrazuje n¢které zkumavkové testy. Na této pad¢ je mozné zaroven
odecitat schopnost $tépeni glukozy, laktézy, sachar6zy a manitolu, tvorbu plynu GLC,
tvorbu uredzy a H2S. Pomoci testi na biochemickém klin€ identifikujeme stfevni

bakterie.

Pti ockovani nejdiive masivné naockujeme klin a nasledné kolmo na klin prostfedni
¢ast piidy a z této ¢asti rozoCkujeme tzv. hadkem zbyvajici strany. Nakonec doplnime
nékolik vpichi (5-6) do kraje klinu a v roviné s vpichy polozime skli¢ko, na inokulum
Vv prostiedni ¢asti piidy pfilozime manitol a sacharézu. Po 18- ti hodinové kultivaci
hodnotime zmény: zezloutnuti klinu znaci Stépeni GLC, zéernani vpichli tvorbu
sirovodiku a pokud klin zmodré a je patrny amoniakalni zapach bakterie tvofi ureu. Pti
objeveni bublin pod sklem tvoii glukdza plyn, posledni co hodnotime je §tépeni manitolu,
sachardzy Cervena zona v okoli tablet a $t€peni laktozy cela puda zCervena — komplikuje

odecitani manitolu a sacharozy (obr.5). (Votava, 2010)

oy
~d

Obrazek 5 Biochemicky klin — E. coli, zlaté kolonie (Zdroj: viastni vyzkum)
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2.2.2 Kultivace

Transportované odebrané vzorky, jsem na oddé€leni mikrobiologie v Prachatické
nemocnici vyoCkovala do pomnozovacich pud, které jsem nejprve oznacila zkratkou a
ptidélenym ¢islem piislusného oddéleni, aby nedoslo k zdméné a kultivovala do druhého
dne v termostatu pti 37°C. Nasledujici den bylo znatelné, které pidy jsou negativni- ¢iré
a kde se nachazi bakterie- zakal. Nejprve jsem si popsala Petriho misky s KA opét
shodnym c¢islem, zkratkou danych vzorki a nasledovalo rozoc¢kovani na kultivacni ptdy.
Sterilizovanou bakteriologickou kli¢kou jsem zhotovila inokulum a posléze rozoc¢kovala
po celé pude€. Znovu jsem kultivovala v termostatu pti 37°C/ 24h. Nasledujici den bylo
nutné ruzné izolované kmeny znovu rozoc¢kovat na KA, aby doslo k izolaci jednotlivych
kolonii. Kromé krevniho agaru jsem pro vzorky pouzila i pudu Sabouraud, z divodu

zachyceni kvasinek, u Sabouradu jsem rozockovavala na polovinu pudy.

Po 24 hodinach jsme plotny spoleéné s lékaikou odegetly. Odegitani provadi VZDY
lékat. Po odecteni jsme urcily dalsi postupy dourceni. Byla nutna 1 kultivace na MRSA
select, pro vylouCeni S. aurea odolné¢ho vii¢i methicilinu. A pro nékolik vzorkt bylo
zvoleno o¢kovani Svejcarovy plotny, aby bylo mozné pozorovat a odedist biochemické
vlastnosti patogent. Mezi dal§i zvolené postupy spadaly biochemické testy. VSechny
pracovni postupy jsou predem zpracované na oddéleni mikrobiologie ¢i jsou piistupné

jako ptibalové letdky u setd pro testy.

2.2.3 Mikrobiologicky preparat

V nékterych ptipadech bylo nezbytné zhotovit 1 mikrobiologicky preparat, pro
ujisSténi o vysledku. Preparat jsem zhotovila tak, ze jsem smichala malou kapku
fyziologického roztoku na sterilnim podloznim skle skolonii bakterii nabranou
bakteriologickou klickou a zhotovila tzv. ,,rybni¢ek®. Nechala jsem preparat zaschnout a
posléze fixovala 3x protazenim plamenem, tim jsem provedla denaturaci proteinii. Pro
lepsi zviditelnéni a odliSeni grampozitivnim, gramnegativnich bakterii jsem fixované

preparaty barvila gramem.

2.2.3.1 Barveni gramem

Barveni gramem je nejuzivanéjsi barvici metoda na oddéleni mikrobiologie. Kromé
odliSeni G+ a G- (viz. vySe) jsme schopni analyzovat tvar, velikost a uspotfadani.
Grampozitivni bakterie jsou modro- fialové a gramnegativni cCervené (rozdil

V barvitelnosti tvofi rozdilna stavba bakteridlni stény), ovSem napf. u bakterie Bacillus
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species jsem se setkala s gramlabilni verzi, tedy bakterie jsou silné tycky misty obarvené
tmave a Castecné Cervené. Vlastni barveni jsem provadéla v barvicim pfistroji, kde jsou
pifedem nastavené Casy pro jednotlivé lazné. 1. lazen obsahuje Krystalickou violet’ 20s,
2. lazen Lugoltuv roztok 20s, nasleduje oplach ve vod¢, ve 3. lazni je Aceton vhodny pro
odbarveni, opét se provadi oplach ve vodé a v posledni 4. lazni je Karbolfuchsin na
dobarveni 60s. VSe je zavrSeno oplachem ve vodé doprovazené osuSenim. Zhotovené

barvené preparaty jsem prohliZela pod mikroskopem objektivem vhodnym pro imerzi.

Postup i pro ru¢ni barveni je k dispozici na oddéleni.

2.2.4 Biochemické urceni

» Katalazovy test
Prikaz vazané koagulazy
Pyraza test
STAPHYtest 24
ENTEROtest 24
NEFERMtest 24

YV V. V V V

2.2.4.1 Kataldzovy test
Princip tohoto testu je zalozeny na Stépeni peroxidu vodiku na vodu a kyslik, kdy
katalyzatorem této reakce je enzym Katalaza. V piipadé staphylococca je tento test

pozitivni.

Pro pritkaz staphylococca jsem tento test provadéla pfimo na kultivatnim médiu, je
mozné ho provadét i na sklicku. Kapku peroxidu vodiku jsem kapla ptimo na kolonie na
médiu, kdyz byla reakce pozitivni, zacaly se ihned uvolnovat bublinky. Pokud nedoslo

k Zadné zméné, reakce byla negativni.

2.2.4.2 Prikaz vdzané koaguldzy

Jedna se o latex- aglutinacni test, ktery jsem provadéla pomoci soupravy Staphaurex
plus od firmy Erbalachema. Pomaha identifikovat staphylococcy se shlukujicim faktorem
tzv. clumping faktorem, coz je povrchovy antigen a protein A. Tato souprava poméaha

odlisit S. aurea od ostatnich koaguldza negativnich staphylococcti.
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Souprava vyuziva zlutych latexovych ¢astic, které maji navézany lidsky fibrinogen a
kréli¢i imunoglobulin G specificky pro STAU. Test se provadi na latexovych kartach,
kde se reagencie ze soupravy smichaji s prisluSnymi koloniemi stafylokokli a poté se po
30- ti sekundach krouzivého pohybu odecita aglutinace. Souprava se musi pred pouzitim
nechat vytemperovat na pokojovou teplotu. Pfi provedeni testu jsem v jednom piipade

prokazala STAU, jelikoz doslo k pozitivni reakci tedy k aglutinaci. (Obr. 7)

Obrazek 6 Latex- aglutinacni desticka, pritkaz S. aurea ¢. 2 (Zdroj: Vlastni vyzkum)

2.2.4.3 Prakaz pritomnosti pyrolidonylpeptiddzy — PYR test
PYR test je enzymaticky test slouzici k prikazu enzymu pyrolidonylpeptidazy. Ta je

charakteristickd nejen pro Streptococca pyogena, ale také pro enterokoky ze skupiny D.

Test jsem provadéla prostiednictvim diagnostickych prouzkii. Na prouzek jsem
otiskla ne€kolik suspektnich kolonii. Inkubovala jsem ho 5 minut pfi pokojové teploté.
V poslednim kroku jsem piidala kapku detekcéniho Cinidla na reakéni zéonu a po 1- 5-ti
minutach jsem odecitala vysledek. Pfi pozitivni reakci doSlo k barevné zméné ve formé

z€ervenani v oblasti otisku kolonii. (Obr. 7)
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Obrazek 7 Slabé pozitivni PYR test- zéervenani papirové zony (Zdroj: Vlastni vyzkum)

2.2.4.4 STAPHYtest 24

STAPHYtest je biochemicky test, ktery do prachatické nemocnice dodava firma
Erbalachema. Test jsem pouzila K doplnéni cilené identifikace druhti rodu
Staphylococcus a odliSeni od jinych kataldza pozitivnich kokd. Souprava pro
STAPHYtest 24 umoziiuje provést soucasné 24 biochemickych testd, tedy az 40
vySetfeni. Pro urCeni jednoho kmene slouzi jeden trojstrip po osmi jamkach, délené
mikrotitra¢ni desti¢ky. Identifikaci jsem doplnila o tzv. VPtest. Mimo jiné je mozné ptidat
PYRAtest (detekce pyrolidonylarylamidazy) ¢i OXlItest (zjistovani cytochromoxidéazy)
tyto 3 doplitkové testy jsou dodavany ve form¢ diagnostickych prouzka. (c2018)

Pracovni postup:

Oznacila jsem si zkumavky a Cisté kultury bakterii vyizolovanych na KA jsem ve
3,5ml fyziologického roztoku pfipravila jejich suspenzi. Pro fddné promichani pomoci
pulzii mi poslouzil pfistroj Vortex. Suspenze musela odpovidat 2. stupni zékalu
McFarlanda, tento stupeni jsem méfila na Densilametru 11, pokud by hodnoty byly nizsi

¢1 vyssi mohly by zkreslovat vysledky. Zkumavky jsem uzaviela.

Déle jsem si piipravila testovaci desticku, vyjmula jsem ji z aluminového obalu a odd¢lila
trojstripy. Z trojstript jsem strhla ochrannou folii a dala je do piipraveného ramecku.

Vsechny desticky jsem fadné popsala shodnym c¢islem jako na zkumavkach.

Pomoci sterilni pipety jsem do vSech 24 jamek nakapala 0,Iml promichané bakteridlni
suspenze. Do jamek H, G, F prvni fady bylo nezbytné ptidat 2 kapky parafinového oleje.

Desticku jsem prikryla vickem, vlozila do s&Cku a dala do termostatu inkubovat pii 36
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+1°C/ 24h. Zkumavky se zbylou suspenzi jsem pouzila pro VPtest, kdy jsem do nich
vlozila diagnosticky prouzek, zazatkovala a vlozila do termostatu pouze na 1,5 hodiny.
Hodnoceni jsem provadéla pod dozorem lékaiky za pomoci tabulky pro odecet.(Obr.8, 9)
Ptedlohu pracovniho postupu zpracovala D. JileCkové, za schvéleni doktorky E.

BZochové.
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TII\P HYtest 24 MIKROLATEST"
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Obrazek 8 Tabulka pro vyhodnoceni, Legenda: oznaceni sloupcii desticky pismeny H — A, oznaceni sad testii
c¢isly 1-3, Biochemické testy 1. sady URE- Uredza, ARG- Arginin, ORN- Ornithin, bGA- - galaktoziddza, GLR- f-
Glukuronidaza, bGL- B-Glukosidaza ,PHS- Fosfataza , ESL- Eskulin, 2. sada NAG- N-acetyl -D-glukosamin, GAL-
Galaktoza , SUC- Sacharoza , TRE- Trehaléza, MAN- Mannit, MLT- Maltéza, XYL- Xyloza, MNS- Mannoza, 3. sada
LAC- Laktoza, SOR- Sorbitol , RIB- Riboza, FRU- Fruktéza, CEL- Cellobioza, ARA- Arabindza, RAF- Raffindza ,
XOL- Xylitol, Hodnoceni +/-: pozitivni/ negativni (Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Obrazek 9 Trojstripy mikrotitracni desticky STAPHYtestu 24 (Zdroj: Viastni vyzkum)
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2.2.4.5 ENTEROtest 24

Souprava pro tento test je urcena pro piesnou identifikaci stfevnich bakterii rodu
enterobacteriaceae, vibrio. Vyrobcem, ktery dodava tento kit na oddéleni mikrobiologie
je opét firma Erbalachema. Provadi se téméf obdobné jako STAPHYtest 24, soucasné se
provadi 24 biochemickych testl na trojstripu mikrotitra¢ni desticky. Identifikaci je mozné
doplnit nékolika dalSimi testy doddavanym i ve formé roztokl, ja jsem konkrétné
provadéla INDOL test. Odecitani je mozné provadét automaticky prostiednictvim readeru
nebo v mém piipad¢ vizualné a doplnit ji o zadani do programu, ktery ma ulozenou

kdédovou knihu bakterii.

Pracovni postup:

Z Cisté vyiozolované kultury jsem bakteriologickou kli€¢kou odebrala mikroba a
smichala ho v ozna¢ené zkumavce s3ml fyziologického roztoku. Zhotovila jsem
suspenzi, kterou jsem dikladné homogenizovala, aby méla zakal 1 st. McFarland, pro
zméteni denzity jsem uzila Denzilameter II. Mikrotitracni desticku jsem si pripravila
stejné jako u predchoziho testu, odstranila obal, odtrhla jednotlivé trojstripy . Trojstripy
jsem oznacila shodné s kulturami bakterii a vloZila je do rdmecku, v rdmecku jsem mezi

nimi ponechala misto, abych predesla pfipadné kontaminaci inokulovanou suspenzi.

Nasledné jsem mnozstvi 0,1ml ve Vortexu zhomogenizované smési pipetou kapala do
vSech 24 jamek jednotlivych trojstrip. Tentokrat jsem 2 kapky sterilniho parafinového
oleje piikapavala do jamek H- D prvni fady. Desticka se poté prikryla vikem a vlozila do
sacku, jehoz konec se zahnul pod desticku a poté se dala do termoboxu a inkubovala pfi
36+1°C/ 24hodin (Obr. 10). Vysledky jsem opét odecitala pod dohledem a pouzila jsem
barevnou srovnavaci stupnici pro tuto soupravu. ENTEROtest 24 jsem doplnila o
INDOLtest, ktery se na oddéleni mikrobiologie provadi ve zkumavkach plnénych
tryptonovou vodou (zkumavky jsou pfedem ud¢lané a ulozené v lednici na serologii). Do
zkumavek roztfepeme bakteriologickou klickou hustou suspenzi mikroba, kultivujeme je
do nasledujiciho dne a nakonec zakdpneme KOWACZOVO ¢inidlem. Po ptidani ¢inidla
byl pouhym okem viditelny vysledek: bily vysledek NEGATIVNI, razové zbarveni
POZITIVNI. (Obr. 11)
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Obrazek 11 INDOL test- Negativni a pozitivni vysledek (Zdroj: Viastni vyzkum)
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2.2.4.6 NEFERM test

Tento jednoduchy test Setfi jako i1 pfedchozi testy material a ¢as. M4 tlohu
Vv indentifikaci nefermentujicich gramnegativnich ty¢ek (nefermentuji glukozu).
Tento biochemicky test pracuje na stejném principu jako STAPHYtest 24 a
ENTEROtest 24 jen jeji dna mikrotitracni destiCky jsou potazené jinymi
chemikaliemi. Pro precizni ur¢eni mikroba se NEFERMtest doplitujeme o nezbytny
test tzv. OXltest, kdy Ccinidlem je Oxidaza. OXItest je dodavan ve formé
diagnostickych prouzki. U NEFERM testu se opét jedna o soucasné probihajicich
24 biochemickych testl, zaloZenych na reakci mikroba s chemikaliemi v jamkach,

kdy vysledek se projevi barevnou zménou.

Pracovni postup:

Pocate¢ni postup jsem provadéla stejné jako u testl vySe uvedenych. S vyjimkou
toho, Ze pripravend mikrobidlni suspenze méla korespondovat se zakalem 2 — 2,5
stupné¢ McFarlanda, méfenym na pfistroji vhodném pro stanoveni hustoty zakalu.
Znovu jsem kapala 0,Iml suspenze do jamek desticky, dbala jsem zvySené
opatrnosti, aby nedoslo ke kontaminaci. Jamky H- D jsem zakapala 2 kapkami
parafinového oleje, pro nastinéni anaerobni atmosféry. Pfipravenou desticku jsem

kultivovala do druhého dne v termostatu pii 36+1°C.

Vysledky jsem odecitala s pani doktorkou pomoci pfilozené tabulky pro odecet
vysledku (Obr. 12) a posléze jsem vysledky zaznamenala do zaznamového archu
Vv podob¢é znamének +/-. Zaznamovy arch jsem vyuzila pro zéapis do programu

Vv pocitaci, ktery presné indentifikoval bakterii. (Obr. 13)

Soucasné jsem provadéla OXI test, pro ktery jsem vyuzila Cistou izolovanou kulturu
na médiu. Prouzek jsem do ni otiskla a zhruba za 0,5 — 1 min odecetla vysledek,
pozd¢jsi odecet by vedl k falesné pozitivnim vysledkiim. Pozitivni reakci znacilo
zmodrani reakéni zény. U negativniho zbarveni byla zona nartzovéld, zluta ci

bezbarva.
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Obrazek 12 Tabulka barevné Skaly pro odecet (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Obrazek 13 Zaznamovy arch vysledkit NEFERM test (Zdroj: Viastni vyzkum)
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2.3 Vysledky

Pribézné jsem si zapisovala vysledky provadénych metod — kataldza, oxidaza (Tab.

2, 5) Po vyhodnoceni zaznamovych archi pomoci programu v pocitaci, jsem si vysledky

biochemickych test zapsala do tabulky. Ve vétsing ptipadu byly vysledky v poradku, i

kdyz bychom mohli fici, Ze by se jednalo o bakterii zpiisobujici NN, byla na mistech kde

je jejich vyskyt v mensi mife pravdépodobny, aniz by byl ohrozujici. (Tab. 3, 4, 6)

Tabulka 2 Vysledky Plazma testu (Zdroj: Viastni vyzkum)

Cislo stéru Misto stéru Vysledek testu

1. C5 Chirurgicky 1ékar — | U - negativni
uniforma okoli bficha

11.C6 Stér ze zdi cela postele | U - negativni
pokoj ¢. 4

11 C7a Stér z podlahy na pokoji €. 4 | U - negativni

I C7b Stér z podlahy na pokoji €. 4 | U - negativni

1 C9 Stér z toalety na pokoji ¢. 4 | U - negativni

1113 Sestra- stér zrukou pred | U - negativni
desinfekci

1116 Stér ze zdi cela postele | U - negativni
pokoj €. 4

11 17ANHEM. Stér z podlahy na pokoji €. 4 | U - negativni

1117 HEMOL. Stér z podlahy na pokoji €. 4 | U - pozitivni

1120 Stér klika WC zeny U - negativni

Tabulka 3 Vysledky STAPHYtestu 24 (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Cislo stéru Misto stéru Vysledek testu

I1.C5 Chirurgicky Iékaf — uniforma okoli bticha | Staphylococcus
haemolyticus

11.C6 Stér ze zdi ¢ela postele pokoj ¢. 4 St. haemolyticus
111 C7a Stér z podlahy na pokoji €. 4 St. chromogens
11 C7b Stér z podlahy na pokoji €. 4 St. epidermidis
1Hco Stér z toalety na pokoji ¢. 4 St. simulans
1113 Sestra- stér z rukou pted desinfekci St. epidermidis
1116 Stér ze zdi Cela postele pokoj ¢. 4 St. saprophyticus
1 L7ANHEM. #
1120 Stér klika WC Zeny St. lentus
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Tabulka 4 Vysledky ENTEROtestu24 (Zdroj: viastni vyzkum)

Cislo stéru

Misto stéru

Vysledek testu

111 C10

1119 ANHEM.

1119 HEMOL.

Stér z kliky na pokoji ¢.4

Tabulka 5 Vysledek testu OXIDAZA (Zdroj: Viastni vyzkum)

Enterobacter cloacae

Cislo stéru Misto stéru Vysledek testu
1112 Pracovisté¢ sester — okoli | Negativni
vodovodni baterie
Tabulka 6 Vysledky NEFERMtestu (Zdroj: Viastni vyzkum)
Cislo stéru Misto stéru Vysledek testu

1112

Pracovisté sester — okoli
vodovodni baterie

Acinetobacter haemolyticus
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Tyto vysledky byly nésledné interpretovany a zapsany do vysledkového listu, ktery

obsahoval datum, oddéleni, ¢islo stéru, misto stéru, identifikovanou bakterii, podpis

lékafe a byl zaslan do Nemocnice Cesky Krumlov, z ditvodu povédomi jak kontrola

dopadla. Vysledky musely byt uvolnény lékaikou. Vysledky jsem zaznamenala tabulky

(tab. 7)

Tabulka 7 Prehled vysiledkii stérii odebranych na oddélenich ndsledné péce (Zdroj: Viastni vyzkum)

STERY | VYSLEDKY- (nalez po | STERY | VYSLEDKY-  (nilez  po
ONP I111. | pomnoZeni) ONP I1. | pomnoZeni)
C. 7. patro
(Cislo) (Cislo)
1 NEGATIVNI 11 NEGATIVNI
2 Bacillus species 12 Acinetobacter haemolyticus
3 Bacillus species 13 Bacillus species
Staphylococcus epidermidis
4 Bacillus species 14 Bacillus species
5 Bacillus species 15 Bacillus species
Staphylococcus haemolyticus
6 Bacillus species 16 Bacillus species
Staphylococcus haemolyticus Staphylococcus saprophyticus
subsp. saprophyticus
7 Bacillus species 17
Staphylococcus chromogens
Staphylococcus epidermidis
8 Bacillus species 18 Bacillus species
9 Enterococcus species 19
Staphylococcus simulans
10 Enterobacter cloacae 20 Enterococcus species
Staphylococcus lentus

Stéry byly na kazdém odd¢leni odebirany piiblizné ze stejnych mist, aby bylo mozné je

mezi sebou porovnat a ptipadné zvysit hygienu danych mist. Oddéleni ONP C III. bylo

Z hlediska mozného vyskytu NN méné rizikové. Ob& oddé€leni ale patii k méné

rizikovym, nejvétsi nasledky jsou naptiklad u oddé€leni JIP, operacnich salt apod.
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3 Diskuze

Prvnim cilem mé prace byla kontrola Cinnosti prace zdravotnického personalu
mifenou na eliminaci pfenosu infekce dle schvaleného vnitiniho dokumentu Nemocnice
Cesky Krumlov a.s. — Pé&e o pacienty pii vyskytu infekce spojené se zdravotni pééi.
Nemocnice ma kvalitné zpracovany dokument tykajici se jak prevence, tak i represe
Vv pfipadé vyskytu nozokomidlni ndkazy na pfislusSném pracovisti ve zdravotnickém
zafizeni. S timto dokumentem, v¢etné jeho doplikli a zmén jsou pravidelné seznamovani

zameéstnanci nemoci na seminafich a Skolenich.

Koordinatorka pro fizeni kvality a bezpecnosti oSetiovatelské péce uzce spolupracuje, jak
s hlavni sestrou nemocnice, jednotlivymi oddélenimi i S jednotlivymi pracovniky a o
vSem informuje vedeni nemocnice. Bylo zcela zfejmé, Zze pracovnici na oddé€leni jsou
pravidelné v kontaktu s koordinatorkou a ze maji potiebné informace ohledné smérnice

Nemocnice Cesky Krumlov a.s. Tento cil byl naplnén.

Jednim z velmi dillezitého systému kontroly je provadéni stérti na vybraném pracovisti
a vyuziti mikrobiologickych vysledkti pro vyhodnoceni moznosti nozokomialnich nédkaz

na daném pracovisti.

DalSim cilem, bylo praktické ovéfeni pomoci mikrobiologickych testli pfi
monitorovani kvality ¢innosti u vybranych profesi v Nemocnici Cesky Krumlov a. s.,
které bylo na Zadost nemocnice rozsifeno 1 o prostory. Vyzkum probihal na oddéleni
nasledné péce v prostoru vysetioven, kde byly odebrany vzorky osob i stéry, na pokojich
u pacientdl, na hygienickych zafizenich. Ve vySetfovnach maji zaméstnanci umistény

obrazkové navody s popisem, jak si myt a desinfikovat ruce, jakou pouzivat desinfekci a

rukavice, véetné kam pouzité rukavice a dalsi pomucky ukladat, jak tiidit odpad.

Pii odbérech vzorkii na pracovistich, se zdravotnicky personal velmi ochotné
zapojil do monitorovani se zajmem zvySit nejen své hygienické navyky v ptipadé
potieby, ale 1 zlepsit prostiedi oddéleni pro kladné rezultaty po mikrobialni strance.
Zajimali se o mikrobiologické vysledky, z ¢ehoZ usuzuji velmi ptiznivou situaci v této
Nemocnici, protoze pokud ma personal zajem zlepsovat kvalitu zazitych standardu, je
Z malé ¢asti vyhrano a snadnéji se zabranuje ptipadnych komplikacim. Mikrobiologické

vysledky z této kontrolni akce budou vyuzity i pfi pravidelném proskolovani pracovnik.
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Odbéry se provadély pred tklidem z diivodu, aby bylo ziejmé v jak kvalitnim prostiedi
z pohledu mikrobialni Cistoty se 1é¢i nemocni lidé a pracuji zdravotniéti pracovnici. Bylo
odebrano a prevezeno ke zpracovani do mikrobiologické laboratoie v Nemocnici
Prachatice a.s. celkem 20 stérti z oddé€leni nasledné péce, u kterych jsem asistovala pii
odbéru. Odbér byl provadén od 7 hodin 26. 9. 2019 za aseptickych podminek a i za téchto

podminek byl transportovan na mikrobiologické oddéleni nemocnice Prachatice a.s.

Po ptevozu vzorkii do mikrobiologické laboratote zacala prakticka laboratorni
prace se vzorky. VSechny vzorky nebyly odebrany do klasické transportni ptudy (Amies),
pfi nasledném postupu pomnozeni bakterii jsme ve zkumavkach s ptidou ponechaly i
odstfizeny tampon pro lepsi zachyt mikroorganismii. VSechny vzorky i v ptipadé na prvni
pohled 2 negativnich byly vyo¢kovany na KA a Sabouraud piidy. Neékolik vzorkl bylo
poté z Cistych kultur rozockovdno na Biochemicky klin, aby byly mozné odecist
vlastnosti jednotlivych kmeni. U vétSiny stérd, které 1ékarka odecetla a jejich identifikace
byla jednosmérna, jsem pro ptresnost zhotovila mikrobiologické preparaty, které jsem
dobarvila dle grama. Mezi hlavni testy napomocné k piimé identifikaci patfily
ENTEROtest 24, ktery jsem vyuzila u 3 bakterii, STAPHYtest 24 pomoci, kterého jsem
dourcila 9 kmeni a posledni NEFERMtest pouzila u 1 vzorku.

V piipadé jednoho vzorku byla zachycena E. coli, kterda mize byt nebezpecnym
puvodcem NN pfii zavleceni z jejiho bézného osidleni na jiné misto, nicméné jednalo se
o zachyt na spolednych toaletich pro Zeny, kde miize byt vyskyt E. coli zcela bézny,
z ditvodu zvyseného pohybu pacienttl, piece vSak by mélo byt zamezeno moznému $ifeni.
U jiného vzorku odebraného také na ONP Il 7. patra byl potvrzen nalez Staphylococca
aurea, nejcastéjSiho piivodce NN, dale C. albicans a viridujicich streptokokli. Tento nalez
by mohl byt rizikovy, proto by bylo vhodné vénovat tomuto vysledku zvySenou
pozornost, avSak vSechny stéry byly provedeny tésné pred uklidem. Z tohoto diivodu bylo
potenciondlnimu pienosu zdhy zamezeno, pouZzitim vhodnych nemocni¢nich prostfedkt

pfi uklidu prostor.

Zbytek identifikovanych kmenti nebyl nebezpecny pro vznik nemocnicnich infekci, byly
to standardné se vyskytujici bakterie na danych povrsich, jednalo se pfedevSim o bakterie
Bacillus species, nerezistetni kmeny Staphylococca (St. saprophyticus, St. chromogens,
St. epidermidis, St. haemolyticus, St. simulans), Enterobacter cloacae ¢i bézné
enterokoky (Enterococccus species).
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Pokud porovname stéry ¢islo 3 a 13, které byly odebrany z rukou chirurgického
I¢kate a zdravotni sestry pied umytim a pouzitim desinfekce jsou téméft identické, v obou
ptipadech byl pfitomen Bacillus species a u sestry navic Staphylococcus epidermidis,
ktery se vyskytuje bézn¢ na kiizi, jde o oportunni bakterii, tedy za normalnich okolnosti
neni patogenem. Nicméné pii srovnani dalSich vzorkl Cislo 4 a 14, kdy jiz byly ruce
umyté a po aplikaci desinfekce, nedoslo k témét zadné¢ zméné, opét byl identifikovan
Bacillus sp. u obou subjekti, to mohlo byt zptisobeno pftili§ uspéchanym procem myti ¢i
aplikovani malého objemu desinfek¢niho piipravku. Z hlediska rizikovosti Sitfeni infekce
neni Bacillus vyrazné ohrozujici bakterie, nebot’ jeji pfitomnost na rukou je typicka.
Vzorky cislo 5 a 15 byly ziskany z uniforem téchto pracovnikd v okoli biicha, kdy byl
zaznamenan znovu Bacillus sp. a u chirurgického lékafe navic Staphylococcus

haemolyticus.

Mezi vzorky byly zaznamendny i zcela negativni nalezy jak na oddéleni ONP II
7. patro tak u ONP 1ll C v mistech kuchyniské desky jednalo se o stéry ¢. 1 a ¢. 11, na
téchto mistech bych cekala, Ze se vyskytne vétsi mnozstvi bakterii, jelikoz se zde
pohybuje spousta pracovnikli béhem kratkych intervalt. Je piiznivé, Ze zdravotnici dbaji

o Cistotu a sterilitu 1 v mistech, kde nejsou pouze pacienti.

V okoli vodovodni baterie- vzorek ¢. 12 byl izolovan Acinetobacter haemolyticus na
pracovisti sester, vyskyt bakterie byl typicky pro tuto lokaci, mohl by zptisobit jisté

komplikace (NN), pokud by se vyskytl u pacientti s plicni ventilaci, coz ale zde nehrozilo.

Pokud bychom na cely mikrobiologicky vyzkum pohlédli z hlediska Ccistoty,
hodnotila bych jako nejcistsi vySe zminéné pracovni desky na obou odd€lenich, dalsi
mista jako okoli pacientskych posteli nebylo sice negativni, ale ani infikované
nebezpecnymi bakteriemi, zdravotnicti pracovnici by méli hloubéji prostudovat kolik
desinfekéniho ptipravku pouzit nebo vice dbat na ¢as v€novany vtirani prostfedku do
dlani, aby byl opravdu G¢inny. Kvalitu tklidu by bylo vhodné sméfovat do mistnosti
spoleénych toalet na oddéleni ONP II- 7. patra a stejné tak na pokoj €. 4 pfi €isténi podlah,

napiiklad formou opakovaného vytirani pfi jednom uklidu.

Tietim cil byl zaméten, zda jsou pracovnici nemocnice pravidelné proskolovani ke
snizovani rizika pfenosu patogennich mikroorganismt mezi zdravotnickym personalem

a pacienty.
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Pti provadénych odbért vzorkli pomoci stérti na pracovistich oddéleni nasledné péce
zdravotnicky personal zajimalo, jak asi dopadnou mikrobiologické vysledky stéru jak
pracovnikii, tak i prostfedi. Iniciativné se domlouvali S koordinatorkou, Ze s nimi
vysledky probere ihned, jak budou vysledky znamy z mikrobiologické laboratoie. Bylo
vidét, Ze pracovnici na oddéleni jsou dobie informovani o tom, jak maji postupovat ve
své praci, aby zamezili $ifeni nozokomialnim nakazam. Mikrobiologické vysledky z této
kontrolni akce budou vyuzity i pti pravidelném proskolovani pracovniki, které se provadi

jednou ro¢né.
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4 Zavéer

V udajich této bakalarské prace jsem se snazila osvétlit vznik nemocni¢nich nédkaz a
jejich mozné predchazeni zvySenému riziku pienosu. Pokusila jsem se zminit o
nejcastejSich moznych plivodcich téchto onemocnéni. Informace o patogenech shrnuté
Vv teoretickém useku, poslouzily pro lepsi orientaci pii detekci v mikrobiologické
laboratofi, pod odbornym vedenim doktorky E. Bzochové. V praktické casti jsem
prostudovala poskytnuté elektronické smérice Nemocnice Cesky Krumlov a.s., abych
pred navstévou nemocnice méla predstavu, jak funguji a jaka opatieni jsou zavedena proti
riziku infekce. Jednim z opatifenim jsou napft. desinfekce u kazdého umyvadla a plakaty
snavodem jak je spravné pouzit dle Svétové zdravotnické organizace (WHO). Tyto
smérnice jsou pravidelné obnovovany a upravovany dle novych legislativ, ty smérnice,
které mi byly poskytnuty, nabyly platnosti za¢atkem roku 2018 a dalsi revize je Cekaji
pristi rok 2021. Dale mi byly poskytnuty informace tykajici se vyskytu nemoci spojenych
se zdravotni pé€i v této nemocnici, kdy bylo celkové za rok 2019 hlaSeno 139 ptipadd, ze
kterych se na mnou pozorovanych oddéleni vyskytovalo 25 na ONP II 7. patro a pouze 5
pfipadl bylo zaznamenano na ONP III C. Posléze jsem sledovala aseptické odbéry ve
spolupraci stani¢ni sestry a koordinatorky pro kvalitu a bezpe¢nost oSetfovatelské péce,
kdy jsem si ovéfila, Ze pracovnici zde maji zajem vysledky mé prace a tudiz projevily i
zajem o piipadné zlepSeni kvality. Nasledné jsem se snaZila pomoci vybranych metod
izolovat potencionalni patogeny, které by mohly zpusobit komplikace v prubéhu 1écby.
Pozitivné mé prekvapilo, Ze mezi vySetfovanymi vzorky byly 1 dva zcela negativni
ptipady, coZz poukézalo na urcitou peclivost mezi pracovniky. Na ONP C III. byly
dokonce izolovany pouze bézn¢ se vyskytujici bakterie, bez zvySené rizikovosti NN. Pii
celkovém zhodnoceni vysledkt 1ze konstatovat, ze na téchto dvou oddélenich Nemocnice
C. Krumlova, kde byly odebrany vzorky, nehrozi zvy$ené riziko rozvoje nozokomialnich
infekci, nicméné prevenci neni radno podcenit. Proto je personal, prevazné doktofi,
sestry, ale také ostatni, ktefi chtéji védét néco o této problematice v Krumlovské
nemochnici, pravidelné proskolovan za obdobi jednoho roku a informovan jak piedchazet
Sifeni bakterii, o postupech spravného myti a desinfekci rukou. Na prezentaci téchto

seminaft se podili epidemiolog, mikrobiolog a dalsi asistenti epidemiologie.
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Pro porovnani, zda by bylo vhodné zvysit davkovani desinfekénich prostiedkd, by
bylo nezbytné provadét odbéry i po uklidu, to v naSem piipadé neprobchlo. Z nasich

vysledki je mozné fici, Ze nemocni¢ni ndkazy se za téchto podminek nebudou zvysovat.

Zjisténé vysledky byly informaénim ukazatelem pro vedeni nemocnice Cesky
Krumlov a.s. Pro procentudlni ¢etnost vyskytu moznych patogent a jejich statisticka
zpracovani jsem neméla dostatecné mnozstvi vzorkii. Pro celkové zhodnoceni a

objektivitu by bylo nezbytné dlouhodob¢ji monitorovat tuto nemocnici.

Moznym opatfenim vedoucim ke sniZzeni vyskytu by mohlo byt Castéjsi proSkolovani
personalu ¢i vétsi mnozstvi pfidavku desinfekéniho prostiedku. V kazdém ptipad€ vzdy
zalezi na peclivosti kazdé osoby. V dalSich letech jisté pribydou odolnéjsi formy bakterii,
stejné jako pribydou nova opatfeni jak ucinnéji predchazet témto infekcim. Doufam, ze
tato prace bude nidpomocnd budoucim zdravotnickym pracovnikiim ¢i stavajicim

pracovnikiim pro rozsifeni obzoru.
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6 SEZNAM ZKRATEK
ATB
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DC
EAEC
EHEC
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EPEC
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GIT
GLC
G+, G-
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HDC
HDR
HMR
CHDR
IVK
JIP
KA
MMR

MRSA

antibiotika

centralni zilni katetr

dychaci cesty

enteroadherentni Escherichia coli
hemoragicka Escherichia coli
enteroinvazivni Escherichia coli
enteropatogenni Escherichia coli
sirokospektra - laktamova antibiotika
Escherichia coli

enterotoxickd Escherichia coli
gastro-intersticialni trakt

glukoza

grampozitivni, gramnegativni bakterie
pneumonie ziskana v nemocnici
horni cesty dychaci

hygienicka desinfekce rukou
hygienické myti rukou
chirurgicka desinfekce rukou
intravenozni katetr

jednotka intenzivni péce

krevni agar

mechanické myti rukou

Methicilin rezistentni S. aureus

66



NN

ONP

PMK

SSI

STAU

VRE

WHO

nemocni¢ni ndkazy, nozokomialni nékazy
odd¢leni nasledné péce

permanentni zilni katetr

surgical site infections

Staphylococcus aureus

Vancomycin rezistentni enterokoky

Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1 Pét zdkladnich situaci pro hygienu rukou (Zdroj:http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-
bezpecnostni-cile- 2922 29.html)
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Priloha 2 Postup spravného myti rukou (Zdroj: http://www.hygpraha.cz/dokumenty/spravna-hygiena-rukou-
muze-zabranit-potencialne-smrtelne-sepsi-organismu-3833 3833 161 1.html)
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Priloha 3Tiskopis pro hldseni infekce spojené se zdravotni péci (Zdroj: Mgr. Hrstkova Pavla, Nemocnice Cesky
Krumlov. a. s.)
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