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infection occurence.
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1 Uvod

Téma zabyvajici se nozokomialnimi nakazami jsem si vybrala proto,
Ze v posledni dobé se do popfedi péCe o pacienty dostava jejich spokojenost
a bezpeCi. Apravé nozokomialni nakazy patfi mezi indikatory kvality
pro oSetfovatelskou péci, protoZze mohou vyrazné negativnim smérem ovlivnit

bezpedi pacienta.

Nozokomialni nakazy souviseji neodmyslitelné s pobytem v nemocnici,
ale cilem vSech zdravotnickych pracovnikd by mélo byt jejich poCet aktivné snizovat.
A to zejména svou spoluuCasti na prevenci vzniku a Sifeni téchto nakaz.
Predstavitelé vedoucich funkci by méli dbat na to, aby vSichni zaméstnanci tuto

strategii respektovali a pfijali ji za svou.

Jelikoz bakterie jsou vSudypfitomné a nejsme schopni je ze svého Zivota
odstranit, nebot’ jsou pro nas na druhou stranu v ramci pfirozené mikroflory potfebné,
vyskyt nozokomialnich nakaz nejde uplné potlacit. Snahou vSech by ale mélo byt
minimalizovani jejich vyskytu a to zejména dodrzovanim postupl v prevenci vzniku
a Sifeni nozokomialnich nakaz, nastavenych podle nejnovéjSich védeckych

poznatkd.

Snahou zdravotnickych manazer( je sledovanim a hlaSenim nozokomialnich
nakaz ve zdravotnickych a socialnich zafizenich ziskat pfehled o infekcich
vznikajicich v souvislosti s hospitalizaci a najit tak nejslabsi mista v oSetfovatelské
péci, na ktera je nutno se zaméfit, a tim je pokud mozno odstranit a zajistit jejich
napravu. Cilem je zejména zabranit budoucimu vzniku a Sifeni infekci, které ohrozuji

nejen pacienty, ale i samotné zdravotniky ve formé profesionalnich nakaz.

V posledni dobé vznikaji v nemocnicich tzv. ,nozokomialni tymy*“, které se
snazi poctivé sledovat a analyzovat vyskyt nakaz v daném zdravotnickém zafizeni.
Jsou slozeny nejCastéji z manazert kvality nemocnic, manazerl nozokomialnich
nakaz, epidemiologickych sester, vedoucich pfedstaviteld nemocnic, mikrobiologl
a povéfenych lékarl jednotlivych klinickych pracovist. Jejich spole¢nym cilem je

zajistit ze své pracovni pozice prevenci, protoze jen ta je neju€innéjSim



pfedpokladem vedoucim k zamezeni pfenosu mikroorganismi mezi pacienty

a zdravotnickym personalem.



2 Teoreticka cast

2.1 Zakladni definice a vymezeni pojmu nozokomialni nakazy

Nozokomialni nakazy (NN), nékdy téZz nazyvané nozokomialni infekce (NI),
jsou infekce vzniklé v pfiinné souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni.
Mohou byt exogenniho nebo endogenniho plvodu, mohou souviset s uUstavni,
ale i ambulantni pé&i. (Sramkova, 2013, s. 12). Jde o infekci, ktera nebyla u pacienta
v dobé nastupu do nemocnice pfitomna, neodpovida ji Casové inkubacni doba a neni
soucasti onemocnéni, pro které byla hospitalizace uréena. (Kapounova, 2007, s. 93;
Vytej€kova, 2011, s. 51).

Pro definici nozokomialnich nakaz je rozhodujici, kde infekce vznikla,
tedy misto pfenosu infekce. Nezalezi, kde byla infekce zjisténa. Z toho dlvodu se
zde zapocitavaji i infekce, které se projevi az po propusténi do ambulantni péce
nebo po prekladu do jiného zdravotnického =zafizeni. Infekce, které vzniknou
do 48 hodin od pfijeti do nemocnice, jsou povazovany za infekce komunitni. 48 hodin
je zde dano jako €as pro inkubaéni dobu eventualni infekce zavleCené z domova.
(Sramkova, 2013, s. 12-13). Doslo-li ke vzniku infekce v jiném zdravotnickém
zafizeni, ze kterého byl pacient pFelozen, jde o nozokomialni infekci pfislusného
zafizeni. (Madar a kol., 2006, s. 15).

Predpokladem pro vznik infekci je organismus pacienta oslabeného nemoci,
invazivni vstupy a pfitomna mikrobialni fléra, a to vSe jesSté v kombinaci
s diagnostickymi, terapeutickymi nebo oSetfovatelskymi postupy probihajicimi
ve zdravotnickych zafizenich. Nozokomialni infekce se vSak nevyskytuji pouze
v nemocnicich, ale také v domovech dichodcu, ustavech socialni péce, |é€ebnach
pro dlouhodobé& nemocné, v hospicech apod. (Madar a kol., 2006, s. 15).

Mezi nozokomialni nakazy fadime také infekce, které vznikly i delSi dobu
po propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni, u nemoci s delSi inkubacni
dobou to mlze byt i nékolik mésicl (napf. virova hepatitida typu B &i C), eventualné
azjeden rok od operace simplantaty. (Madar akol., 2006, s.15). Neé&které
hospitalizace jsou velmi kratké a nozokomialni infekce se tak nestihnout projevit
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béhem pobytu v nemocnici, napf. u rodicich matek nebo u pacientl podstupujici
drobné chirurgické zakroky, kdy je délka hospitalizace v fadu par dni. (Block, 2001,
S. 945).

Nozokomialni infekce patfi mezi nezadouci komplikace zdravotni péce. Vedou
k mnoha negativnim dusledkim, mezi néz patfi zejména zvySovani morbidity
a mortality, zhorSovani kvality Zivota pacientll, prodlouzeni doby hospitalizace

a vzestup nakladu na zdravotni péci. (Vytejckova, 2011, s. 51).

Podle statistickych zpracovani se nozokomialni nakazou nakazi zhruba kazdy
dvacaty pacient, rocné pfiblizné 100 000 osob. Jejich skuteény vyskyt bude
ve skutednosti ale vétsi. (Vytejékova, 2011, s.51). Radime je mezi nejvétsi
epidemiologicky problém civilizovaného svéta. Povinnosti kazdého zdravotnického
zafizeni je sledovat jejich vyskyt, a to podle zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi. Vyhlaska MZ CR &. 195/2005 Sb., stanovuje povinnost evidovat
vSechny nozokomialni nakazy a v pfipadé hromadného vyskytu €i umrti pacientt
v jejich dusledku je nutno hlasit tuto skuteCnost pfislusnému organu ochrany

verejného zdravi. (MelicherCikova, 2007, s. 9).

Obecné se uvadi, Ze v internich oborech se nozokomialni nakazy vyskytuji
pfiblizné u 10% pacientd a v chirurgickych oborech kolem 20%. Nozokomialni
nakazy prodlouzi v priméru pobyt v nemocnici o 9dni (vrozmezi 1-21 dni),
atim padem predstavuji problém nejen medicinsky, ale i ekonomicky.
(Melicherc€ikova, 2007, s. 9).

Pravdépodobnost vzniku nozokomialnich nakaz je vzhledem ke starnouci
populaci, vy§§imu poctu invazivnich vstupl a zakroku a zlepSeni prezivani vyrazné
nedonosSenych déti a kriticky nemocnych pacientl stale vy$Si. (Madar a kol., 2006,
s. 15).

Rizikové faktory vzniku téchto infekci se daji rozdélit na dvé skupiny, vnéjsi
avnitini.  Mezi vnéjSi  patfi délka hospitalizace, operace, transplantace,
tracheostomie, endotrachealni kanyla, nasogastricka sonda, permanentni mocovy
katetr, cévni vstupy (Zilni/arterialni), drenaz, infuze, transfuze, opakovana anestezie,
endoskopie, dialyza, imunosupresivni terapie, antibioticka léCba atd. Mezi vnitini

faktory pak patfi vék (seniofi, novorozenci), diabetes mellitus (,cukrovka®),
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hematologické a maligni onemocnéni, imunodeficit, malnutrice, popaleniny,

polytrauma) a dalSi zavazna onemocnéni.

K pfenosu muzZe dojit pfimym i nepfimym kontaktem, inhalaci, inokulaci
(vpraveni mikrobl do organismu) nebo ingesci (pfijimanim infikovanych potravin
nebo vody). (Vytejckova, 2011, s. 52).

2.2 Déleni nozokomialnich nakaz

Nozokomialni nakazy je mozno rozdélit z nékolika hledisek. NejCastéji se déli
podle zdroje, specifiCnosti a podle klinickych pfiznakd, které prevazuji. (VytejCkova,
2011, s. 52).

Déleni podle zdroje:

1. Endogenni nozokomialni infekce

2. Exogenni nozokomialni infekce

ad 1.) Endogenni nozokomialni infekce

Endogenni infekce vznikaji zavleCenim mikroorganismu z mista kolonizace
do jiného systému téhoz organismu. Jde tedy o infekéni agens bézné pfitomné
vorganismu Cloveka a uplathujici se upacientd s oslabenou imunitou
(napf. nedonosenci, seniofi, onkologicky nemocni a imunosuprimovani pacienti).
(Kapounova, 2007, s. 93; Vytejckova, 2011, s. 52).

Jsou zpusobeny tzv. oportunnimi, neboli pfilezitostnymi patogeny. PFi oslabeni
organismu a nedostate€nosti imunitniho systému je schopna fyziologicky pfitomna
mikrofléra proniknout do krevniho fecisté a zpUsobit tak az Zivot ohrozujici sepsi
(,otravu krve®). (Mlynkova, 2010, s. 52).
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Své misto zde zastava hlavné cilena antibioticka terapie, urena
podle vysledku kultivace, dostateCné prokrveni tkani a imunostimulacni terapie.
(Madar a kol., 2006, s. 15).

ad 2.) Exogenni nozokomialni infekce

Exogenni infekce jsou zpusobeny patogeny, které organismus puvodné
nekolonizovaly. Zdroj se nachazi mimo organismus pacienta a vznikaji jejich
zavle€enim zvnéjSku do téla oslabeného jedince. (Kapounova, 2007, s. 93;
Vytej€kova, 2011, s. 52).

Vv,

Zde je nejdulezitéjSi prevenci dodrzovani zasad asepse (pouzivani
dezinfekce, sterilnich nastroju, ochrannych pomucek apod.) a hygienicko-

epidemiologického rezimu. (Madar a kol., 2006, s. 16).

Déleni podle specifiénosti:

1. Specifické nozokomialni infekce

2. Nespecifické nozokomialni infekce

ad 1.) Specifické nozokomialni infekce

Tyto infekce vznikaji pfi pobytu v nemocnici v souvislosti s diagnostickymi
a terapeutickymi vykony. Byvaiji specifické pro jednotlivé druhy oddéleni, jiné budou
na novorozeneckém oddéleni a jiné na oddéleni pooperacnim. Jejich vyskyt se da
ovlivnit dodrzovanim aseptickych podminek a protiepidemického rezimu.
(Kapounova, 2007, s. 93; Mlynkova, 2010, s. 52; Vytejckova, 2011, s. 52).

ad 2.) Nespecifické nozokomialni infekce

Nespecifické infekce jsou infekce vyskytujici se v bézném Zivoté

a do zdravotnického  zafizeni byly pfeneseny zvnéjSku. Jsou odrazem
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epidemiologické situace v blizkém okoli zdravotnického nebo socialniho zafizeni.
(Kapounova, 2007, s. 94; Mlynkova, 2010, s. 52; Vytejckova, 2011, s. 52).

Déleni podle klinickych priznaku, které prevazuji

Mocové infekce

Infekce respiracniho traktu

Infekce v misté chirurgického vykonu
Infekce krevniho fecisté (sepse)

Infekce gastrointestinalniho traktu

o 00k~ 0N R

Jiné infekce

ad 1.) Mocové infekce

Patfi k nejCastéjSim nozokomialnim nakazam, tvofi pfiblizné 30-40% vSech
nakaz. Vznikaji v pfi€inné souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym
katetrem, a to pfiblizné v 60-90%, nebo v souvislosti s urologicko-endoskopickym
vySetfenim, pfiblizné v 10%. V obou pfipadech je nutnosti dodrzet sterilni postup,
jinak dochazi k zavle€eni infekce do mocCovych cest. (Madar a kol., 2006, s. 20;
Mlynkova, 2010, s. 52; VytejCkova, 2011, s. 52).

Ke kontaminaci katetru maze dojit jednak exogenné pfi nespravném postupu
zavadéni a jednak endogenné vlastnimi mikroby z rektalni, vaginalni a periuretralni

zony.

Infekce dolnich mocovych cest (zanéty mocCové trubice a mocového méchyre)
se projevuji Castym mocenim, palenim, fezanim pfi moceni, tlakem v podbfiSku nebo
dokonce pritomnosti krve v moci. Infekce hornich mo€ovych cest (zanéty ledvin
v bederni krajiné, nevolnosti a zvracenim. Mohou progredovat az do vzniku

tzv. urosepse s nebezpedim multiorganového selhani. (Sramkova, 2013, s. 17)

Mezi nejCastéjSi patogeny patfi bakterie Escherichia coli, Klebsiella

pneumoniae, Proteus mirabilis, Morganella morganii, Providencia rettgeri,
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Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis a Enterococcus faecium. (Kolaf,
2005, s. 198; Sramkova, 2013, s. 18).

Rizikové faktory jsou katetrizace delSi nez 6 dni, zenské pohlavi, katetrizace
provedena mimo operacni sal, kvalita pée o permanentni mocvy katetr, infekce
v jiném misté, diabetes mellitus, imunodeficitni stav, uretraini stent, pfekazka odtoku
moci jakéhokoliv plvodu, fiméza, invazivni diagnostické a terapeutické zakroky
provadéné na moCovém méchyfi a neadekvatni antibioticka terapie. (Madar a kol.,
2006, s. 22; Jirous, 2012b, s. 2-3)

MocCovy katetr by mél byt zavadén pouze v indikovanych pfipadech,
na nezbytné dlouhou dobu a mél by byt co nejdfive odstranén. Nikdy by nemél byt
zavadén, aby usnadnil praci personalu. Mély by ho zavadét pouze osoby, které znaji
antiseptickou techniku zavadéni katetru a naslednou péci o néj. Pfi kazdé manipulaci

musi byt dodrzeny zasady spravné hygieny rukou. (Jirous, 2012b, s. 2-3)

ad 2.) Infekce respiracniho traktu

Respiracni infekce se nejCastéji projevuji jako infekce hornich nebo dolnich
nozokomialnim infekcim s vysokou letalitou, pfi rozsahlych formach témér polovina
pacientd umira. Tvofi pfiblizné 10-30% vSech nozokomialnich nakaz, nejCastéji se
vyskytuji na oddélenich ARO a JIP, zejména diky invazivné zajisténym dychacim
cestam, zpusobujici tzv. ventilatorové pneumonie. (Mlynkova, 2010, s.53;
Vytejckova, 2011, s. 52, Sramkova, 2013, s. 19).

Infekce dychacich cest, zejména pneumonie, se projevuji klinicky
jako horecka, kasel, hnisavé sputum, na RTG snimku se objevuje novy plicni infiltrat,
laboratorné se zvySuji parametry zanétu a mikrobiologicky je mozno vykultivovat

patogeny zplisobuijici infekci. (Sramkova, 2013, s. 19).

Vysoké riziko ventilatorové pneumonie vznika vyfazenim pfirozené cinnosti
epitelu dychacich cest, poruSeni celistvosti sliznice mikrotraumaty pomoci
endotrachealni kanyly nebo kolonizaci hltanu. Kté dochazi endogenni cestou,

zavle€enim mikrobu z jinych infikovanych mist v téle, translokaci mikrobu a toxina
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stfevni  sliznice do krevniho feCisté nebo kolonizaci z hornich  ¢asti
gastrointestinalniho traktu. Endogenni pneumonie se projevi do 5 dnu od zahajeni
umélé plicni ventilace. Ke kolonizaci hltanu muze dojit také exogenni cestou,
kdy jsou mikroby zavle€eny do dychacich cest z vnéjSiho prostfedi kontaminovanym
pristrojem, infekénim aerosolem, rukama zdravotnika (hygiena rukou je obecné
znamou, ale podcenovanou metodou v prevenci Sifeni nozokomialnich nakaz) nebo
kontaminovanou kizi pacienta. Vznikaji pozdéji, a to 5az10dni od zahdjeni
ventilace. (Girou, 2003, s. 74: Sramkova, 2013, s. 19). Za vyznamny rizikovy faktor
se povazuje i nevhodna antibioticka lécba. (Klinicka farmakologie, 2/2006, s. 98).
Za ventilatorovou pneumonii se povazuje infekce plic vznikla nejdfive za 48 hodin
od intubace. (Burke, 2014)

Mezi nejCastéjSi patogeny patfi Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter baumani, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae atd. (Burke, 2014). Je to velmi
ovlivnéno epidemiologickou situaci na daném pracovisti. (Klinicka farmakologie,
2/2006, s. 98).

Mezi rizikové faktory ventilatorovych pneumonii ze strany pacienta, a tudiz
faktory neovlivnitelné, patfi muzské pohlavi, vék nad 65 let, orofaryngealni
kolonizace, sinusitida, tézké komorbidity, imunosuprese, chronicka obstrukeni plicni
nemoc, Kkufactvi, poruchy védomi, tracheostomie, poranéni hlavy, thorako-

abdominalni operace a multiorganove selhani.

Mezi rizikové faktory, které jsou ze strany hospitalizace a personalu
ovlivnitelné, patfi urgentni intubace a reintubace, poloha vleze na zadech,
nasogastricka sonda, bronchoskopie, kontaminace pomucek pro umélou plicni
ventilaci, nizky tlak v trachealni manzeté, Casty transport pacienta, IéCba Hz blokatory
a pocet ventilatorovych dni (tzn. pocet dni, které pacient stravi napojen na umélou
plicni ventilaci). (Madar a kol., 2006, s. 60; Jirous, 2012c, s. 2).

Dulezité je zde pribézné vzdélavani zdravotnickych pracovnikll v oblasti
epidemiologie infek&nich nemoci a v pécli o kriticky nemocné pacienty. V ramci
prevence je nutno dodrzovat zasady myti, dezinfekce a sterilizace jednotlivych
soucasti ventilatori, dychacich okruhd, zvih€ovacu, kyslikovych masek a pfistroju

slouzicich k vySetfeni plic. Dulezitd je samoziejmé& hygiena rukou zdravotnikU
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a pouzivani jednorazovych rukavic a zastér, zvySovani obranyschopnosti pacientu,
prevence aspirace, odsavani trachealnich sekretd, zvlhéovani vdechovaného
vzduchu. U pacientl po operaci a bez zajisténi dychacich cest je pak prevenci vzniku
pneumonie ¢€asna mobilizace nallzku iz lUzka, mozny preventativni vliv maiji

| fyzioterapie a dechova cvi¢eni (Madar a kol., 2006, s. 64; Jirous, 2012c, s. 5-8).

ad 3.) Infekce v misté chirurgického vykonu — ranna infekce

Jsou nejCastéjSimi infekcemi na chirurgickych oddélenich a mnohdy vyrazné
prodluzuji délku hospitalizace. Vyskytuji se ze dvou tfetin v misté incize a z jedné
tretiny hloubéji v misté operovaného organu nebo prostoru zasaZeného operaci.
(Mlynkova, 2010, s. 53; Vytejckova, 2011, s. 53). U operovanych pacientl se obecné
nozokomialni nakazy vyskytuji 4x éast&ji nez u neoperovanych. (Sramkova, 2013,
s. 15).

Projevuji se bolestivosti rany, hnisavou sekreci a horeCkou a jsou potvrzeny
pozitivnim mikrobiologickym nalezem. Mikrobialni agens pronika do rany
z kontaminovaného prostfedi nebo =z vlastni mikroflory pacienta. Vliv na vznik
nozokomialni nakazy ma typ operace (rizikovéjSi je operace akutni nez planovana),
trvani operace (dlouhé operace maji vySsi riziko nez kratké vykony) a samotné
operacni pole (Cisté, Cisté - kontaminované, kontaminované nebo infikované -
znedisténé). (Zeman, 2000, s. 83; Sramkova, 2013, s. 15).

Rozdéleni operacnich ran z hlediska kontaminace:

1. Rany chirurgicky cisté vznikaji napf. pfi operacich kyl, prsu, varixu, strumy
a vyskyt rannych infekci by zde mél byt pod 1%. Podle Zemana (2000) je

pfi vyskytu nad 2% nutno zavést zasadni opatfeni.

2. Rany Ccisté — kontaminované jsou charakteristické malou kontaminaci,
patfi zde cholecystektomie nebo apendektomie bez akutniho zanétu organu,
plicni resekce, resekce Zaludku pro vied aj. Ranné infekce se u tohoto typu
ran pohybuji kolem 2%, nad 5% je to jiz nepfijatelné.
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3. Rany kontaminované se vyskytuji napf. pfi operacich na nepfipraveném
stfevu, pfi apendektomii s gangrénou Cervu, pfi operaci zaludku pro krvaceni
a tumor nebo pfi operacich moCového traktu pfi staze moci. Zde je riziko
ranné infekce vyssi, kolem 5-30%. V prevenci se zde uplatfiuje antibioticka
profylaxe, specialni operacni technika nebo oteviené hojeni povrchovych

vrstev s odloZzenou primarni suturou.

4. Rany infikované — znecisténé, u kterych se podle Zemana (2000) predpoklada
vyskyt rannych infekci v desitkach procent. Jde napf. o operace peritonitid
dutiny bfiSni, hrudni operace pfi empyému hrudniku, abscesy aj. (Zeman,
2000, s. 83).

NejCastéji vznikaji ranné infekce v chirurgicky kontaminovanych ranach
na organech s vlastni mikroflérou. Jde o0 endogenni nakazy vyvolané hlavné
gramnegativnimi mikroby. Tyto infekce byvaji preventativné hafe ovlivnitelné.
V chirurgicky Cistych ranach, traumatickych ranach ¢i popaleninach vznikaji exogenni
nakazy, zplUsobené spiSe grampozitivnimi mikroby z vnéjSiho prostfedi. Patfi tedy

mezi infekce ovlivnitelné. (Sramkova, 2013, s. 16).

Mezi nejCastéjSi patogeny rannych infekci patfi Staphylococcus aureus,
Enterococcus spp., Escherichia coli, Enterobacter spp. Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Serratia marcescens, Bacteroides fragilis
aj. (Zeman, 2000, s. 90; Price, 2003, s. 381).

Mezi rizikové faktory patfi vy$Si vék a morbidity pacientl, nikotinismus, uzivani
steroidl, infekce v jiném misté, prodlouzeny predoperacni pobyt v nemocnici,
predoperaéni kolonizace patogenem Staphylococcus aureus, nahly pokles hmotnosti

nebo pokrocilé stadium zhoubného onemocnéni. (Jirous, 2012d, s. 2)

Prevence vzniku infekci v misté chirurgického vykonl ma tfi faze. Je to faze
predoperacni, peroperacni a pooperacni prevence. Predoperacné se uplatiiuje vliv
antiseptické sprchy, holeni tésné pred vykonem, chirurgické myti a chirurgicka
dezinfekce rukou operatéru a instrumentalnich sester, dezinfekce operacniho pole

a antibioticka profylaxe.
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Peroperacné je nutné dodrzovat vSechny zasady asepse, bariérové oSetfovaci
techniky, minimalizovat poCet a pohyb personalu na operacnim sale, personal, ktery
je v pfimém kontaktu s opera¢ni ranou, je vybaven chirurgickou rouskou, Cepici,
obuvi a pradlem, dale sterilnim plastém a rukavicemi. Prostfedi opera¢niho salu musi
byt vybaveno laminarnim proudénim vzduchu pfes HEPA filtry, které odstranuji
Castice rovny nebo vétsi nez 0,3um s ucinnosti 99,97%, a pozitivnim pretlakem vugi
okoli a zabranujici tak proudéni vzduchu z méné Cistych prostor do prostoru

operacniho salu.

Po operaci je nutné, aby rana byla kryta sterilnim obvazem na 24 az 48 hodin.
Pfi kazdém pfevazu se musi pouzivat steriini material a dbat zasad asepse.
Pfi propusténi do ambulantni péCe musi oSetfujici personal pacienta poucit
0 spravném postupu oSetfovani rany, o projevech rannych infekci a nutnosti ihned
vyhledat Iékarské oSetieni. (Madar a kol., 2006, s. 45-49; Jirous, 2012d, s. 2-6).

Obrazek €. 1: Ranna infekce v misté chirurgického vykonu

(http://www.podiatrytoday.com/files/imagecache/normal/PT0813Postop2.png)
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ad 4.) Infekce krevniho recisté (sepse)

Infekce krevniho fecisté jsou velmi zavazné nozokomialni nakazy zpusobuijici
zvySenou morbiditu a mortalitu. Pfi¢inou mohou byt kolonizace invazivnich vstupu
(centralnich nebo perifernich Zilnich katetri a arterialnich katetrd), kontaminace
infuznich roztoku a setl a parenteralnich 1€kl nebo prestup mikrobl z infek&niho
loziska do krve. (Vytejckova, 2011, s.53). Zde plati obdobné pravidlo jako
pfi zavadéni mocCovych katetr. Intravaskularni katetry by mély byt zavadény jen

v indikovanych pfipadech a na co nejkratSi dobu.

Intravaskularni katetry jsou neodmyslitelnou soucasti zejména v intenzivni
péci. Jejich infekce se muze projevit lokalni komplikaci v misté inzerce katetru
(bolest, zarudnuti, embolizace ZzZilni stény) nebo celkové (bakteriémie az sepse,

s pozitivni hemokulturou). (Jirous, 2012a, s. 1; Sramkova, 2013, s. 21).

Ke kontaminaci cévnich  katetriT dochazi migraci  mikroorganismu
kolonizujicich kuzi do mista inzerce a poté podél katetru k jeho Spi€ce, pFimou
kontaminaci rukama personalu nebo kontaminovanymi pomuckami, hematogenni
cestou zijiného mista infekce (coz je méné Casty zpusob), a nebo
kontaminovanym infuznim roztokem (a to je nejméné Casty zpUsob). (Jirous, 2012a,
S. 2).

Mezi nejCastéjSi patogeny katetrovych sepsi patfi Staphylococcus spp.,
Enterococcus spp., Candida albicans, Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginos

a dalsi.

Rizikovym faktorem vzniku katetrovych sepsi je samotny typ Kkatetru
(periferni/centralni zilni katetr, arterialni katetr), material, ze kterého je katetr vyroben
(teflonové nebo polyuretanové jsou spojovany s nizSim vyskytem infekci
nez polyvinylchloridové a polyetylénové), délka zavedeni katetru a misto jeho
zavedeni (nejnizsi riziko je pfi zavedeni CZK do podklickové Zily, vy$si do jugularni
zily anejvySsi pfi zavedeni do zily ftfiselné). Vliv ma také zkuSenost I|ékafe
provadégjiciho punkci a zavedeni CZK, to zda lékai katetr tzv. tunelizoval
(tunelizované katetry mohou byt zavedeny delSi dobu s relativné niZSim rizikem) a

nasledna oSetfovatelské pécle. Dale byva mezirizikovymi faktory uvadéna také
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parenteralni vyziva a hyperglykémie. (Madar a kol., 2006, s. 80-92; Honig, 2008,
S. 28; Jirous, 2012a, s. 4-5).

Prevenci je opét dodrzovani zasad asepse, hygiena rukou, dUsledna
oSetfovatelska péce o misto vpichu, sterilni kryti a jeho pravidelna vyména. (Madar a
kol., 2006, s. 80-92; Jirou§, 2012a, s. 4-5).

ledscape® www.medscape.com

Source: Infect Med © 2004 Cliggott Publishing, Division of SCP Communications

Obrazek €. 2: Zanicené misto vpichu centralniho Zilniho katetru

(http://img.medscape.com/fullsize/migrated/472/310/iim472310.fig1.jpg)

ad 5.) Infekce gastrointestinalniho traktu

Zdravi jedinci mohou byt nosi¢i potencialné patogennich mikroorganismu
ve svém travicim traktu. Patfi meziné& napf. Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli a Candida albicans. Vyskyt pfilezitostnych nebo abnormalni patogent, jako
Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter

spp. atd., je u zdravych lidi neobvykly.
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Pfi oslabeném imunitnim systému a uzivani antibiotické IéCby dochazi
k pfemnozZeni této abnormalni mikrobialni fléry, coz pFedstavuje poté riziko

endogenni infekce a endotoxémie. (Van Saene, 2012, s. 123).

NejCastéji se projevuji prajmovitymi stavy, které se na jednotkach intenzivni
péCe vyskytuji azu 30-50% hospitalizovanych pacientd. (Luka$, 2006, s. 107,
Mlynkova, 2010, s. 53).

Nozokomialni prujem je rozdélen do tfi skupin:

1. Infekcni prdjem, ktery se ve zdravotnickych a socialnich zafizenich vyskytuje
Casto. Na oddélenich akutni péce je predpokladanou pfi€inou prijmu jednak
vyziva sondou jako zdroj infekce, jednak podavana antisekretorika, snizujici
kyselou zaludec€ni bariéru. Podle Lukase (2006) byla dfive nejcastéjsi pficinou

infekce Salmonella, od r. 1980 je to infekce bakterii Clostridium difficile.

2. Fekalom, ktery byva Casty u pacientl s demenci a psychézou. Vyskytuje se
zde jako paradoxni prijem a inkontinence stolice pfi speCené stolici v rektu,

kdy nemocni defekuji tekutinu obtékajici skybala.

3. Posledni skupinou jsou priajmy zpusobené léky nebo enteralni vyZivou,
pficemz nejCastéjSi pfi¢inou je podavani antibiotické terapie. (Lukas, 2006,
s. 107-108).

Rizikovymi faktory vzniku klostridiovych infekci jsou antibioticka |éCba
pred rozvojem onemocnéni a potlaceni fyziologické mikroflory, snizeni motility stfev
(zejména po operacich gastrointestinalniho traktu, pfi ulcerézni kolitidé, ileu,
imobilité, gravidité nebo pfi podavani lékl zpomalujicich peristaltiku), vyssi vék,
chronickd a onkologicka onemocnéni, malnutrice, imunosuprese, dlouhodoba

hospitalizace (Ryantova, 2012, s. 1).

V pfipadé jiz vzniklé infekce Clostridiem difficile je nutné co nejdfive vysadit

antibiotickou lécbu, ktera vznik vyvolala. Pokud to neni mozné, pak alespon zkusit
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zaménit pavodni antibiotikum jinym, s uzSim cilenym spektrem uac&innosti. Zahaijit
cilenou proti klostridiovou terapii metronidazolem a vankomycinem. A zaroven pridat
symptomatickou terapii, jako je rehydratace a dieta. Zcela kontraindikovany jsou Iéky
tlumici stfevni peristaltiku, hrozi totiz toxické megalon se zastavou motility

a nebezpecim perforace stfev. (Benes a kol., 2013, s. 7).

Prevenci vzniku klostridiové infekce je cilené uZivani antibiotické terapie,
¢asna mobilizace pacientl, podavani probiotik a vylou€eni nadymavych a drazdivych
potravin. V pfipadé jiz vzniklé infekce je dullezité zabranit jejimu dalSimu Sifeni,
jednak izolaci pacientl, jednak dezinfekci prostfedi, ve kterém jsou tito pacienti
umisténi. Personal by mél uzivat ochranné pomcky, nejdalezitéjSi jsou jednorazové
rukavice a Casté myti rukou (mechanicka ocista). Zcela nevhodné je pouzivani
alkoholovych roztokd, které podporuji kliCek spér. Hygienicka dezinfekce rukou se
provadi vroztoku 0,2% kyseliny peroctové (Persteril) po dobu 1 minuty. lzolace
pacienta by méla trvat tak dlouho, dokud trvaji prijmy. (Kapounova, 2007, s. 103;
Benes a kol., 2013, s. 10).

.Klostridiova kolitida neni zahrnuta ve vyCtu povinné vykazovanych infekci,
které jmenuje Vyhlaska €. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrané infekce. Nicméné v souladu se znénim § 62 Zakona 258/2000 Sb.,
0 ochrané vefejného zdravi jsou poskytovatelé |éCebné pécCe povinni jeji vyskyt hlasit
pFisluSnym epidemiologickym oddélenim Krajské hygienické sluzby (KHS).“ (Bene$
a kol., 2013, s. 10)

ad 6.) Jiné infekce

Jiné infekce zahrnuji napf. infekce kuUze (impetigo, pyodermie)
a podkozi (erysipel, furunkuléza), flebitidy, virové hepatitidy, HIV aj. (VytejCkova,
2011, s. 53).

Vzdy je nutno pfi pozitivnim mikrobiologickém nalezu rozliSovat
mezi kolonizaci a infekci. Kolonizace predstavuje stav, kdy je mikrobiologicky

prokazan zachyt patogena v urcité anatomické krajing, ale bez pfitomnosti klinickych
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pfiznakl lokalni nebo celkové infekce. V pfipadé objeveni se klinickych pfiznaku
nalez hodnotime jako infekci, mize jit o projevy jak lokalniho, tak i celkového
charakteru. (Madar a kol., 2006, s. 18; Jindrak a kol., 2014, s. 496)

2.3 Zdroje nozokomialnich nakaz

Podle Sramkové (2013) je zdroj nakazy prvnim &lankem epidemiologického
fetézce v Sifeni infekéniho procesu. Zdrojem muze byt samotny pacient, zdravotnicky
personal nebo navstévy pfichazejici do zdravotnického zafizeni. (Sramkova, 2013,
S. 54).

2.3.1 Pacient jako zdroj nozokomialni nakazy

.Pacient je zdrojem nespecifické i specifické, exogenni i endogenni

nozokomialni nakazy.“ (Sramkova, 2013, s. 54).

Podle Schneiderové (2014) jsou dvé ftfetiny nozokomialnich nakaz
endogenniho plvodu a zdrojem je samotny pacient. (Schneiderova, 2014, s. 80).
Vznikaji plsobenim vlastni mikroflory, ktera je soucasti kozniho, respiraéniho,
urogenitalniho a gastrointestinalniho traktu. Vyvolavajici agens se pfi tom dostava
z vlastniho systému do jiného. K zavle€eni dochazi pfi operacich, instrumentalnich
zakrocich a ve stavech oslabeni organismu, kdy muize dojit ke vzplanuti infekce.
Pacient se vzniklou endogenni nakazou muze byt potencionalnim zdrojem nakazy

pro dal$i pacienty. (Sramkova, 2013, s. 57).

Pokud se pfipfijmu pacienta k planovanému vykonu zjisti pfitomnost
hnisavych koznich loZisek, respira¢ni nebo mocovy infekt, je nutné vykon odlozit
do doby vyléCeni, zamezime tak zavleCeni infekce do operacni rany. Pfed samotnou
operaci je doporuCovana celkova ocista sprchou s pouzitim antiseptického mydla
pro snizeni pfirozeného bakteridlniho osidleni kGze. Holeni kize by se meélo
provadét tésné pred chirurgickym vykonem, aby se snizilo riziko vzniku infekce
v misté koznich mikrotraumat. (Schneiderova, 2014, s. 80).
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2.3.2 Zdravotnicky personal jako zdroj nozokomialni nakazy

Vztah mezi zdravotnickym personalem a pacientem je oboustranny, kazdy
muze byt zdrojem infekce protoho druhého. Zdravotnicky personal muize
predstavovat zdroj nemocni¢ni nakazy pro pacienta a naopak pacient muze byt
zdrojem profesionalni nakazy pro zaméstnance zdravotnického nebo socialniho

zarizeni.

K pfenosu dochazi nejCastéji prostfednictvim kontaminovanych rukou,
bud pfimou cestou (kontaktem s k{izi nebo sliznici nebo vzdusnymi kapénkami),

nebo nepfimo kontaminaci pfedmétud, nastroja, I€ka, ploch apod.

Nepfimy pFfenos mikrobl je ovlivnén schopnosti mikroorganismu prezit
dostateCné dlouhou dobu mimo télo hostitele a existenci vhodného prostredku,
tzv. vehikula, jako jsou napf. [éCebné roztoky, diagnostické tekutiny nebo vySetfovaci
nastroje apod., na kterych dochazi k pomnozZeni agens a nasledné k pfenosu
na pacienta. (Sramkova, 2013, s. 61-63)

Nezbytnou povinnosti kazdého Clena oSetfujiciho personalu je osobni hygiena
amyti a dezinfekce rukou po kazdém kontakiu s pacientem. Nesmi se také
zapominat na dezinfekci ploch, jako jsou kliky u dvefi, sluchatka telefonu, klavesnice
poCitate a mnohé dalSi. Vzdy musi byt dodrzeny zasady asepse a pouzivany
ochranné pomlcky, a to zejména na operacnich salech. (Schneiderova, 2014, s. 79-
80).

2.3.3 Navstévnik jako zdroj nozokomialni nakazy

Podobné jako zdravotnicky personal mohou byt i osoby navstévujici pacienty

potencionalnim zdrojem infekce u hospitalizovanych.

Organizace navstév se fidi Provoznim fadem nemocnice a pfizpusobuje se
charakteru jednotlivych oddéleni, zdravotnimu stavu pacienta a také epidemiologické

situaci uvnitf a vné zdravotnického zarizeni.
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Na operacni saly je pfistup navstév zakazan. Na oddélenich anesteziologicko-
resuscitacnich (ARO), na jednotkach intenzivni péce (JIP), porodnich salech,
infekEnich oddélenich nebo oddélenich chronické resuscitacni a intenzivni péce
(OCHRIP) je nutné pfinavstévé pouzivat ochranny plast, jednorazové
navleky, ve vstupnim filtru si vydezinfikovat ruce a pfi eventualnim nachlazeni pouzit
navic ustni rousku. O navstévé zde rozhoduje oSetfujici Iékaf podle zdravotniho
stavu pacienta. K lIizku by mély chodit zarover max. 2 osoby a détem mladSim 12 let

je doporuceno navstévovat pacienty jen v doprovodu dospélé osoby.

Na standardnich oddélenich je pfistup k navstévam volnéjSi, nesmi vsak
omezit chod pracovisté nebo narusit [é€ebny rezim ostatnich pacient(. Navstévy zde
neni mozné konat od 22 do 7h s ohledem na nocni klid. Vyjimky muze udélit pouze

oSetrujici l1ékaf.

Pfechodny zakaz navstév mulze vydat pfednosta kliniky v ramci svého
pracovisté, dale Feditel nemocnice po konzultaci s naméstkem LPP a ustavnim
epidemiologem v ramci celé nemocnice nebo Feditel nemocnice na doporuceni

MZ CR v ramci celoplo$né republikové epidemie. (Sramkova, 2013, s. 59-60).

2.3.4 Zdravotnicky pracovnik jako vnimavy jedinec

Zdravotnicky pracovnik mlze v procesu Sifeni nakaz sam onemocnét a poté
vznika tzv. profesionalni nakaza. NejvétSimi hrozbami jsou virové hepatitidy A, B, C
atuberkuléoza. Dale to mlize byt také svrab, infekéni mononukledza,
keratokonjuktivitida (zanét rohovky a spojivek), akutni prdjmova onemocnéni,
meningokokova meningitida nebo akutni respiracni infekt. (Vytej¢kova, 2011, s. 53;
Sramkova, 2013, s.70). Podle Sramkové (2013) je v CR na pfednim misté

profesionalnich nakaz zdravotniki svrab. (Sramkova, 2013, s. 70).
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Déleni profesionalnich nakaz:

1. Nakazy detskeho veku - témito nakazami jsou ohrozeni pracovnici
na détskych a novorozeneckych oddélenich. Patfi mezi né plané neStovice,
zardénky, pfiusnice a Cerny kaSel. Prfenaseji se bud pfimym kontaktem,
kapénkami nebo nepfimo kontaminovanym prachem nebo pfedméty. Zakladni
opatfeni pro personal je podrobit se povinnému ockovani proti spalnickam,
zardénkam, pfiusnicim a c¢ernému kasli, dodrzet protiepidemicky rezim

a osobni hygienu, myti rukou, noSeni rousky, rukavic a ochrannych odéva.

2. Nakazy prenasené fekalné oralni cestou — zde je agens vylu€ovano stolici
a vstupni branou infekce jsou usta. Patfi zde napf. salmoneldzy, rotavirova
prijmova onemocnéni nebo virova hepatitida typu A. Vznikaji pfi hrubém
poruseni nemocni¢niho rezimu, nedostateC¢né sterilizaci a dezinfekci ploch
a pfredmétl, vyméné pradla nebo pfi pochybeni v pfipravé a distribuci jidla.

Zakladem je tedy opét dodrzovani nemocnicniho rezimu a osobni hygieny.

3. Nakazy pfenasené vzduchem — k Sifeni téchto nakaz dochazi pfimou cestou
kapénkami, nebo nepfimo potfisnénymi prfedméty a kontaminovanym
prachem. Patfi zde napf. chfipka, streptokokova angina, faryngitidy,
bronchitidy, chlamydiové infekce, infek¢ni mononukle6za, cytomegalovirova
infekce a tuberkuldza plic. K opatfeni zde kromé dodrzovani nemocni¢niho
rezimu a osobni hygieny patfi také pfisné dodrzovani aseptické techniky

oSetfovani a zdkaz navstév v dobé chfipkové epidemie.

napf. virové hepatitidy typu B, C, G, HIV infekce nebo syfilis. Vehikulem
u téchto nakaz je krev a télni tekutiny. Kazdy biologicky material je nutno
povaZovat za kontaminovany, a tak s nim i zachazet. Podle Sramkové (2013)
tvofily virové hepatitidy prfed rokem 1987, kdy se zahajilo ockovani
zdravotnického personalu, 30-40% vSech profesionalnich nakaz. Rizikovou

skupinou pro zdravotniky jsou nitrozZilni uzivatelé drog.
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5.

Nékazy prenasSené kontaktem — scabies — jde o svédivou dermatozu
vyvolanou rozto&em zakozkou svrabovou Sarcoptes scabies. Podle Sramkové
(2013) analyza vSech hlasenych pfipadu svrabu podle zaméstnani v letech
1997-2001 poukazala na 13% zastoupeni pravé zdravotniky. Nejvice byl
ohrozen stfedni zdravotnicky personal a to ze 62%. Prevenci je aktivni
vyhledavani nemocnych a uzivani jednorazovych rukavic. V pfipadé nakazy je
povinnosti hlaseni této infekce, 1€Ceni vSech postizenych, vyména osobniho
a lozniho pradla, dezinfekce matraci a likvidace |é€ebnych krém( a masti.
(Sramkova, 2013, s. 70-75).

2.4 Prevence vzniku nozokomialnich a profesionalnich nakaz

»otandardni principy pro prevenci nozokomialnich a profesionalnich infekci se

skladaji ze 4 zakladnich oblasti:

A

Nemocnicni hygiena

Hygienické zabezpeceni rukou

Ochranné oblékani a pomucky

BezpeCné pouzivani a nakladani s ostrymi nastroji a kontaminovanymi
odpady.“ (Vytejckova, 2011, s. 54).

ad 1.) Nemocnicni hygiena

Do nemocnicni hygieny zafazujeme péci o Cistotu prostfedi a uklid, manipulaci

s pradlem, dezinfekci, sterilizaci a spravné umisténi nemocného

podle epidemiologického hlediska. (Vytejckova, 2011, s. 54).
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Péce o Cistotu prostredi a uklid

Podle Vytejckové (2011) musi byt prostfedi nemocnice Cisté, bez prachu
a Spiny, zbavené puvodcu nozokomialnich nakaz, vybaveni a podlahy by mély byt

shadno omyvatelné, stejné jako stény na nékterych oddélenich.

Uklid na operaénim sale se provadi vzdy pred zadatkem operaéniho programu
a po kazdém pacientovi. Na vybranych oddéleni jako je ARO, JIP, détské oddéleni,

v laboratofich nebo odbérovych mistnostech musi uklid probihat 3x denné.

,Pfi kontaminaci prostor a ploch biologickym materialem je nutné provest
okamzitou dekontaminaci (=soubor opatfeni vedouci k odstranéni a/nebo usmrceni
mikroorganizm( z predmétl a pomucek). Provede se prekrytim potfisnéného mista
mulem nebo buni€itou vatou nasaklou dezinfekénim roztokem, nebo zasypanim
absorpénimi granulemi. Po expozici se Cisti béznym zpusobem.“ (Vytejckova, 2011,
S. 54).

Ovzdusi a jeho mikrobialni charakter jsou velmi dualezité zejména
na operacnich salech, na oddélenich hematologické intenzivni pé¢e a na oddélenich
popalenin a novorozencti. Podle Sramkové (2013) dosahuje emise &astic z povrchu
téla vysokych hodnot. ,Z pokozky se spolu s odumfelymi epitelialnimi bunkami
uvoliiuje 10% mikroorganismd za 1 minutu. Dech je zdrojem 5x10% az 5x10* Gastic
za 1 minutu. Nosni sekret a sliny obsahuji 107 az 108 bakterii v 1 gramu. Pfi hovoru
trvajicim 1 minutu se uvolni 15-20 tisic aerosolovych Ccastic, pfikasli 700 tisic

a pfi kychani 1,4 miliony &astic na vzdalenost az 6 metrd.“ (Sramkova, 2013, s. 85)

Pro zajisténi Cistoty ovzdusi je dllezity vzduchotechnicky systém. Klimatizacni
zafizeni musi byt neustale zapnuté. Pokud se v dané mistnosti nepracuje, pak miaze
byt vykon klimatizacniho zafizeni snizen na 50%. Musi mit tfistupfiovou filtraci
vzduchu (hruby filtr, jemny filtr a koncovy HEPA filtr). Pro dosazeni limitd Cistych
prostor na operaénich salech je nutné laminarni proudéni vzduchu. (Sramkova,
2013, s. 87-93).
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Obrazek €. 3: Ukazka Ilaminarniho proudéni na operacnim sale

(http://www.airconmech.com/wp-content/uploads/2014/08/Laminar-Airflow.png)

Manipulace s pradlem

Pradlo obecné predstavuje vehikulum mikroorganismd. VSechna zachazeni
s pradlem ajeho prani musi vést kochrané pacientld, kochrané personalu
zdravotnickych a socialnich zafizeni, pracovnikl prevazejicich pouzité pradlo
a zaméstnancu pradelen. Vysoce infekéni pradlo pouzité pfiléceni nebo
pfi podezieni na napf. onemocnéni morem, cholerou, zlutou zimnici aj. nesmi opustit
oddéleni a nesmi se prat spoleCné s ostatnim pradlem. Idealni je pouzivat
jednorazové pradlo. Pro dezinfekci infekéniho pradia z infekéniho oddéleni, oddéleni
TRN, z hemodialyza€nich jednotek, mikrobiologickych a biochemickych laboratofi
a z patologickych oddéleni se musi pouzivat schvalené pfipravky a postupy.
Dezinfekce musi probéhnout jesté pred vypusténim prvni praci lazné
pracky. Operacni pradlo se pfiodchodu zoperacniho salu uklada ve filtru
do uréenych nadob nebo pytli. Pokud jde o jednorazové pradlo, to se uklada rovnou

do nadob ur€enych k likvidaci, nasledné se zlikviduji spalenim jako odpad infekéni.

Personal, pfichazejici do styku s pradlem, musi pouzivat ochranny odév,
&epici, Ustenku a rukavice a dodrzovat zasady osobni hygieny. (Sramkova, 2013,
s. 107-108; Wichsova, 2013, s. 21).
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Dezinfekce

Dezinfekce je proces vedouci ke zneSkodnéni vétSiny mikroorganismd,
s vyjimkou bakterialnich spor, pomoci fyzikalnich postupd (var po dobu 30 min, var
v lakovych nadobach po dobu 20 minut, UV zafeni, teplotou nad 90°C, Zzihani
v plameni, spalovani, proudéni horkého vzduchu, pasterizace), chemickych
postupt (chemické latky na bazi alkalie, oxidantia, slou€eniny kovu, alkoholy a étery,
aldehydy aj.) nebo kombinovanych postupt (paroformaldehydova dezinfekeni
komora, Cistici stroje pracujici pfiteplot¢ do 60°C s pfisadou chemickych
dezinfekénich  pfipravkua). Dezinfekéni prostfedky pulsobi v metabolismu
mikroorganismu a jejich enzyma. (Melicher€ikova, 2007, s. 27-28; Vytejckova, 2011,
s. 57).

Sterilizace

Sterilizace je proces zpuUsobujici usmrceni vSech patogenu, véetné
spoér, nezvratnou inaktivaci vird a usmrceni €ervl a jejich vajiCek. Provadi se
ve specialnich pfistrojich, tzv. sterilizatorech. Pfedméty urcené ke sterilizaci musi byt
pred samotnou sterilizaci dikladné mechanicky ocistény, dezinfikovany, osuseny,
musi byt zkontrolovana jejich funkénost a mechanicka odolnost a na zavér zabaleny
do sterilizaCniho obalu. (Melichercikova, 2007, s. 15; Vytejckova, 2011, s. 61).

Sterilizace probiha fyzikalni cestou (parni, horkovzdu$na, plazmova, radiacni)
a také cestou chemickou (formaldehydova, ethylenoxidova). (Melichercikova, 2007,
s. 16).

Spravné umisténi nemocného podle epidemiologického hlediska

Pacienty je nutné uloZit tak, aby neohroZovali sami sebe, ani ostatni pacienty.
Pacienta pfijatého s akutnim respiraénim nebo gastrointestinalnim infektem neni

dobré ulozit vedle pacienta, Cekajiciho na planovanou operaci.

Néktera infekéni onemocnéni dokonce vyzaduji izolaci, napf. TBC, syfilis nebo
infekce CNS mezilidsky pfenosné, MRSA infekce aj. (Vytejckova, 2011, s. 64).
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ad 2.) Hygienické zabezpecéeni rukou

Predpoklada se, ze vice nez 60% nozokomialnich nakaz je preneseno rukama
zdravotnikd, proto je hygiena rukou zakladem v prevenci Sifeni nozokomialnich
nakaz. (Vytejckova, 2011, s. 64).

Mikroorganismy tvofici nemocni¢ni mikrofloru jsou odlisné od stejnych druhd
mimo  zdravotnické nebo socialni zafizeni. Jde o kmeny rezistentni

az multirezistentni na bézné pouzivana antibiotika a chemoterapeutika.

Ruce je nutno pravidelné umyvat teplou vodou a tekutym mydlem, pfiblizné
po dobu 30 vtefin, kartdCe se pouZivaji pouze vyjimecné. Alkoholové roztoky se
vtiraji do suchych rukou. Dezinfekce rukou se nutno provést po kazdé manipulaci
s biologickym materialem a pouzitym pradlem. Po skonCeni prace se ruce omyji

vodou a mydlem, vysusSi se a na zaveér se oSetfi regeneracnim pfipravkem.

Pfi dezinfekci pokozky se pouZzivaji minimalné drazdivé latky, usmrcujici
mikroorganismy ve velmi kratké dobé. Tento pozZadavek splfiuji napf. alkoholové
roztoky. Ty v8ak pfi poruSeni celistvosti pokozky pusobi drazdive, proto je dulezita

i regeneracni péce o ruce, aby se tomuto poruseni pokozky zamezilo.

Pfenos mikroorganismi prostfednictvim kontaminovanych rukou muze byt
pfimy nebo nepfimy. Primy pfenos probiha pfimym kontaktem, tzn. dotykem rukou
personalu s kGzi nebo sliznici pacienta. Nepfimy prenos zalezi na schopnosti
mikroorganismu pfezivat dostate¢né dlouho ve vnéjSim prostfedi a na existenci
vhodného prostfedku, ktery zajisti pfenos plvodce nakazy na pacienta (léCebné

a diagnostické nastroje, IéCebné roztoky aj). (Melichercikova, 2007, s. 36-38).

Zdravotnik ma mit kratké a Cisté nehty, na lizkovém oddéleni a operacnich
salech se musi zdrzet noSeni Sperkld a hodinek, nevhodné jsou umélé a nalakované
nehty. Pfi drobném poranéni kize musi misto prelepit vodéodolnou naplasti a
pouzivat ochranné rukavice. V pfipadé velkych a infekénich lézich by pracovnik
nemél pfijit do styku s pacientem vubec. O ruce musi pracovnik pravidelné pecovat,
protoze rozpraskana klze je zivhou pudou pro mikroorganismy a hufe se dezinfikuje.

Obvykle neni potieba si ruce pfed dezinfekci umyvat. (Vytejckova, 2011, s. 65).
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Myti rukou se provadi pfed a po neinvazivnim vySetfeni a oSetfeni pacienta,
po sejmuti rukavic, vzdy kdyZ jsou ruce viditelné znecisténé, pfed manipulaci s jidlem

a léky, pred koufenim a po pouziti toalety.

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

¢ S

Q‘pj 389[]”(,‘/{})/”/.

w c\nnostmj

pred ' po kontaktu
konta'ktem s pacientem
S pacientem

po kontaktu
5 s okolim
pacienta

S

Obrazek ¢.4: Kdy dezinfikovat ruce (http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/hygiena-
rukou-k-akreditaci-zdravotnickeho-zarizeni-447347)
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Pfed operaci se provadi mechanické myti rukou v€etné predlokti vodou

a tekutym mydlem po dobu 1-2 minut. Zde je mozno pouzit sterilni kartaCek

na nehtova lizka. Ruce se poté oplachnou a osusi papirovym ubrouskem.

Effective

Handwashing

1. Palm to palm 2. Right palm over left
dorsum and left palm over
right dorsum

3. Palm to palm fingers 4. Backs of fingers to
interlaced opposing palms with
fingers interlocked

5. Rotational rubbing of 6. Rotational rubbing,
right thumb clasped in left backwards and forwards
palm and vice versa with clasped fingers of

right hand in left palm and
vice versa

Obrazek €. 5: Technika myti rukou
(https:/www.whatdotheyknow.com/request/21850/response/52
668/attach/html/2/foiextract20131215-1469-1upzhgu-0-8_1.jpg)
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Hygienicka dezinfekce se provadi pfi mikrobialni kontaminaci rukou,
pfed zahajenim invazivnich zakrokl, pfed navlékanim sterilnich rukavic,
pred kazdym aseptickym zakrokem, pfed oSetfovanim pacientl se snizenou imunitou

a mezi oSetfovanim dvou pacientu.

Chirurgicka dezinfekce probiha pfed opera¢nim vykonem, po predchozim myti
rukou. Alkoholové prostiedky se zde opakované vtiraji do kuze rukou a predlokti.
,Obvyklé davkovani je 2 x 5 ml roztoku po dobu 2 x 2,5 minuty, ruce museji byt vihké
pocelou dobu pusobeni (. 5 minut).“ (Melichafikova, 2007, s. 39-40).
Mezi jednotlivymi vykony se ruce umyji mydlem a vodou k odstranéni potu, talku
nebo mikroorganismul, osuSi se a provede se chirurgické dezinfekce alkoholovy
pripravkem. (Melichercikova, 2007, s. 38-40).

B Most Often Missed
[ ] Often Missed
[ ] Less Often Missed

Obrazek €. 6: NejCastéji opomijena mista pfi dezinfekci
rukou (http://www.intelligenthanddryers.com/news/wp-
content/uploads/2015/02/Frequently-missed-areas-

modified.jpg)
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ad 3.) Ochranné oblékani a pomdcky

Operaéni plasté a materialy pouzivané k zarouskovani opera¢niho pole musi
tvofit bezpe€nou bariéru proti priniku tekutin a bakterii, musi mit dobrou absorpéni
schopnost, musi byt odolné proti roztrzeni a nesmi se z povrchu odluCovat prachové
Sastice. Pouzivaji se jednorazové vyrobky z netkanych textilii. Casto se vyuzivaji
predpfipravené sety obsahujici sterilni navleky na instrumentacni stolky, ru€niky,
operacni plasté, samolepici kryci rousky, kryci rousky s otvorem krytym incizni folii,
navleky na koncetiny, kabely a pfistroje. (Schneiderova, 2014, s.57). Operaéni
Cepici a rousku se vsichni pracovnici pfitomni na operaénim sale nasadi jiz ve filtru,

po prevle€eni do operacniho pradla.

Bézné na oddélenich a ambulancich pak zdravotnici pouzivaji jednorazové

rukavice, rousky, zastéry, eventualné ochranné bryle, vSe dle konkrétni situace.

V ramci prevence prenosu nozokomialnich infekci je dilezité maximalizovat co
nejvétSi mnozstvi pomulcek a lékd, které jsou individualné pfifazeny konkrétnimu
pacientovi. Patfi zde teploméry, podlozni misy, moCové lahve, o¢ni a nosni kapky,
krémy a masti aj. VZdy je lepSi oznacit pfedmét jménem pacienta, aby se zabranilo
nechténé zaméné. Pokud potfebujeme pomucku pouzit u jiného pacienta, je pfedem

nutna fadna dekontaminace. (Vytej¢kova, 2011, s. 57)

ad 4.) Bezpecné pouZzivani a nakladani s ostrymi nastroji a kontaminovanymi odpady

Ve zdravotnickém  zafizeni vznika velké mnozstvi nebezpecného
a kontaminovaného odpadu. Postup pro nakladani s takovymto materidlem musi byt
popsan ve standardech kazdé nemocnice. Odpad vznikly na oddéleni se likviduje

denné, odpad vznikly u l0zka pacienta se likviduje bezprostfedné.

Tridéni odpadu

VSude v nemocnici je nutno tfidit odpad, aby nedoslo k ohroZeni zdravi lidi.
Odpad se tfidi podle druhu a povahy odpadu do oddélenych shromazdovacich

prostfedku. Ve zdravotnictvi se vyuZivaji plastové pytle a pevné nadoby.
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Plastové pytle se barevné odliSuji podle charakteru odpadu, pro ktery slouZzi.
Zluté pytle slouzi nainfekéni odpad (biologicky kontaminované materidly —
napf. obvazovy material, infuzni pomulcky bez jehly, obaly od tranfuzni krve,
pomucky pro inkontinentni pacienty, kontaminované osobni ochranné pomducky;
veskeré odpady z infekénich oddéleni). Cervené pytle slouzi pro odpady ke spaleni,
cerné pro patologicko-anatomické odpady. Do modrych pytli patfi bezpeény odpad
vznikajici vyhradné na neinfekénich oddélenich a v obsluznych provozech, jako jsou
kancelafe a kuchyné. Odpad vyzadujici dekontaminaci se dava do zelenych pytli

a komunalni odpad do pytli transparentnich.

Pevné nadoby slouzi k ukladani ostrych pfedmétd a nastroju jako jsou jehly,
kanyly, skalpely aj. Musi byt odolné mechanickému poskozeni, byt nepropichnutelné,
musi byt u nich mozno opakovaného otvirani a uzavirani a po naplnéni pevného
uzavieni. Pevné uzaviené nadoby se ukladaji do pytli pro infekéni odpad uréeny
ke spalovani. (Vytejckova, 2011, s. 71-72)

Nakladani s ostrymi predméty

Poranéni ostrymi pfedméty ve zdravotnickych zafizenich jsou zavazna
pfedevSim z hlediska nebezpedi vzniku infek&nich onemocnéni. Podle Halifové
(2004) se v USA porani infekéni jehlou kazdy rok pfiblizné pal milionu zdravotniku

a az v 75% prfipadu se tomuto poranéni dalo predejit. (Halifova, 2004, s. 53).

Mezi nejCastéjSimi nakazami dominuji virové hepatitidy typu B a C. Nejvice
ohrozenou skupinou ve zdravotnictvi jsou sestry, |€kafi, laboranti, ale také pracovnici
uklidu a pradelen. (Halifova, 2004, s. 53; Vytejckova, 2011, s. 72)

Nejucinnéjsi prevenci je informovanost o mozném riziku infekce, dodrzovani

epidemiologicko-hygienického rezimu, vakcinace a pouzivani ochrannych pomucek.

Kazdé poranéni je nutno hlasit zaméstnavateli, coz neni v praxi vzdy
dodrzovano. Konkrétnimu pracovnikovi je odebrana krev k laboratornimu vySetfeni,
které vylouCi aktualni pfitomnost onemocnéni. Kontrolni odbéry se provadéji
s odstupem C€asu, po uplynuti inkubacni doby, kdy se vylou€i nebo potvrdi vznik
profesionalni nakazy. (Halifova, 2004, s. 53).
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Postup pfi poranéni injekCni jehlou ¢i ostrym predmétem kontaminovanym Krvi jiné

osoby:

e Nechat ranu nékolik minut krvacet, poté asi 10minut dikladné vymyvat
mydlem a dezinfikovat pfipravkem s virucidnim ucinkem.

e Odbér krevni vzorku pro ovéfeni stavu imunity v dobé& poranéni.

e Provést stejny odbér i u osoby, jejiz krvi byla jehla kontaminovana (pokud je
znama).

¢ Nahlasit poranéni zaméstnavateli.

e Vpfipadé realného rizika vzniku infekce je nazvazeni antiretrovirova

profylaxe.

Ranénim infikovanou jehlou nejsou ohrozeni pouze zdravotnici, ale také Siroka
vefejnost vzhledem k rozSifené intravendzni aplikaci riznych typl drog. Nejcastéji
byvaji poranény déti ve véku od1 do 13let, které na injek¢éni jehly narazi
na piskovistich nebo v parcich. Nebezpeci poranéni kontaminovanymi pfedméty je
ale také v kosmetickych saldénech, pfi manikufe, pedikufe, akupunkture nebo pfi
tetovani a piercingu. Vyznamny je také pfenos pohlavnim stykem (zejména virové

hepatitidy typu B a C) nebo z nemocné matky na novorozence.

Zajisténi poranéné osoby je financ¢né narocné, a tudiz didsledna prevence

formou plo$né informovanosti musi byt na prvnim misté. (Halifova, 2004, s. 53-54).
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3 Prakticka cast

Hlavnim pfedmétem prizkumného Setfeni jsou nozokomialni nakazy vzniklé
vletech 2010-2014 v Nemocnici Sternberk. Prvni tfi roky byly zpracovany
v Informacnim systému IL3, dalSi dva roky byly zpracovany v Integrovaném klinickém

informacnim systému (IKIS).

Jako jednotky byly wurCeny jednotlivé nozokomialni nakazy, coz
znamena, ze se pocCet nozokomialnich nakaz nerovna poctu pacientu. Je to
zpusobeno tim, ze béhem let 2010-2014 se hospitalizace nékterych pacientl
opakovaly a obCas dochazelo ke vzniku i vice nozokomialnich nakaz béhem jednoho

pobytu v nemocnici.

Ze studie byli vyfazeni pacienti hospitalizovani na Détském oddéleni, protoze
srovnavat détské pacienty, natoZz novorozence, u kterych se vyskytuji zejména
adnatni sepse nebo konjuktivitidy, s pacienty pfichazejicimi na oddéleni Interny,

Chirurgie, Neurologie, Gynekologie, LDN a ARO, ¢asto polymorbidnimi, je nemozné.

3.1 Cil vyzkumu, hypotézy

3.1.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo retrospektivné zhodnotit vyskyt
nozokomidlnich nakaz vzniklych vletech 2010-2014 v Nemocnici Sternberk

ve vztahu ke konkrétnim pacientiim a jejich komorbiditam.
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3.1.2 Hypotézy

Statistické zpracovani probéhlo prostfednictvim stanoveni jednotlivych
hypotéz a naslednym vypoctem 95% intervall spolehlivosti pro tyto hypotézy.

Na zakladé vysledku byly pak hypotézy, bud potvrzeny, nebo zamitnuty.

Hol: Podet nozokomidlnich nakaz v Nemocnici Sternberk nema tendenci k rdstu

Hal: Pocet nozokomialnich nakaz v Nemocnici Sternberk ma tendenci k rtstu

Ho2: Umrtnost v souvislosti s nozokomialni nakazou nezavisi na pohlavi

Ha2: Umrtnost v souvislosti s nozokomialni nakazou zavisi na pohlavi

Ho3: U pacientl, ktefi byli operovani a ziskali nozokomialni nakazu, se ranné infekce

vyskytuji alespon ve 30%

Ha3: U pacientd, ktefi byli operovani a ziskali nozokomialni nakazu, se ranné infekce

vyskytuji v méné nez 30%

Ho4: Pravdépodobnost vzniku mocového infektu nezavisi na tom, zda pacienti maji

zavedeny permanentni mocovy katetr &i nikoliv

Ha4: Pravdépodobnost vzniku mocového infektu zavisi na tom, zda pacienti

maji zavedeny permanentni mocovy katetr i nikoliv

Ho5: Pravdépodobnost vzniku mocového infektu nezavisi na tom, zda pacienti

trpi chronickou renalni insuficienci €i nikoliv

Hab5: Pravdépodobnost vzniku mocového infektu zavisi na tom, zda pacienti
trpi chronickou renalni insuficienci €i nikoliv
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Ho6: Umrtnost v souvislosti s nozokomialni nakazou nezavisi na tom, zda pacienti

maji v osobni anamnéze ischemickou chorobu srdeéni Ci nikoliv

Ha6: Umrtnost v souvislosti s nozokomialni ndkazou zavisi na tom, zda pacienti maji

v osobni anamnéze ischemickou chorobu srdeéni i nikoliv

Ho7: Pravdépodobnost vzniku nozokomialni nakazy souvisejici s respiraénim traktem
nezavisi na tom, zda pacienti maji v osobni anamnéze chronické plicni onemocnéni

Ci nikoliv

Ha7: Pravdépodobnost vzniku nozokomialni nakazy souvisejici s respiraénim traktem
zavisi na tom, zda pacienti maji v osobni anamnéze chronické plicni onemocnéni

¢i nikoliv

Ho8: Nozokomialni nakazy vznikaji stejné Casto u pacientl se vstupni diagnézou

neinfek&ni jako u pacientd s diagnézou infekéni

Ha8: Nozokomialni nakazy vznikaji rozdilné u pacientd se vstupni diagnézou

neinfekéni a u pacientd s diagnézou infekeéni

3.2 Metodika

Z metodologického hlediska se jedna o retrospektivni prizkumné Setfeni,

které vychazelo z dat vzniklych v obdobi 2010-2014 v Nemocnici Sternberk.

Nozokomialni nakazy za toto obdobi byly zpracovany do tabulky a z kompletni
dokumentace bylo zaznamenano, nakterém oddéleni dana infekce vznikla,
zda plvodni, pfijmova diagnéza byla infekéni ¢&i neinfekéni. Zda byl pacient
operovan, a pokud ano, tak na jaky vykon (akutni/planovany, Cisty/kontaminovany,
operovany organ). Dale bylo hodnoceno, o jaky druh nozokomialni nakazy $lo,
zda o mocovy infekt, respiraéni infekt, infekci rany, sepsi nebo jinou nakazu

(napf. konjunktivitida -zanét spojivek, epididimitida - zanét nadvarlete, flegmona kuze
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a podkozi apod.), zda bylo zjistovano, ktery druh patogena infekci zpUsobil nebo byla
léCba zahajena empiricky. Z osobni anamnézy pacientd mne zajimala vybrana
onemocnéni, jako je diabetes mellitus, ischemicka choroba srdecni, chronicka
renalni insuficience, nadorové onemocnéni, plicni onemocnéni, zda prodélali cévni
mozkovou mrtvici a zda méli béhem hospitalizace zavedeny invazivni vstup (centralni
Zilni katetr, permanentni mocCovy katetr nebo byla nutna uméla plicni ventilace).
Jednotliva data byla ziskana z pfijmovych a propoustécich zprav, z ambulantnich
zprav, konzilii a mikrobiologickych a laboratornich vysledkld. Poté byla zapsana

a zpracovana za pomoci tabulky MS Excel.

Ke statistickému zpracovani jednotlivych hypotéz byly vyuzity 95% intervaly
spolehlivosti a podle vysledku byly hypotézy poté potvrzeny nebo zamitnuty. ,Pfesna
definice intervalu spolehlivosti fika, ze kdybychom opakované ztéze populace
realizovali rizné nahodné vybéry o stejném rozsahu a na zakladé kazdého z nich
bychom vypocitali 95% interval spolehlivosti, pak by 95% téchto intervall zahrnovalo

skutecnou populacni charakteristiku.“ (Jindrak, 2014, s. 474).

Pfi popisu charakteristiky zkoumaného souboru byla pouzZita popisna
statistika. Popisna statistika sumarizuje informace, které dale zpracovava do tabulek
a grafi a vypocitava z nich hodnoty jako aritmeticky primér (soucCet vSech hodnot
vydéleny jejich pocCtem), median (prostfedni hodnota ve smyslu usporadani dat
podle velikosti), smérodatna odchylka (soucet druhych mocnin odchylek naméfenych
hodnot od jejich priméru) a podobné. (https://math.feld.cvut.cz; Jindrak a kol., 2014,
S. 464-465).

DalSi metodou vyuzitou pfi zpracovani dat byla metoda klouzavych praméru,
coz je adaptivni pfistup k modelovani trendové slozky. Dochazi zde k nahradé
empirickych pozorovani fadou pruméru vypocitanych touto metodou a diky tomu

ke zjiSténi pfedpokladaného trendu v dalSim obdobi (www.iastat.vse.cz).

Posledni metodou je Chi-kvadrat test, coz je statistickd metoda zjiStujici,

zda mezi dvéma znaky existuje néjaky vyznamny vztah.
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3.3 Charakteristika spoleénosti AGEL a.s., Nemocnice Sternberk

a samotného zkoumaného souboru

3.3.1 Charakteristika spole¢nosti AGEL a.s.

» Opolecnost AGEL a.s. je nejvétSim poskytovatelem zdravotni péce ve stredni
Evrop&. V sougasné dobé provozuje v Ceské republice jedenact nemocnic a nékolik
dalSich zdravotnickych zafizeni. Pfedevsim funguje v oblasti Moravskoslezského
a Olomouckého kraje. Kazdoro¢né je pak v nemocnicich holdingu AGEL

hospitalizovano vic nez 170 tisic pacientd.” (www.agel.cz).

LAGEL a.s. (dale jen ,spoleCnost) byla zaloZzena spoleCenskou smlouvou
dne 14. kvétna 1990 a zapsana v obchodnim rejstfiku dne 14. ¢ervna 1990. Valna
hromada rozhodla dne 25. 3. 2003 o pfeméné pravni formy spoleCnosti z dosavadni
AGEL s.r.o. na AGEL a.s. Tato zména byla zapsana do obchodniho rejstfiku
Krajského soudu v Brné, oddil B, vloZzka 3941 dne 15. 8. 2003. Z didvodu zmény sidla
spolecnosti byla od 26. dubna 2005 do 13. 7. 2009 spolecnost vedena v obchodnim
rejstiiku Krajského soudu v Ostravé, oddilu B, vlozka 2892. Z dlivodu zmény sidla
spole¢nosti v roce 2009 na Prostéjov, Mathonova 291/1 je spoleCnost vedena
v obchodnim rejstfiku Krajského soudu v Brné, oddil B, slozka 3941.“ (Horak, 2014,
s. 33).

Poslani spole¢nosti

, PeCujeme o zdravi nasich klientd. Vyuzivame moderni léCebné postupy.

Usilujeme o partnersky a osobni pfistup.“ (Horak, 2010, s. 10).
Firemni hodnoty
e ,Spokojenost a divéra nasich klient

...protoze péce o zdravi nasich klientl je divodem nasi existence.
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e Spokojeni a ochotni zaméstnanci

...protoZe pouze spokojeni zaméstnanci jsou pfipraveni zajistit vysokou kvalitu
poskytované péce, pfispivaji k dobré atmosféfe na pracovisti a tymové spolupraci

a dlouhodobé se podileji na rozvoji nasi spole€nosti.
e Ekonomicka stabilita

...protoZe ekonomicka stabilita nam umozni neustale zvySovat kvalitu poskytované
péCe, ziskavat a udrzet kvalitni zaméstnance a dale zvySovat jejich odbornou

pfipravenost a v neposledni fadé dlouhodobé rozvijet nasi €innost.
e Odpovédnost ke spole¢nosti, ve které pracujeme

...protoze pouze odpovédny pristup kazdého jednotlivce nam umozni naplnit poslani

nasi spole¢nosti.“ (Horak, 2010, s. 10)

Vize spole¢nosti do roku 2015

e ,Usilujeme o to stat se vysoce respektovanym poskytovatelem zdravotni

péce ve stfedni Evropé:

...budujeme sit poskytovatelll vyhledavanych pro vysokou odbornost péce

a humanni pfistup,
...pro nase zakazniky jsme partnery pro cely Zivot,
...stavame se jednim z nejvice vyhledavanych zaméstnavateld,

...napliujeme ocekavani nasich akcionaru.“ (Horak, 2010, s. 10)

3.3.2 Charakteristika Nemocnice Sternberk

,Nemocnice Sternberk je odst&pnym zavodem Stfedomoravské nemocniéni
a.s., je poskytovatelem zakladni a specializované zdravotni péce v oblasti luzkove,

ambulantni, komplementu laboratofi, radiodiagnostickych metod a rehabilitacni péce,

44



ato v souladu se zakony o zdravotni péci a predpisy vydanymi k jejich provedeni.
Tuto pécdi poskytuje Nemocnice Sternberk (dale ,nemocnice) v soudinnosti
s ostatnimi odstépnymi zavody spole€nosti Sttedomoravska nemocnicni a.s., kterymi
jsou Nemocnice Prostéjov a Nemocnice Prerov.“ (Knopova, 2012, s. 3). V pfipadé
potifeby spolupracuji tyto nemocnice i s dalSimi pracovisti spole¢nosti AGEL a.s.,
napf. s Nemocnici Vitkovice, Nemocnici Bruntal nebo také s Fakultni nemocnici

Olomouc.

LZdravotni sluzby jsou poskytovany v nemocnici pavilonového typu, kde
jednotlivé pavilony na sebe navazuji nebo jsou propojeny nadzemnim koridorem.®
(Knopova, 2012, s. 5). V nemocnici se nachazi celkem 12 oddéleni, patfi mezi né
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni spojené s Jednotkou intenzivni péce (JIP)
chirurgickych obort, Chirurgicko-traumatologické oddéleni, Interni oddéleni,
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Détské oddéleni, Hemodialyzacni oddéleni,
Lécebna dlouhodobé nemocnych, Neurologické oddéleni, Oddéleni laboratorni
mediciny, Oddéleni rehabilitace a fyzikalni mediciny, Radiodiagnostické oddéleni

a Operacni saly a centralni sterilizace. (nemocnice.sternberk.agel.cz)

,Chod nemocnice je pfizplisoben potiebam ob&anl za podminek bezpedi,
dodrzovani prislusnych hygienicko-epidemiologickych zasad tak, aby nedochazelo
k ohrozeni oSetfovanych osob, navstévnikl i zaméstnancl zafizeni nozokomialnimi
infekcemi a nemocemi z povolani. Soustavné jsou vytvafeny a kontrolovany
podminky pro bezpeCnou praci a propfedchazeni Urazim, a to nejen
pro zaméstnance, ale i klienty a navstévy. Jednotliva klinicka pracovisté a pracovisté
komplementu nemocnice maji vypracovany provozni fady vCetné protiepidemickych
opatfeni, které jsou schvaleny Krajskou hygienickou stanici Olomouckého kraje

se sidlem v Olomouci.“ (Knopova, 2012, s. 5).

Nemocnice jiz dlouhodobé sleduje vyskyt nozokomialnich nakaz a podnika
opatfeni k prevenci jejich vzniku a Sifeni. Je zde vypracovan samostatny standard
Prevence a sledovani nozokomialnich nakaz a hlaSeni infekénich onemocnéni.
(Knopova, 2012, s. 23).

Pracovni tym NN tvofi nameéstek |ékarského feditele, epidemiologicka sestra,
manazer kvality nemocnice, manazer NN nemocnice, povéfeni lékafi jednotlivych

klinickych pracovist nemocnice a mikrobiolog.

45



,Clenové pracovniho tymu NN vedou evidenci osvé &innosti. Vedeni
nemocnice ve spolupraci s pracovnim tymem pro NN zajiStuje feSeni mimoradnych
epidemickych situaci, pracovni tym NN zabezpecCuje analyzu pficCin jejich vzniku,
koordinuje, kontroluje a hodnoti realizovana napravna opatfeni a jejich efektivitu
v oblasti své plsobnosti. Dle stanovenych pravidel je kazdé pololeti pracovnim
tymem pro NN v pisemné podobné zpracovano celkové vyhodnoceni
sledovani NN nemocnice a vyhodnoceni jednotlivych oddéleni. Sledované udaje
z celkového vyhodnoceni sledovani NN nemocnice jsou pololetné zasilany
garantovi NN AGEL a.s. Pololetni vyhodnoceni prevence a kontroly NN je soucasti

pololetniho hodnoceni primariatd nemocnice.* (Stastna, 2012, s. 4).

.Primafi a vedouci lékafi v8ech oddéleni jsou povinni provadét kontrolu
dodrzovani hygienickych a protiepidemickych zasad, vCetné registrace a analyzy NN,
jejich ohlasovani a vedeni dokumentace. Kazdy lékar je povinen vypsat hlaseni
zjisténé NN vIKIS do ,Zaznam nozokomialnich nakaz®, které je soucasti
dokumentace pacienta v IKIS. Kazdé oddéleni ma povinnost hlasit epidemiologické
sestfe vyskyt MRSA, nezZadoucich kmenU a zjisténé hromadné vyskyty NN.*
(Stastna, 2012, s. 4).

»~Jednotliva oddéleni maji povinnost samostatné, na pfislusnych formulafich,
ohlasovat pfislusnému uzemnimu pracovisti KHS Olomouckého kraje, infekéni
nemoci podléhajici povinnému hlaseni — vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce ve znéni vyhlasek ¢€.275/2010 Sb.,
a 6. 233/2011 Sb. a vyhlasky 306/2012 Sb..“ (Stastna, 2012, s. 5)

3.3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Pdavodni soubor tvofilo celkem 1771 zachytld nozokomialnich nakaz. Nékteré
nakazy byly systémem vygenerovany zdvojené, nékteré nebyly naopak systémem
oznaceny, ale dle propoustéci zpravy bylo zfejmé, Ze infekce béhem hospitalizace
vznikla. Po tomto opraveni dat bylo nakonec ziskano 1645 nozokomialnich nakaz
vzniklych v letech 2010-2014. V souboru byli zahrnuti pacienti obou pohlavi starsSi

18 let. Pacienti détského oddéleni byli z prizkumného souboru vylouceni, a to proto,

46



Ze srovnavat détské pacienty, natoZ novorozence, u kterych se vyskytuji zejména
adnatni sepse nebo konjuktivitidy, s pacienty pfichazejicimi na oddéleni Interny,

Chirurgie, Neurologie, Gynekologie, LDN a ARO, ¢asto polymorbidnimi, je nemozné.

Za sledované obdobi 2010-2014 bylo v Nemocnici Sternberk celkem
56 122 hospitalizaci, coz pfi celkové vzniklyjch 1645 nakazach ukazuje na
2,9% vyskyt nozokomialnich nakaz. Bé&hem tohoto sledovaného obdobi bylo
provedeno celkem 14 624 operacnich vykona.

3.4 Vysledky vyzkumu

3.4.1 Tridéni souboru podle véku a pohlavi

Zkoumavy soubor tvofilo celkem 1645 pacientd, znichz bylo
766 muzl (46,6%) a 879 zen (53,4%). Ve sledovaném obdobi 2010-2014 doSlo
pouze jedenkrat k vy$Simu vyskytu nozokomialnich nakaz u muzd, jinak vzdy mirné
prevazily Zzeny. Tato mirna pfevaha mohla byt zplsobena tim, Ze se Zeny dozivaji
vyssiho véku nez muzi, a tudiz jsou vyssSi vékove kategorie vice zastoupeny Zenami,

nez ze by byly Zzeny nachylngjsi ke vzniku nozokomialni infekce.

Tabulka €. 1: Rozdéleni vyskytu nozokomialnich nakaz (NN) podle pohlavi

012 3o

Muzi 100 75 104 286 201 766
Zeny 89 132 127 322 209 879
Celkem 189 207 231 608 410 1645
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Graf €. 1: Vékova pyramida pacientl se vzniklou nozokomialni nakazou (NN)

Vékové rozmezi pacientl bylo mezi 18 a 103 roky, s primérem 72,2 + 13,2 let
a s medidanem 77 let. Muzi byli vpraméru mladsi, 71,3 = 12,9 let, Zeny mély
v pruméru 76,8 + 12,9 let (tabulka €. 2).

Tabulka €. 2: Popisna statistika pacientd se vzniklou NN rozdélenych podle pohlavi

Minimum | Maximum Priamér Median |Smér.odchylka
Muzi 19 95 71,3 74 12,9
Zeny 18 103 76,8 80 12,9
Celkem 18 103 74,2 77 13,2

V nasledujici tabulce je cely soubor rozdélen podle vékovych kategorii
po 10 letech, s vyjimkou krajnich hodnot, které obsahuji mirné S$irSi zabér, aby
tabulka nebyla moc rozsahla. Nize je pro lepsi pfehlednost doplnén i graf vékovych

kategorii.
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Tabulka €. 3: Rozdéleni pacientd se vzniklou NN podle vékovych kategorii

Vékova kategorie Pocet (n) Procento (%)

18-29 21 1,3%
30-39 28 1,7%
40-49 28 1,7%
50-59 108 6,6%
60-69 288 17,5%
70-79 509 30,9%
80-89 582 35,4%

90 a vice let 81 4,9%
Celkem 1645 100,0%

1,3% 1,7%1,7%
0, ] 1 ’
4,9% 6.6%

17,5%
35,4%

30,9%

B18-29 B30-39 W40-49 B50-59 B60-69 ®W70-79 W80-89 90 a vice let

Graf &. 2: Rozdéleni pacientt se vzniklou NN podle vékovych kategorii

NejpocCetnéjSi  skupinu ve  zkoumaném  souboru tvofili  pacienti
ve véku 80 az 89 let, coz souvisi s tim, Ze tito pacienti byvaji vétSinou polymorbidni,

maji oslabeny organismu, atudiz jsou nachylngjsi ke vzniku infekce. Pacientl
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ve véku pod 50 let bylo pouze 77, coz predstavovalo pouhych 4,7% z celkového

poctu nozokomialnich nakaz.

Ve sledovaném souboru meélo v osobni anamnéze 641 pacientl (39%)
diabetes mellitus, 551 pacientd (33,5%) ischemickou chorobu srdecni,
359 pacientu (21,8%) chronickou renalni insuficienci, 437 pacientl (26,6%) prodélalo
cévni mozkovou pfihodu, 298 pacientd (18,1%) trpélo chronickym plicnim
onemocnéni a 316 pacientl (19,2%) mélo v anamnéze nadorové onemocnéni.
Pouhych 290 pacientt (17,6%) nemélo v osobni anamnéze ani jednu ze sledovanych

chorob.

Pfi zaméfeni se na invazivni vstupy meélo zavedeno centralni Zilni katetr
507 pacientu (30,8%), permanentni mocCovy katetr mélo 1044 pacientu (63,5%)
a béhem pobytu v nemocnici byla nutna umeéla plicni ventilace u 426 pacientl
(25,9%).

3.4.2 Vyvoj nozokomialnich nakaz béhem let 2010-2014 v Nemochnici Sternberk

Béhem let 2010-2014 doSlo ke zméné informacniho systému nemocnice
a reorganizace vtymu nozokomialnich nakaz, atimike zlepSeni jejich zachytu.
Ke zméné systému doSlo na konci roku 2012 a od roku 2013 byla kontrola
dokonalejSi, coz je vidét iz nasledujici tabulky a grafu. V této dobé dochazelo
k opakovanym Skolenim pracovnikd jednotlivych oddéleni nemocnice, a tak Iékafi
lépe pochopili, ktera nakaza je opravdu nakazou nozokomialni. Myslim si tedy,
ze zvySeny vyskyt v roce 2013 je zpusoben zejména lepSim zachytem téchto nakaz,

nez ze by doslo ke zhorSeni kvality zdravotni péce.
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Tabulka &. 4: Vyskyt nozokomiélnich nakaz v Nemocnici Sternberk v letech 2010-
2014

Rok Poéet (n) |
2010 189
2011 207
2012 231
2013 608
2014 410

600

500

400
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200

) ||||I |||||

0
2010 2011 2012 2013 2014

Graf &. 3: Vyskyt nozokomialnich nakaz v Nemocnici Sternberk v letech 2010-2014

3.4.3 Jednotlivé druhy nozokomialnich nakaz, které vznikly v Nemocnici
Sternberk béhem let 2010-2014

V prizkumném Setfeni byly nozokomialni nakazy rozdéleny
podle postihujiciho organu na infekce gastrointestinalni (GIT), mocové, ranné,

respiracCni, sepse a jiné (napf. epididimitidy, konjuktivitidy, flebitidy aj).
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Tabulka €. 5: Pocet jednotlivych druhl nozokomialnich nakaz vzniklych v Nemocnici
Sternberk béhem let 2010-2014

Druh infekce Pocet (n) Procento (%)

GIT 143 8,7%
Mocova 696 42,3%
Ranna 220 13,4%
Respiraéni 510 31,0%
Sepse 54 3,3%
Jina 22 1,3%
Celkem 1645 100,0%

3,3%1,3%  8,7%

1

31%

42,3%

13,4%

BGIT BMocCova BRanna MBRespiracni = Sepse MBJina

Graf &. 4: Poget jednotlivych nozokomialnich nakaz vzniklych v Nemocnici Sternberk
béhem let 2010-2014
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3.4.4 Specifikace jednotlivych druhi nozokomialnich nakaz vzniklych
v Nemochnici Sternberk v letech 2010-2014

Pfi vzniku nozokomialni infekce byva vétSinou nutna antibioticka léCba, stejné
tak tomu byva, kdyz pacient pfichazi k hospitalizaci s infekci komunitni. Ob&as byva
tato terapie zahajena empiricky, coZz znamena tzv. zaloZzena na zkuSenosti. Vychazi
se zde z epidemiologické situace v dané oblasti. Pokud vSak pacient v pfedesiém
obdobi uzival antibiotika nebo je jiz v nemocnici delSi dobu hospitalizovan ¢&i pfichazi
z jiného zdravotnického nebo socialniho zafizeni, pak je lepSi provest odbér
biologického materialu a odeslat ho na sérologii nebo na kultivaci na Oddéleni
mikrobiologie, dojde tak ke specifikaci a ur€eni konkrétniho patogena, ktery infekci

zpusobil, a k uréeni eventualni cilené antibiotické terapie.

Infekce moc€ovych cest

Infekce mocovych cest (IMC) mohou postihnout, jak dolni cesty mocoveé
(mocCova trubice, moCovy méchyf), tak i horni cesty mocové (ledvinna panvicka,
kalichy, mogovody). Castgji postihuji pouze dolni cesty mo&ové, coz se projevi
Castym mocenim, palenim, fezanim pfi moceni, tlakem v podbfiSku nebo dokonce

pFitomnosti krve v mogi. (Sramkova, 2013, s. 17).

V nasledujici tabulce jsou uvedeny rodové specifikace patogenl zpusobujicich
mocoveé infekce. Ve skupiné ostatni jsou zahrnuty rody, které se vyskytuji zfidka, jako
je rod Morganella, Citrobacter, Burgholderia, Serratia, Streptococcus,
Staphylococcus a Providentia. Specifikace neurCeno je zastoupena infekty,
pfi kterych byla antibioticka terapie zahajena empiricky, tedy nebyl biologicky
material odeslan ke kultivaci. Skupina nelze zjistit zahrnovala pacienty, u kterych
neslo z dokumentace zjistit, zda byl vysledek odeslan ke kultivaci Ci nikoliv.
Specifikace polybakterialni znamena, Ze ve vysledku kultivace bylo zastoupeno vétsi
mnozstvi patogenu. V pfipadé skupiny polybakterialni ESBL byl alespori jeden

z patogenu pritomnych v biologickém materialu producentem enzymu ESBL.
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Z celkového poctu 1645 nozokomialnich nakaz bylo 707 pfipadd spojeno
s moCovymi cestami. 696 pfipadl zpuUsobilo klasicky mocovy infekt, v 11 pfipadech

doslo dokonce ke vzniku urosepse.

1,6%

98,4%

B Uroinfekt @Urosepse

Graf €. 5: Procentualni zastoupeni nozokomialné vzniklych mocovych infekt

a urosepsi

Tabulka €. 6: Rodova specifikace patogenu zpUsobujicich nozokomialni mocové

infekty
Specifikace IMC ‘ Pocet ’ % ‘SpecifikacelMC Pocet ‘ % ‘
Candida 55 7,9% Klebsiella ESBL 37 5,3%
Enterobacter 3 0,4% | Polybakterialni 122 | 17,5%
Enterobact. Amp C 1 0,1% | Polybakterialni ESBL 55 7,9%
Enterobact. ESBL 3 0,4% | Proteus 35 5,0%
Enterococcus 38 5,5% | Proteus ESBL 1 0,1%
Escherichia coli 109 15,7% | Pseudomonas 48 6,9%
Escher.coli Amp C 2 0,3% ostatni 19 2, 7%
Escher.coli ESBL 27 3,9% neurceno 102 | 14,7%
Klebsiella 36 5,2% | nelze zjistit 3 0,4%
Celkem 696 ' 100,0%
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Tabulka €. 7: Rodova specifikace patogenl zpUsobujicich nozokomialni urosepse

Specifikace urosepsi Pocet (n) Procento (%)
Enterobacter ESBL 1 9,1%
Enterococcus 1 9,1%
Escherichia coli 4 36,4%
Klebsiella ESBL 1 9,1%
Polybakterialni 1 9,1%
Polybakterialni ESBL 1 9,1%
Pseudomonas 1 9,1%
neurceno 1 9,1%
Celkem 11 1,6%

Privlastek ESBL (extended-spectrum [(-lactamases) znamena Sirokospektrou
B laktamazu, coz je enzym produkovany nékterymi druhy mikrobl a zpUsobujici
rezistenci ke vSem penicilinovym antibiotikim, monobaktamim a k cefalosporinim

vSech generaci. (Hrabak a kol., 2008).

Privlastek AmpC znamena produkci 3 laktamazy AmpC, zpusobuijici rezistenci
Kk inhibitordm B laktamaz, k cefamycinu a k vétSiné cefolosporinli. (Hrabak a kol.,
2008).

14,79%  0.4%

18,1%

66,8%

B Bézné rody bakterii Epidemiologicky zavazné rody
@neurceno Bnelze zjistit

Graf €. 6: Zastoupeni béznych a epidemiologicky zavaznych rodu zpusobujicich

vznik nozokomialnich nakaz souvisejicich s moCovymi cestami
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Dopad vyskytu patogenl produkujicich enzymy zpUsobujicich rezistenci
k antibiotikim je nejen medicinsky, vzhledem k zavaznosti téchto patogend, ale také
finanéni. Lécba infekci zplsobenych témito rody je mnohem nakladnéjsi. Je totiz
vyzadovana antibioticka terapie pomoci vysSich fad antibiotik, ktera jsou samoziejmé

mnohem drazsi.

Infekce respira¢niho traktu

V této skupiné infekci jsou zahrnuty, jak infekce hornich, tak i dolnich

dychacich cest.

V nasleduijici tabulce jsou uvedeny rodové specifikace patogenl zpusobujicich
infekce respiracniho traktu (IRT). Ve skupiné ostatni jsou zahrnuty rody, které se
vyskytuji zfidka, jako je rod Chlamydiae, Mycoplasma, Morganella, Acinetobacter,
Burgholderia, Citrobacter, Serratia, Streptococcus, Staphylococcus a Providentia.
Specifikace neurCeno je zastoupena infekty, pfikterych byla antibioticka terapie
zahajena empiricky, biologicky material tedy nebyl odeslan ke kultivaci. Specifikace
polybakterialni znamena, Ze ve vysledku kultivace bylo zastoupeno vétSi mnozstvi
patogenl. V pfipadé skupiny polybakterialni ESBL byl alespori jeden z patogen

pritomnych v biologickém materialu producentem enzymu ESBL.

Tabulka €. 8: Rodové specifikace patogend zpusobujicich nozokomialni respiracni

infekty
SrecacelRTPoiel | % Sposice KT ot
Candida 3,9% Klebsiella ESBL 4,7%
Enterobacter 6 1,2% MRSA 9 1,8%
Enterobacter Amp C 1 0,2% | Polybakterialni 60 11,8%
Enterobacter ESBL 4| 0,8% Polybakterialni ESBL 24 4,7%
Enterococcus 1/ 0,2% Proteus 4 0,8%
Escherichia coli 5/ 1,0% Proteus Amp C 1 0,2%
Escher coli Amp C 1 0,2% Pseudomonas 29 5,7%
Escher.coli ESBL 4, 0,8% ostatni 19 3, 7%
Klebsiella 13| 2,5% neurceno 285 55,9%
Celkem 510 100,0%
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55,9%

WBézné rody bakterii  BEpidemiologicky zavazné rody = EneurCeno

Graf €. 7: Zastoupeni béznych a epidemiologicky zavaznych rodu zpusobujicich

vznik nozokomialnich nakaz souvisejicich s dychacimi cestami

Infekce ranné

Mezi ranné infekce jsou zde zafazeny nejen infekce v misté chirurgického

vykonu, ale také infekce dekubit.

V nasleduijici tabulce jsou uvedeny rodové specifikace patogenl zpusobujicich
ranné infekce. Ve skupiné ostatni jsou zahrnuty rody, které se vyskytuji zfidka, jako
je rod Serratia, Staphylococcus, Streptococcus, Citrobacter, Morganella
a Providentia. Specifikace neuréeno je =zastoupena infekty, pfikterych byla
antibioticka terapie zahajena empiricky, biologicky material tedy nebyl odeslan
ke kultivaci. Specifikace polybakterialni znamena, Ze ve vysledku kultivace bylo
zastoupeno vétSi mnozstvi patogenu. V pfipadé skupiny polybakterialni ESBL byl
alespon jeden z patogenu pfitomnych v biologickém materialu producentem enzymu
ESBL.

Z celkového poctu 1645 nozokomialnich nakaz bylo 222 pfipadd spojeno
s rannymi infekcemi. 220 pfipadl zpusobilo rannou infekci, projevujici se pouze

lokalné, v 2 pfipadech doslo dokonce ke vzniku ranné sepse.
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0,9%

99,1%

BRanné infekce MRanné sepse
Graf €. 8: Procentualni zastoupeni rannych infekci a rannych sepsi

Tabulka ¢. 9: Rodova specifikace patogent zpusobujicich nozokomialni ranné
infekce (RI)

Speficikace RI Pocet Specifikace RI Pocet

Candida 1,4% Klebsiella 2 7%
Enterobacter 10 4,5% | Klebsiella ESBL 4 1,8%
Enterobacter Amp C 2 0,9% MRSA 4 1,8%
Enterobacter ESBL 2 0,9% | Polybakterialni 63 28,6%
Enterococcus 3 1,4% | Polybakt. ESBL 8 3,6%
Enterococcus ESBL 1 0,5% Proteus 3 1,4%
Escherichia coli 20 9,1% |Pseudomonas 5 2,3%
Escherichia coli Amp C 1 0,5% | neurCeno 61 27,7%
Escherichia coli ESBL 2 0,9% | ostatni 22 10,0%

Celkem 220 100,0%
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Tabulka €. 10: Rodova specifikace patogenl zpUsobujicich nozokomialni ranné

sepse

Specifikace rannych sepsi Pocet (n) Procento (%)
Enterococcus 1 50%
Klebsiella ESBL 1 50%
Celkem 2 100%

60,8%

@Bézné rody bakterii  @Epidemiologicky zavazné rody  Bneurceno

Graf €. 9: Zastoupeni béznych a epidemiologicky zavaznych rodl zpuUsobuijicich
vznik nozokomialnich rannych infekci

Infekce gastrointestinalniho traktu

Projevem téchto infekci jsou zejména prujmovitd onemocnéni komplikujici
pobyt v nemocnici. MUZe se objevit také zvraceni, vyrazné bolesti bficha, horecka,

dochazi k dehydrataci a celkovému vy€erpani organismu.
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Tabulka €. 11: Rodové specifikace patogent zpusobujicich nozokomialni infekce
gastrointestinalniho traktu (GIT)

Specifikace GIT Pocet (n) Procento (%)
Clostridium difficile 127 88,8%
Neurceno 16 11,2%
Celkem 143 100,0%
11,2%

88,8%

@ Clostridium Difficile @ neuréeno

Graf €. 10: Rodové specifikace patogenu zpUsobujicich infekce gastrointestinalniho
traktu (GIT)

Z vysledkl vyplyva, Ze 88,8% nozokomidlnich infekci gastrointestinalniho
traktu zpusobuje bakterie Clostridium difficile a ve zbyvajicich 11,2% prdjmu neni
bakterialni patogen ur€en, nejspiSe se jednalo o virovou infekci. V obdobi 2010-2014

nebyla v Nemocnici Sternberk zaznamenana nakaza rodem Salmonella.

Clostridium difficile patfi mezi celosvétové nejcastéjsi vyvolavatele prajmovych
onemocnéni ve zdravotnickych zafizenich, patfi mezi Casté plvodce tzv. post-
antibiotické kolitidy, vznikajici v disledku stfevni dysmikrobie po pfedchozi
antibiotické terapii. Muze vyvolat kolitidu rizné zavaznosti, od banalniho

prijmovitého onemocnéni az po zivot ohrozujici stav projevujici se paralytickym
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ileem a bolestivym rozpétim traniku, pfechazejici do sekundarni sepse. (Bene$
a kol., 2014).

Infekce krevniho recisté — sepse

Zde jsou zahrnuty vSechny nozokomialni sepse vzniklé v daném obdobi, teda

I moCove a ranné sepse uvedeneé vyse.

BKatetrova sepse BRanna sepse M Sepse-neurCena MUrosepse

Graf &. 11: Procentualni zastoupeni jednotlivych druht nozokomialnich sepsi

Tabulka €. 12: Rodové specifikace patogenl zpUsobujicich nozokomialni sepse

Specifikace sepsi Pocet Specifikace sepsi Pocet ‘ %
Candida 2 3,7% | MRSA 2 3,7%
Enterobacter ESBL 2 3,7% | Polybakterialni 4. 7,4%
Enterococcus 8 14,8% | Polybakt. ESBL 3 5,6%
Escherichia coli 6 11,1% | Proteus 1 1,9%
Escher.coli ESBL 1 1,9% | Pseudomonas 3 5,6%
Klebsiella 2 3,7% | ostatni 11 20,4%
Klebsiella ESBL 7 13,0% neuréeno 2 3,7%
Celkem 541 100,0%
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Ve skupiné ostatni jsou zahrnuty rody Acinetobacter, Actinomyces, Serratia,

Staphylococcus, Streptococcus, Raoultella.

3.5 Ovéreni platnosti hypotéz

Hol: Poéet nozokomialnich nakaz v Nemocnici Sternberk nema tendenci

k rustu

Hal: Poéet nozokomialnich nakaz v Nemocnici Sternberk ma tendenci k riistu

K potvrzeni hypotézy byla pouzita metoda klouzavych &tvercl, ktera slouzi

k odhadu trendu v nasledujicim obdobi.

Tabulka ¢&.13: Podéet nozokomidlnich nakaz v Nemocnici Sternberk a jejich

predpokladany trend v dalSim obdobi

Rok Skuteény pocet NN Predpokladany trend NN ‘

2010 189

2011 207 189
2012 231 191
2013 608 195
2014 410 236
2015 253

Z pfedchozi tabulky vyplyva, Zze predpokladanym trendem nozokomialnich
nakaz je, Ze se jejich poCet bude neustdle zvySovat, coz graficky potvrzuje
i nasledujici graf.
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Graf & 12: Vyvoj nozokomialnich nakaz v letech 2010-2014 a predpokladany

budouci trend

Zaver:

Hypotézu Hol zamitame, pfijimame hypotézu Hal .

Z pfedchozi tabulky a grafu je zfejma tendence k pozvolnému narustu
nozokomialnich nakaz, a tudiz hypotézu, Hol: PocCet nozokomialnich nakaz

v Nemocnici Sternberk nema tendenci k rlistu, zamitame.

Podet nozokomialnich nakaz v Nemocnici Sternberk ma tendenci k rdstu.

Ho2: Umrtnost v souvislosti s nozokomialni nakazou nezavisi na pohlavi
Ha2: Umrtnost v souvislosti s nozokomialni nakazou zavisi na pohlavi

Vramci této hypotézy byli pacienti se vzniklou nozokomialni nakazou

rozdeéleni podle pohlavi a pfipadného umrti souvisejiciho s témito infekcemi.
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Tabulka &. 14: Umrti na nozokomialni nakazy rozdélené mezi muze a zeny

Nezemfeli Zemreli N N Celkem
R
Muzi 557 72,7% 209 27,3% 766 100,0%
Zeny 665 75,7% 214 24,3% 879 100,0%
Celkem 1222 74,3% 423 25,7% 1645 100,0%
Zaver:

Hypotézu Ho2 nelze zamitnout.

Pozorované hodnoty byly pfevedeny do hodnot odekavanych a pomoci
Chi kvadrat

Ho2: Umrtnost v souvislosti s nozokomidlni nakazou nezavisi na pohlavi, nelze

testu se na95% intervalu spolehlivosti zjistilo, Ze hypotézu,

zamitnout.

Umrtnost v souvislosti s nozokomialni nakazou nezavisi na pohlavi.

Ho3: U pacientt, ktefi byli operovani a ziskali nozokomialni nakazu, se ranné

infekce vyskytuji alespon ve 30%

Ha3: U pacientt, ktefi byli operovani a ziskali nozokomialni nakazu, se ranné

infekce vyskytuji v méné nez 30%

1645

a zbyvaijicich 939 bylo vtéto hypotéze vylou€eno. U operovanych pacientd se

Z celkového  poctu soubori  bylo operovano 706 pacientl

hodnotilo, zda u nich vznikla ranna infekce ¢i nikoliv.
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Tabulka €. 15: PocCet a procento rannych infekci u pacientu, ktefi podstoupili operacni

vykon

.. Pocet operaci
FETIIE) INELCE se vzniklou NN

Ne Ano

Pocet (n) 506 200 706
Procento (%) 71, 7% 28,3% 100%

@ne Bano

Graf &. 13: Procento rannych infekci u pacientu, ktefi podstoupili operacni vykon

Zaver:

Hypotézu Ho3 nelze zamitnout.

Podle zjisténi z retrospektivniho Setfeni podstoupilo operaci celkem
706 jedinct (100%), u nichz vznikla nozokomialni nakaza, a z toho u 200 jedincl
(28,3%) se rozvinula ranna infekce. 95% interval spolehlivosti pro vznik rannych
infekci se pohybuje v rozmezi 25% - 31,6%. Vzhledem k tomu, Ze pfedpokladana
hodnota 30% se nachazi v intervalu spolehlivosti 25% - 31,6%, hypotézu, Ho3: U
pacientl, ktefi byli operovani a ziskali nozokomialni nakazu, se ranna infekce

vyskytuje alespon ve 30%, nelze zamitnout .
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Ho4: Pravdépodobnost vzniku moéového infektu nezavisi na tom, zda pacienti

maji zavedeny permanentni mocovy katetr €i nikoliv

Ha4: Pravdépodobnost vzniku moc€ového infektu zavisi na tom, zda pacienti

maji zavedeny permanentni mocovy katetr €i nikoliv

V celkovém souboru 1645 vzniklych nozokomialnich nakaz se u 378 nedalo
Zjistit, zda pacienti méli zavedeny permanentni mocovy katetr (PMK) €i ne. Tito byl
vramci hypotézy ze souboru vylou€eni. U zbyvajicich 1267 bylo mozno tuto
informaci dohledat bud' v |ékafské dokumentaci, v mikrobiologickém vysledku nebo
dle pfijmové diagnézy bylo jasné, Zze PMK musel byt zaveden (napf. u pacientd

se zlomeninou kr&ku stehenni kosti).

Tabulka €. 16: Vznik mocového infektu u pacientl se zavedenym permanentnim

katetrem a u pacientu bez zajisténi moCovych cest

Mocovy PMK PMK Celkem
mfekt nezaveden zaveden

Ne 92 13,5% 590 86,5% 100 0%

Ano 131 22.4% 454 77,6% 585 100,0%

Celkem 223 17,6% 1044 82.,4% 1267 100,0%
Zaver:

Hypotézu Ho4 zamitame, pfijimame hypotézu Ha4.

Pozorované hodnoty byly pfevedeny na hodnoty oCekavané a pomoci
Chi kvadrat testu se zjistilo, Ze hypotézu, Ho4: Pravdépodobnost vzniku mocového
infektu nezavisi na tom, zda pacient maji zavedeny permanentni mocovy katetr

¢i nikoliv, miZeme zamitnout. Vysledek je vysoce statisticky vyznamny.

U pacientll se zavedenym permanentnim mocovym katetrem vznikaji moCové

infekty mnohem Castéji, a to v 77,6%, oproti pacientim bez zajisténi mocovych cest.
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Ho5: Pravdépodobnost vzniku moéového infektu nezavisi na tom, zda pacienti

trpi chronickou renalni insuficienci €i nikoliv

Ha5: Pravdépodobnost vzniku mocéového infektu zavisi na tom, zda pacienti

trpi chronickou renalni insuficienci ¢i nikoliv

Ve sledovaném souboru 1645 zachytd nozokomialnich nakaz byl mocovy
infekt pfitomen v 707 pfipadech vSech nozokomialnich nakaz. U 696 pfipadl Slo
Cisté o mocCovy infekt, u zbyvajicich 11 zachytd doslo k rozvoji sepse a v celkovém

souctu nozokomialnich nakaz byly zafazeny mezi sepse.

Pfi sledovani osobni anamnézy pacientl, u nichZz vznikla nozokomialni
nakaza, bylo zaznamenano celkem 359 pfipadd, kdy byla v osobni anamnéze
uvedena chronicka renalni insuficience. U zbyvajicich 1286 pfipadl byly ledviny dle

dokumentace bez postizeni.

Tabulka ¢&. 17: Vznik mocCového infektu u pacientd s chronickou renalni

insuficienci (CHRI) a u pacientl bez této sledované choroby

CHRI | Moéovy infekt Moéovy infekt

Ne 755 58,7% 531 41,3% 1286 | 100,0%

Ano 183 51,0% 176 49.0% 359 | 100,0%

Celkem 938 57,0% 707 43,0% 1645| 100,0%
Zaver:

Hypotézu Ho5 zamitame, pfijimame hypotézu Hab.

Pozorované hodnoty byly pfevedeny na hodnoty ocCekavané a pomoci
Chi kvadrat testu se zjistilo, Ze hypotézu, Ho5: Pravdépodobnost vzniku mocového
infektu nezavisi na tom, zda pacienti trpi chronickou renalni insuficienci &i nikoliv,

muzZeme zamitnout. Vysledek je vysoce statisticky vyznamny.
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U pacientl s chronickou renalni insuficienci vznikaji moCové infekty Castgji,
a to ve 49% pripadu vSech pacientl s chronickou renalni insuficienci oproti

41,3% pacientl bez této nemoci.

Ho6: Umrtnost v souvislosti s nozokomialni nakazou nezavisi na tom,

zda pacienti maji v osobni anamnéze ischemickou chorobu srdeéni €i nikoliv

Ha6: Umrtnost v souvislosti s nozokomialni nakazou zavisi na tom, zda pacienti

maji v osobni anamnéze ischemickou chorobu srdeéni €i nikoliv

V pruzkumném Setfeni zemfelo v souvislosti s nozokomialni nakazou
423 pacientu (25,7%). Z celkového poctu 1645 osob mélo v osobni anamnéze
551 pacientl ischemickou chorobu srde¢ni (33,5%). Tato data byla dana

do vzajemné souvislosti v nasledujici tabulce.

Tabulka &. 18: Umrtnost v souvislosti se vznikem nozokomiélni nakazy u pacientl

s ischemickou chorobou srdec¢ni (ICHS) a bez této sledované choroby

ﬁm-m-ﬁ

Ne 843 77,1% 251 22,9% 1094 100,0%

Ano 379 68,8% 172 31,2% 551 100,0%

Celkem 1222 74,3% 423 25,7% 1645 100,0%
Zaver:

Hypotézu Hob zamitame, prijimame hypotézu Hab.

Pozorované hodnoty byly pfevedeny na hodnoty oCekavané a pomoci
Chi kvadrat testu bylo zjisténo, Zze s95% hladinou vyznamnosti hypotézu,
Ho6: Umrtnost v souvislosti s nozokomialni nakazou nezavisi na tom, zda pacienti
maji v osobni anamnéze ischemickou chorobou srde¢ni ¢&i nikoliv, muzeme

zamitnout. Vysledek je vysoce statisticky vyznamny.
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Pacienti s ischemickou chorobou srdecni umiraji Castéji, a to ve 31,2% oproti
22,9% pacientl bez této choroby.

Ho7: Pravdépodobnost vzniku nozokomialni nakazy souvisejici s respiracnim
traktem nezavisi na tom, zda pacienti maji v osobni anamnéze chronické plicni

onemocnéni ¢i nikoliv

Ha7: Pravdépodobnost vzniku nozokomialni ndkazy souvisejici s respiraénim
traktem zavisi na tom, zda pacienti maji v osobni anamnéze chronické plicni

onemochnéni ¢i nikoliv

Podle vysledkd vyzkumného Setfeni se chronické plicni onemocnéni vyskytlo
v 298 pripadech (18,1%) z 1645 (100%). Pod pojmem chronické plicni onemocnéni
byla zahrnuta vSechna onemocnéni dychaciho systému, ktera pacienty riznou mirou
v bézném zivoté limituji, at’ jiz v klidu nebo pfi namaze. Patfi zde napf. chronicka
obstrukéni plicni nemoc postihujici 7-8% dospélé populace v CR, vyvijejici se cca u
poloviny kufakd, nebo astma bronchiale postihujici 8% dospélé populace. (Koblizek,
2014, s. 393; Sedlak, 2014, s. 397).

Tabulka €. 19: Vznik nozokomialni nakazy souvisejici s respiraCnim traktem

u pacientll s chronickym plicnim onemocnénim a beztohoto sledovaného

onemocnéni

Chronické plicni| Respira€ni Respiracni
. . Celkem
onemocneéni infekce - Ne mfekce Ano

T e
Ne

956 71 O% 29,0% 1347 | 100, 0%

Ano 179 60,1% 119 39,9% 298 | 100,0%

Celkem 1135 69,0% 510 31,0% 1645 | 100,0%
Zaver:

Hypotézu Ho7 zamitame, pfijimame Ha7.
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Pomoci Chi-kvadrat testu bylo zjiSténo, ze na 95% hladiné vyznamnosti
hypotézu, Ho7: Pravdépodobnost vzniku nozokomialni nakazy souvisejici
srespiraCnim traktem nezavisi na tom, zda pacienti maji v osobni
anamnéze chronické plicni onemocnéni &i nikoliv, mizeme zamitnout. Vysledek je

vysoce statisticky vyznamny.

Pacienti s chronickym plicnim onemocnénim jsou nachylngjSi ke vzniku
nozokomialni nakazy postihujici respiracni trakt, a to ve 39,9% oproti 29% pacientu

bez této sledované nemoci.

Ho8: Nozokomialni nakazy vznikaji stejné Casto u pacienti se vstupni

diagnozou neinfekéni jako u pacientli s diagnézou infekéni

Ha8: Nozokomialni nakazy vznikaji rozdilné u pacientii se vstupni diagnézou

neinfekéni a u pacientl s diagnézou infekéni

Ve sledovaném souboru byly jednotlivé nozokomialni nakazy rozdéleny
podle toho, s jakou diagn6ézou byl pacient k hospitalizaci pfijat. Za diagnézu infekéni
byla povazovana takova diagnéza, ktera vyzadovala bud ihned pfi pfijmu
do nemocnice, nebo na zakladé dalSich vySetfeni, zahgjeni antibiotické IéCby. Patfi
zde napfiklad akutni bronchitida, moc€ovy infekt, akutni cholecystitida (zanét zlu¢niku)
nebo peroperacni infekéni nalez vyzadujici nasazeni antibiotické terapie.
Za diagndézy neinfekéni byly povazovany vSechny ostatni diagnézy, jako
napf. uzaviené zlomeniny k operaénimu Setfeni, planované operacni vykony

nevyzadujici ATB terapii, hospitalizace v ramci komplexniho vySetfeni organismu.

Tabulka €. 20: Rozdéleni vyskytu nozokomialnich nakaz podle druhu vstupni

diagnozy
Vstupni diagnéza Celkem NN
Neinfekéni
Pocet 1170 1645
Procento 71,1% 28,9% 100%
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B Vstupni diagnéza neinfekéni B Vstupni diagnéza infekéni

Graf €. 14: Rozdéleni vyskytu nozokomialnich nakaz podle druhu vstupni diagnézy

Zaver:

Hypotézu Ho8 zamitame, prijimame hypotézu Ha8.

Podle retrospektivniho Setfeni bylo z celkového poc¢tu 1645 (100%) pfijato
1170 pacientl (71,1%), u nichZ vznikla nozokomialni nakaza, se vstupni diagnézou
neinfekéni a 475 (28,9%) pacientl, u kterych jiz pfijmova diagnéza vyzadovala
zahdjit antibiotickou terapii. 95% interval spolehlivost pro vznik nozokomialni nakazy
u pacientll pfijatych s neinfekéni diagnézou je 68,8% - 73,3%. Vzhledem
k pfedpokladanym 50%, které interval neobsahuje, hypotézu, Ho8: Nozokomialni
nakazy vznikaji stejné Casto u pacientl se vstupni diagnézou neinfekéni jako u

pacientl s diagndzou infekéni, zamitame.

U pacientl pfijatych se vstupni neinfekéni diagnézou vznikaji nozokomialni

nakazy Castéji.
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3.6 Diskuze

Tento prizkum mél za cil retrospektivné analyzovat vyskyt nozokomialnich
nakaz vzniklych v letech 2010-2014 v Nemocnici Sternberk ve vztahu ke konkrétnim
pacientim a jejich komorbiditdm.  V teoretické ¢&asti se zabyvala obecnym
vysvétlenim pojmu nozokomialni nakazy, jejich délenim a prevenci jejich vznik
a dalSiho S$ifeni. Prostfednictvim formulovanych hypotéz se ovéfilo nékolik
proménnych, souvisejicich s pobytem pacientl v nemocnici a se vznikem

nozokomialni nakazy.

Sledovani nozokomialnich nakaz se v poslednich letech dostava do popfedi
a podle zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, je povinnosti kazdé
nemocnice tyto infekce sledovat. Vyskyt nozokomialnich nakaz patfi k zakladnim
indikatorim kvality pro oSetfovatelskou péci. Nemocnice, které tuto zakonem danou
povinnost nesplfiuji, pak vykazuji 0% vyskyt nozokomialnich nakaz, coz neni realné
a pravdivé. Nozokomialni nakazy jsou nezadoucimi komplikacemi, které souviseji
s pobytem v nemocnici, prodluzuji délku hospitalizace a Casto vyzaduji zahajeni
antibiotické 1écby. Prodlouzenym pobytem v nemocnice a podavanim mnohdy
drahych antibiotik dochazi k navySovani nejen celkovych nakladid na hospitalizaci,
ale zaroven se také zhorSuje kvalita zivota danych pacientl a zvySuje se jejich
morbidita a mortalita. S pobytem v nemocnici jsou nozokomialni nakazy
neodmyslitelné spojeny, pfesto by vSak mélo byt snahou vSech zaméstnancl
zdravotnickych zafizeni, aby jejich poCet byl co nejnizsi, a aby vSichni pracovniky

dodrzovali zasady prevence vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz.

Prizkumny soubor v této praci tvofili dospéli pacienti, ktefi byli hospitalizovani
v Nemocnici Sternberk v obdobi od 1.1.2010 do 31.12.2014 a ziskali nozokomialni
nakazu. Slo tedy o obdobi po sobé& jdoucich péti let. V souboru bylo celkem
1645 zachytu. Tento polet se nerovna podtu pacientl, protoze hospitalizace
nékterych pacientt se béhem 5 let opakovaly a zaroven béhem jedné hospitalizace

doslo obcas ke vzniku vétSiho poctu nakaz.

V Nemochnici Sternberk jsou nozokomialni nakazy vyhodnocovany pravidelné
kazdych 6 mésicl. Je zde hodnocen nejen vyskyt téchto infekci, ale i zda Iékafi
danych oddéleni nozokomialni nakazy zapsali v informacnim programu IKIS, a tudiz
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o této nakaze védéli. Od roku 2013 je v této nemocnici dan mnohem vétsi dlraz
na prevenci vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz a na celkové sledovani jejich
vyskytu, coz je zfejmé z tabulky &. 4, kde je mozné vidét prudky narust infekci, ktery
vS8ak dalSi rok vzhledem Kk pravidelnym Skolenim o hygiené rukou a vyskytu
nozokomialnich nakaz, a tudiz lepsi informovanosti I€kail i nelékarskych pracovniku,
klesa. Presto ma vSak vyskyt nozokomialnich nakaz po zhodnoceni vSech

5 sledovanych let pfedpokladany trend se vzrastajici tendenci.

Obecné znamym a vyznamnym rizikovym faktorem je narUstajici vék dnesni
populace a stim spojeny narlst polymorbidnich pacientl, ktefi jsou nachylngjsi
ke vzniku infekce a pfi jakémkoliv pobytu v nemocnici jsou velmi ohrozeni vznikem
téchto nozokomialnich infekci. To je i zfejmé ztabulky €. 3, kde jsou nejvice
zastoupeni pacienti vékové kategorie 80-89 let. Pacienti mladSi 50 let byli zastoupeni

pouze ve 4,7%.

Podle prizkumného Setfeni neni vyskyt nozokomialnich nakaz ovlivnhén
pohlavim, vyskytuji se u obou pohlavi pfiblizné stejnou mirou. Drobny procentualni
rozdil je dan vlivem starnouci populace, ve které pfevladaji Zeny, diky tomu, Ze se
dozivaji vysSiho véku nez muzi. Neni to tedy zpusobeno tim, Ze by bylo Zzenské

pohlavi citlivéjSi ke vzniku téchto nakaz.

Podle procentualniho zastoupeni jednotlivych druhi nozokomialnich nakaz
patfi mezi nejCastéjSi infekce infekce mocCové (42,4%) a respiracni (30,9%),
nasledované infekcemi rannymi (13,6%) a infekcemi gastrointestinalniho
traktu (8,6%), v menSim mnozstvi jsou také =zastoupeny infekce krevniho
recisté (3,3%) a jiné (1,3%).

Nejéastgjsim patogenem modovych infekci je v Nemocnici Sternberk
Escherichia coli (15,7%), ktera také nejCastéji zpusobuje urosepse (36,4%).
Velmi €asto byva infekce zplsobena smési bakterii (17,5%). Ve 14,7% je zde 1é¢ba
zahajena empiricky na zakladé klinickych pfiznakd a pozitivité¢ moCového sedimentu.
V 18,1% zachytd mocovych infekci a urosepsi se uplatiuji jako patogeny
epidemiologicky zavazné rody, charakteristické vysokou rezistenci vuci antibiotické
terapii. Z celkového poctu 707 zachycenych mocovych infekci doSlo ke vzniku

urosepse v 11 pfipadech.
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V pfipadé respiracnich infektd je 55,9% zachytl Ié€eno empiricky. Pokud byl
proveden odbér biologického materialu a byl odeslan ke kultivaci, pak ve 30,2% Slo
o epidemiologicky zavazny rod. Z celkového poctu 510 respiraCnich infektl bylo
odeslano k mikrobiologickému doSetfeni 225 vzorkl, pficemz doSlo 68x k zachytu

multirezistentnich kmenu.

Ranné infekce nebyly blize specifikovany ve 27,7% a léCba byla zahajena
empiricky. Ve 28,6% pfipadu Slo o polybakterialni infekci, v 9,1% byla zachycena
opét Escherichia coli. Pouze ve dvou pfipadech progredovala ranna infekce
az do vzniku ranné sepse, kdy zachycenym patogenem byla Klebsiella sp. ESBL

a Enterococcus sp.

Z celkového vyskytu nozokomialnich nakaz tvofi ranné infekce 13,6%.
Pokud bychom hodnotili pouze ranné infekce po chirurgickém zakroku, pak bylo
zachyceno 200 pripadl, predstavujici 12,2% z celkového poc¢tu nozokomialnich
nakaz, s 95% intervalem spolehlivosti v rozmezi 10,4%-13,6%. CozZ je v porovnani
s vyskytem rannych infekci v USA vroce 2008 mensi incidence. Zde byl
zaznamenan az 17% zachyt rannych nozokomialnich nakaz po chirurgickych
vykonech. Statisticky zde zjistili, Ze ranné infekce prodluzuji pobyt v nemocnici
o0 7 az 10 dni, a ze pacienti s rannou infekci maji 2-11x vySsi riziko umrti ve srovnani
s pacienty bez infekce operacni rany. Z ekonomického hlediska zjistili, ze celkové
naklady na feSeni komplikaci pfi vzniku ranné infekce tvofi 10 miliard dolart
(www.sis-cz.cz). PrestoZe je vtéto nemocnici incidence nizSi, neni to rozhodné
divod k radosti, protoze v tomto statistickém prehledu nebylo jednak uvedeno, o jaké

chirurgické vykony $§lo, a jednak uvedli pouze horni hranici vyskytu.

Infekce gastrointestinalniho trakt byly zpusobeny 88,8% rodem Clostridium
difficile, ve zbyvajicich pfipadech nebyl bakterialni patogen zachycen
a pfedpokladalo se, Ze Slo o virovou infekci. Ani jednou nebyl zachycen rod

Salmonella.

Ve sledovaném souboru byla zachycena v 54 pfipadech sepse. NejCastéji se
jednalo o sepsi nejasné etiologie (40,7%), v tésném zavésu s katetrovou sepsi, ktera
pfedstavovala 37% (20 pfipadl z 54). Urosepse vznikla celkem 11x (18,5%) a ranna
sepse 2x (3,7%). NejCastéjSimi patogeny byly Enterococcus spp. (14,8%),
Klebsiella sp. ESBL (13%) a Escherichia coli (11,1%).
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Dvé hypotézy se zaméfily na vyskyt moCového infektu. Jedna hodnotila stav
podle toho, zda pacient mél zavedeny permanentni mocovy katetr i nikoliv, druha
z hlediska pfFitomnosti ¢i absence chronické renalni insuficience. Obé& hypotézy
potvrdily, Ze jsou tyto dva faktory, zavedeny permanentni mocovy katetr a chronicka
renalni insuficience v osobni anamnéze, spojeny s vySSim vyskytem mocovych
infektd. Co je vSak podstatné, Ze pfi chronické renalni insuficienci vznikd mocovy
infekt ve 48,5%, zatimco pfi absenci této nemoci ve 41,5%. Rozdil je sice znatelny,
ale ne tak markantni jako je tomu pfi pohledu stran moCového katetru. Ten zvySuje
incidenci mocové infekce vyrazné. Pfi zavedeném permanentnim mocCovém katetru
vzniklo 77,6% mocovych infekci, zatimco pfi jeho absenci vznikla infekce
pouze ve 22,4%. Z téchto vysledku vyplyva, Zze zdravotnici neovlivni to, zda pfijaty
pacient bude mit v osobni anamnéze chronickou renalni insuficienci a s tim spojeny
eventualni vznik moCového infektu, mohou vSak ovlivnit vyskyt infektl pfi zavedeném
permanentnim mocovém katetru a to tim, ze budou pfi jeho indikaci vzdy myslet
na to, Ze jde o invazivni vstup a potencionalni riziko vzniku infekce. Myslim si, Zze by
se tato nemocnice méla v dalSim sledovani vyskytu nozokomialnich nakaz zaméfit
na dodrzovani zasad aseptického postupu pfi zavadéni permanentnich mocovych

katetru, a eventualné najit slaby ¢lanek a zajistit jeho napravu.

DalSi hypotézy se zaméfily navliv zavazné choroby na pobyt pacientu
v nemocnici. Nejprve Slo o umrti v souvislosti se vznikem nozokomialni nakazy
a ischemickou chorobou srdecni. Z celkového pocltu 1645 zachytl nozokomialnich
infekci mélo v osobni anamnéze ischemickou chorobu srdeéni 551 pacientt (33,5%).
PFi srovnani umrti pacientll v souvislosti s nozokomialni infekci a s vyskytem této
nemoci a bez ni vyslo, ze pacienti s ischemickou chorobou srdec¢ni umiraji ¢astéji

atov 31,2%, oproti 22,9% pacientiim bez sledované choroby.

Obdobné byl hodnocen vznik nozokomialni nakazy souvisejici s respiraénim
traktem u pacientl s plicnim onemocnénim nebo bez né&j. Z celkového poctu
1645 pfipadd byla zaznamenana 298x (18,1%) pfitomnost plicniho onemocnéni.
Zde z prizkumného Setfeni vySlo, zZe plicni choroba také zvySuje pravdépodobnost
vzniku respiracniho infektu, a to ve 39,6%, oproti 29% pfipadd vzniklych infektd

u pacientl bez sledované nemoci.
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Posledni hypotéza se zabyvala vyskytem nozokomialni nakazy u pacientl
pfijatych s vstupni diagnézou infekéni nebo neinfekéni. Infekéni diagndza byla
definovana jako takova diagnéza, u které bylo nutno ihned pfi pfijmu,
nebo podle vysledku vySetfeni, nasadit antibiotickou terapii. Nozokomialni nakaza
vznikla u 71,1% pacientu pfijatych s neinfekéni diagnézou oproti 28,8% pfijatych
s diagnozou infekéni. Zde se vS8ak mizeme domnivat, Ze je to v dusledku toho,
Zze vstupné zahajena antibioticka léCba svym antimikrobialnim pusobenim brani
vzniku dalSimu infektu, a proto dochazi u téchto pacientl k vyrazné mensimu vyskytu

nozokomialni infekce.
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4 Zaver

Nozokomialni nakazy v dnesSni dobé patfi mezi ¢im dal vice diskutovana
témata, zejména proto, ze patfi mezi zakladni indikatory kvality pro oSetfovatelskou
peci. Nozokomialni nakazy maji dopad nejen na samotné pacienty, ktefi tak mohou
byt i ohroZeni na zivoté, ale maji dopad také pro dana zdravotnicka zarizeni, protoze
Casto vyrazné prodluzuji délku hospitalizace, vyzaduji nasazeni antibiotické terapie
vys8ich generaci, v pfipadé rannych infekci muze vzniknout potfeba reoperace,

a to vSe zvySuje naklady a zatézuje nemocnici po finanéni strance.

Pokud nemocnice vykazuji velmi nizky az nulovy vyskyt nozokomialnich
nakaz, jde vétSinou o hodnoty nepravdivé, zplsobené nedlslednym vyhledavanim

téchto nakaz.

Obecné by se nemocnice mély zaméfit zejména na prevenci vzniku a Sifeni
nozokomialnich nakaz, protoze mnohym cestam vzniku infekci je mozno predejit

duslednym dodrzovani zasad Cistoty prostfedi a hygieny rukou.

Na zakladé ziskanych a zpracovanych dat je nutné, aby se zdravotnicti
pracovnici i manazefi nemocnic nad vyskytem nozokomialnich nakaz a jejich
dusledkl pofadné zamysleli, aby svou neznalosti prevence, vzniku a Sifeni
nozokomialnich nakaz nejen neplytvali finanéni rozpo€ty nemocnic, ale hlavné
neohroZovali samotné pacienty na kvalité Zivota a nezvySovali tak jejich morbiditu

a mortalitu.
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