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Predmluva k publikaci

Vazeni kolegové,

dovolujeme si Vam predlozit publikaci, zaméfenou na vybrané praktické
1ékatské a oSetfovatelské postupy v prevenci nozokomialnich nakaz, urce-
nou nejen lékaiim a sestram v praxi vSech obord, ale i managementim
zdravotnickych zafizeni a studentiim lékatskych, zdravotnickych a oSet-
tovatelskych fakult. Monografie poskytuje i praktické rady hygieniklim
a epidemiologiim v terénu, zaméstnancim domovl dichodci, 1éceben,
agenturam domaci péce apod.

Domnivame se, Ze publikace zaméfena na klinické otazky prevence nozo-
komialnich nakaz (NN) si na trhu s odbornou lékatfskou a oSetfovatelskou
literaturou najde své misto. O tuto problematiku je stale vétsi zdjem nejen
ze strany klinickych 1ékait, ale i vedoucich pracovnikl oSetfovatelského per-
sonalu a managementu nemocnic, a to nejen proto, Ze nozokomialni nakazy
jsou vyznamnym indikatorem kvality poskytované zdravotni péce, ale jsou
také spojeny s moralné etickym piistupem k péci o pacienta a v neposledni
fad€ 1 vyznamnym ekonomickym nastrojem hospodareni zdravotnickych
zafizeni. V soucasné dobé¢, kdy jsou absolutni pocty i procentualni zastou-
peni komplikaci, souvisejicich se zdravotnickou péci, verejné¢ dostupnou
informaci, se preventivni postupy stavaji vyznamnymi pro Siroky personal
zdravotnickych zatizeni.

V dusledku rychlého rozvoje medicinskych technologii, diagnostickych,
Iékarskych a oSetfovatelskych postupti a pii masivnim, dlouhodobém po-
uzivani antibiotik se nozokomialni nakazy stavaji ¢im dal tim obtizné-
ji fesitelnym komplexem klinickych, mikrobiologickych, epidemiologic-
kych a hygienickych problémtl. Monografie, zabyvajici se nozokomialnimi
nakazami, jsou nékolik let staré. Za toto obdobi doslo v Ceské i Sloven-
ské republice k zméné prevalence a distribuce nozokomialnich mikro-
organismu a profilu jejich rezistence. Nékteré vyznamné mikroorganismy,
které v dnesni dobé patii mezi nejdulezitéjsi problémy zdravotni péce ve
smyslu prevence nozokomialnich nakaz (napt. MRSA) se jest¢ pred néko-
lika lety na uzemi Ceské a Slovenské republiky vyskytovaly jenom spo-
radicky.

Pro komplexnost postupil v prevenci nozokomialnich nakaz jsou k jed-
notlivym kapitolam pfifazeny samostatné standardy oSetfovatelské péce
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(SOP), které se mohou stat ptedlohou k vypracovani vlastnich SOP pro
jednotliva pracovisté zdravotnickych zafizeni v CR i SR.

V Olomouci, 1. kvetna 2006 autori publikace

Autori dékuji vSem spoluautorkam a konzultantkam Standardnich oSet-
Fovatelskych postupii z Fakultni nemocnice Olomouc, predevsim:

Be. Lence §eﬂ0vé, Mgr. Irené Berankove, Simoné ZenoZickové, Natasi

Sochorove, Miroslavé §eféz’k0vé, Gabriele Saichové, Be. Pavle Grdfove,

Bc. Veére Brtnikove.

Za cenné rady a pripominky v recenzich k publikaci dékujeme Mgr. Pet-
Fe Charvatové z Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou Praha
a MUDr. Jaroslavu Jirousovi z Fakultni nemocnice Plzer.

Za realizaci fotografické dokumentace dékujeme Bc. Vére Brinikové
a Egonu Havrlantovi z Fakultni nemocnice Olomouc.
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BD test
CDC
CFU
CPAP
CS
CVK
DiS
DM
EN
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EWMA
FNO
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GISA
HDR
HEPA filtr
HMR
HS
CHDR
ICP
IFIC
IMCHV
IPPB
JCIA
JIP
LDN
MIC
MMR
MRSA
NN

NP
NZP
PLS

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Bowie-Dick test

Centers for Disease Control and Prevention
colony-forming units

Continuing Positive Airway Pressure
centralni sterilizace

centralni venozni katétr

diplomovana sestra

diabetes mellitus

evropska norma

ethylenoxidovy sterilizator

Extended Spectrum beta-Lactamase
European Wound Management Association
Fakultni nemocnice Olomouc
formaldehydovy sterilizator

glykopeptide — intermediate Staphylococcus aureus
hygienicka dezinfekce rukou

High Efficiency Particulate Air filter
hygienické myti rukou

horkovzdusny sterilizator

chirurgicka dezinfekce rukou

intrakranialni tlak

International Federation of Infection Control
infekce v misté chirurgického vykonu
Intermittent Positive Pressure Breathing
Joint Commission International Accreditation
jednotka intenzivni péce

lé¢ebna dlouhodobé nemocnych

minimalni inhibi¢ni koncentrace
mechanické myti rukou

methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
nozokomialni nakaza

nozokomialni pneumonie

nizsi zdravotnicky personal

plazmovy sterilizator
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PS
PZP
PZK

RSV
SA
SaO
SC
SDD
STJ
SZS
TEP
VISA
VOS
VRE
VRSA
VSD
VUR
VZP
77

parni sterilizator

pomocny zdravotnicky personal

periferni zilni (veno6zni) katétr

Resuscita¢ni oddéleni

respirac¢n¢ syncicialni virus

Staphylococcus aureus

saturace O,

sterilizacni centrum

selektivni digestivni dekontaminace
sterilizacni jednotka

stfedni zdravotnicka skola

totalni endoprotéza

vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus
vy$$i odborné Skola

vankomycin rezistentni enterokoky
vankomycin rezistentni Staphylococcus aureus
vyssi stupen dezinfekce

vezikoureterorenalni reflux

Vseobecna zdravotni pojistovna

zdravotnické zatizeni
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1  Nozokomialni nakazy

Nozokomialni nakazy (NN) jsou privodnim nezadoucim jevem tustavni
zdravotni péce i na pocatku 21. stoleti. Tti zakladni faktory — organismus
pacienta oslabeny nemoci, popf. i imunodeficitem, invazivni vykony
a pritomna mikrobialni fléra vytvareji predpoklady pro vznik infekéniho
procesu v souvislosti s diagnostickym, terapeutickym nebo oSetfovacim
postupem ve zdravotnickém =zafizeni. Tyto predisponujici faktory se
mohou vyskytovat nejenom v nemocnicich, ale i v domovech dichodct,
ustavech socialni péce, lécebnach pro dlouhodobé nemocné, kojeneckych
ustavech, hospicech apod. Také proto vyrazy nemocni¢ni a nozokomialni
nakaza nejsou absolutnimi synonymy.

Dulezitym aspektem pro klasifikovani ndkazy jako nozokomiélni je, aby
pacient pfi pfichodu do zdravotnického zatfizeni nebyl v inkubacni dobé
dané nemoci. Pokud uz v inkubacni dobé¢ je, jedna se o nakazu komunit-
ni. Doslo-li k infekci v jiném zdravotnickém zafizeni, ze kterého byl pa-
cient pfelozen nebo v minulosti propustén do domaci péce, jedna se o NN
ptislusného zafizeni. K projeveni nozokomialni ndkazy mize dojit i delsi
dobu po propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni, u nemoci s delsi
inkuba¢ni dobou (jako je napt. virova hepatitida typu B) i nékolik mésict
a po operacich s implantaty az jeden rok od zakroku.

Zvysujici se veék pacientll, vyssi pocet invazivnich zakrokd, zlepSené pre-
zivani vyrazné nedonoSenych déti, polytraumatickych a kriticky nemoc-
nych pacientti, pokroky v 1€cb¢ onkologickych onemocnéni a jiné faktory,
charakteristické pro moderni medicinu, vedou ke zvySenému poctu hos-
pitalizovanych rizikovych pacientt, u kterych je pravdépodobnost vzniku

Nozokomialni ndkazy mohou byt endogenniho nebo exogenniho ptivo-
du.

Nakazy endogenniho (vnitiniho) ptivodu jsou zplisobeny mikroorganis-
my bézn¢ se vyskytujicimi v téle ¢loveka, které se uplatituji zejména pii
oslabeni imunity a jsou tzv. oportunnimi, ptilezitostnymi patogeny. Pii ne-
dostate¢nosti imunitniho systému je mikrobialni flora fyziologicky se vy-
skytujici napt. v zaZzivacim traktu (enterokoky, E. coli apod.) schopna pro-
niknout do krevniho ob&hu a zpusobit sepsi. V prevenci endogennich
nozokomidlnich ndkaz maji diillezitou ulohu zejména spravna antibiotic-
ka terapie, zaloZena na lokalnim vyskytu rezistence a vysledcich kultivace,
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zabezpeceni dostatecného prokrveni (oxygenace) tkani a imunostimula¢ni
terapie. U exogennich (vnéjSich) nozokomialnich nédkaz je moznosti pre-
vence mnohem vic, pficemz zakladem je dodrzovani hygienicko-epidemi-
ologického rezimu a bariérové osetfovaci techniky. Neznalost ¢i ignorance
metod prevence nozokomialnich ndkaz muze vést k zavaznému ohrozeni
zdravi a zivota pacienta, prodlouzeni doby hospitalizace a vyraznému zvy-
Seni nakladd na 1écbu. Piisné dodrzovani preventivnich opatfeni je povin-
nosti vSech slozek zdravotnického persondlu i jinych zaméstnancii zdra-
votnickych zafizeni.

I kdyz jsme v poslednich letech svédky vyrazného medicinského pokro-
ku, vyskyt nozokomialnich nakaz se udrzuje pfiblizn¢ na stejné trovni.
V soucasné dob¢ se prumérna incidence nozokomialnich nakaz v nemoc-
nicich ve vyspélych zemich pohybuje v rozmezi 6—8 % hospitalizovanych
pacientll. Vys$i vyskyt nozokomialnich nakaz se zjistuje na invazivnich
pracovistich (ARO, chirurgie, traumatologie, urologie, dialyza apod.) a na
oddélenich s vét§im poctem imunokompromitovanych pacient. V zavis-
losti na druhu oddéleni se lisi i pfevazujici druh nozokomialnich nékaz,
napft. infekce v misté chirurgického vykonu na chirurgickych pracovistich,
mocové na urologii a geriatrii, krevni (sepse) na ARO atd. Predispozi¢ni
faktory pro vznik nozokomialnich nakaz jsou uvedeny v tab. 1.

Tab. 1 Predispozicni faktory pro vznik nozokomialnich nakaz

vewvr

Vnitini faktory Vnéjsi faktory

Véek (nad 60 let, novorozenci)
Zivotni styl

Hormonalni poruchy (diabetes mellitus)
Hematologické onemocnéni
Maligni nadory

Imunodeficit (infekce HIV)
Obezita

Malnutrice

Poruchy krevniho ob&hu
Polytrauma

Popaleniny

Dekubity

Ulcus cruris

Délka hospitalizace
Operace
Transplantace
Tracheostomie
Intratrachealni kanyla
Zaludeéni sonda
Mocova katetrizace
Lv. katetrizace
Infuze, transfuze

Cizi t€leso

Drenaz
Instrumentalni zakrok

Opakovana narkdza
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Vnitini faktory Vnéjsi faktory

Jina zavazna onemocnéni Endoskopie

— jater Lécba zatenim

—ledvin Lécba cytostatiky

— kardiomyopatie apod. Hemodialyza, A-V shunt

Imunosupresivni 1écba
Antibiotika

Hormonalni 1é¢ba

Podle prevazujici klinické manifestace je mozné rozdélit nozokomi-

alni ndkazy na:

— mocove,

— infekce v misté chirurgického vykonu,
— pneumonie (dychaci cesty),

— infekce krevniho fecisté (sepse),

— infekce gastrointestinalniho systému,
— jiné.

Prvni ¢tyti uvedené typy dohromady predstavuji az 90 % vSech klinicky

vyznamnych nozokomialnich nékaz.

Podle klinickych ptiznakt infekce 1ze predbézné stanovit, do které sku-

piny NN dana infekce muize patfit:

kasel, akutni ryma, bolest v dutin€ Gstni nebo krku, produkce sputa, ho-
recka nad 38 °C — infekce dychacich cest;

zanét, sekret, dysurie, naléhavé nuceni na moceni, bolesti v bederni kra-
jiné, horecka nad 38 °C — infekce mocovych cest;

sekrece v misté rany nebo z rany vytékajici, bolestivy erytém, hloubko-
va destrukce tkan¢ — infekce v misté chirurgického vykonu;

prajem, zvraceni, bolesti bficha — infekce gastrointestinalniho systému;

e sckrece v misté nebo vytékajici z mista i.v. vpichu, bolestivy, $ifici se

erytém, lokalni ztuhlost (indurace) v misté katetrizace, horecka nad 38 °C
(nebo hypotermie pod 36 °C), hypotenze, tachypnoe, tachykardie, leu-
kocytdza nebo leukopenie spole¢né s vyznamnym nalezem v hemokul-
tufe — katétrova infekce krevniho fe¢isté;

postiZzeni kiize se znamkami zanétu, s produkci hnisu v kiizi nebo pod-
kozi — kozni infekce.
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K ptenosu nozokomidlnich nakaz mize dochazet pfimym kontaktem,
nepfimym kontaktem, inhalaci, inokulaci nebo ingesci.

Ne kazdy pozitivni mikrobiologicky nélez musi znamenat nozokomialni
nakazu. Je nutno rozliSovat nosi¢stvi, kolonizaci a infekci. Zahrani¢ni stu-
die v soucasnosti hodnoti nalezy z orofaryngu, stolice jako projev nosic-
stvi, zachyty z ostatniho materialu bez klinickych pfiznakt infekce jako
kolonizaci a v ptipad¢ klinickych pfiznakt jako infekei. Hranice mezi
kolonizaci a infekci je vSak mnohdy nejasna a vyslovit by se k ni mél pie-
devsim oSettujici lékar.

Lékat i sestra by méli sledovat mikrobiologické nalezy u pacientti i z hle-
diska citlivosti na antibiotika. VétSina multirezistentnich kmend mikroorga-
nismii pochazi z nemocnic¢niho prostiedi. K Sifeni multirezistence dochazi
hlavné v dasledku vysoké spotieby riiznych Sirokospektralnich antibiotik,

nedodrzovani hygienického rezimu a zasad spravné oSetfovatelské praxe.

I pfes vyznamné investice do nadstandardnich metod asepse a sterility
operacnich salt ve $pickovych zdravotnickych zatizenich v zapadni Evro-
p¢€ a severni Americe zistala incidence infekci v misté chirurgického vyko-
nu zhruba na stejné urovni. I to dokazuje, Ze uplna eliminace nozokomial-
nich ndkaz neni mozna, vzhledem ke komplexnosti této problematiky nejsou
vSechny nozokomialni nékazy preventabilni. Fale$né vykazovani nizkého
poctu nozokomialnich nakaz je vSak Casovanou bombou, ktera se nemu-
si vyplatit. Jejich sledovani (surveillance) a hlaseni umozni vcas odhalit
zacinajici nebo hrozici problém, ktery mtze zpisobit epidemii, ohrozit pa-
cienty a vyzadat si vysoké finan¢ni investice. Tvrzeni, Ze NN se v daném
zdravotnickém zafizeni nevyskytuji, je Casto jenom vysledkem neinformo-
vanosti nebo alibismu. Pokud budou oddélenti, kliniky a zdravotnicka zafi-
zeni piistupovat k nozokomialnim nakazam racionalné, miize se jim poda-
fit zredukovat vyskyt preventabilnich (exogennich) nozokomialnich nakaz,
ze kterych potencialné vyplyva i trestné-pravni odpoveédnost, na minimum
a zalozit na tom prestiz svého pracoviste.

Vzhledem k dynamice zmén v medicing, novym postuptim diagnostiky
a 1écby, meénicimu se spektru a profilu rezistence mikrobialni flory musi byt
problematika prevence nozokomialnich nakaz zdiraznovana jako vyznam-
na soucast celozivotniho vzdélavani vSech zdravotnickych pracovniki.
Vyvoj novych moznosti asepse, antisepse a antimikrobialnich latek je reak-



