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ABSTRAKT

Abstrakt cesky

Bakalarska prace je zaméfena na prevenci nozokomialnich ndkaz ve zdravotnickém zatizeni.

rowr

Teoreticka ¢ast na ivod rozebira obecnou problematiku nozokomialnich nakaz jako celku.

Déle se zabyva nejCastéjSimi typy samotnych infekci a moznostmi jejich prevence. Zavér

teoretické Casti je vénovan problému dezinfekce a sterilizace jako zakladnimu kamenu jaké-

koli tspésné prevence nozokomialnich nakaz.

Prakticka Cast je tvotfena grafickou interpretaci vysledkt k uskute¢nénému 28 polozkovému

dotazniku tykajiciho se nozokomialnich nakaz a jejich prevence. Zavérem jsou shrnuty nej-

NS4

dualezitéjsi informace a poznatky ziskané vyhodnocenim této dotaznikové studie.

Kli¢ova slova:

Nozokomialni nakazy, Prevence, Zdravotnické zafizeni, Dezinfekce, Sterilizace



ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

My bachelor thesis is concentrated on prevention of hospital-acquired diseases.in medical

facilities.

At the beginning theoretical part analyse the problem of hospital-acquired diseases as a

complex problem.

Further there are discussed the most common type sof hospital-acquired diseases and thein
potential prevention.The end of the theoretical part is devoted to a problem of disinfection
and sterilization as an esential part of every successful prevention of hospital-acquired dise-

ases.

The practical part of my thesis is assembler from written a nd graphical formulattion to a
recently passed 28-questions long answer sheet which is concerned on hospital-aquired di-
seases and their prevention. At the endof the practical part there are summarized the most

important information and knowlege obtained after evaluation of this answer study.

Keywords:

Hospital-acquired disease, Prevention, Medical facility, Disinfection,Sterilization
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UvVOD

Problém prevence vzniku nozokomialnich nakaz ve zdravotnickych zafizenich jsem si zvoli-
la jako téma své bakalaiské prace proto, Ze sama jiz pracuji na ¢aste¢ny uvazek v nemocni-
ci, kde se dostavam do kazdodenniho kontaktu s problémem nozokomidlnich ndkaz a mys-

lim si, Ze je tento fenomén mnohdy podcenovan.

Po dobu mé prace v nemocnici jsem si stacila v§imnout, Ze z mého pohledu nejsou ¢astokrat
vyuzivany vSechny prostiedky k ti€¢inné prevenci a to at’ uz z ditvodu finan¢niho tak i z di-
vodu lidského faktoru. Tento nazor mé vedl k tomu, Ze jsem si prevenci téchto nakaz zvoli-
la jako téma, které jsem se pokusila zpracovat jak po teoretické, tak praktické strance. Po-
kusila jsem se objasnit pfi¢iny ¢asto vysoké incidence infekci ve zdravotnickych zafizenich,
davody pro¢ zdravotnicky personal ¢asto nevyuzivd ochrannych pomitcek, ¢i nedodrzuje
striktné bariérovy oSetfovatelsky reZim.

Nozokomialni nakazy jsou v soucasnosti, co se tyce Cetnosti a pri¢iny umrti populace nej-
vétsim a nejzavaznéj$im epidemiologickym problémem civilizovaného svéta a proto si pra-
vem zaslouZzi zvySenou pozornost v disledném provadéni preventivnich opatfeni k dosazeni

poklesu jejich vzniku.

Prevence nozokomialnich nékaz je specificky proces, ktery z mého pohledu vyzaduje sklou-
beni védomosti, zdravotnického mysleni, pfiméfené automatizace spravnych navyku, odpo-
védnosti a zajmu o véc. Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo byt bezpecné pro pacienty i
sviyj vlastni personal. Mezi kone¢né dusledky neodhalenych a patficné nelécenych nemoc-
ni¢nich nakaz patii dodate¢na dalsi antibioticka terapie, prolongace hospitalizace, zhorseni
nasledné kvality zivota pacientl, Sifeni onemocnéni infikovanym pacientem a zavazna,
mnohdy fatalni onemocnéni. Z tohoto diivodu si myslim, ze téma prevence nozokomidlnich
nakaz patii mezi velmi aktudlni problémy, které mohou vyrazné zhorsit, ale také vyrazné
zlepsit podminky k 1é€bé zavaznych stavll za hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni a na-
lezi k tématiim, o kterych by méla byt pravidelné v dostate¢né mife informovana co nejSirsi

zdravotnicka ale i nezdravotnicka populace.
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. TEORETICKA CAST
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1 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Jedna se o priivodni nezddouci jev ustavni zdravotni péce, ktery sebou zdravotnictvi ne-

se i v prvni dekade 21. stoleti.

1.1 Faktory predispozice a SiFeni

Mezi zékladnimi faktory vzniku a Sifeni nozokomidlnich ndkaz jsou hlavné starnuti
populace, vzrustajici komorbidita, rozvoj vySetfovacich a 1éCebnych technologii a moderni
lé¢by umoznujici Casto zachranu v minulosti beznadéjnych stavii, komplikované chirurgické
vykony, dnes$ni intenzivni péce, 1écba onkologickych pacientll a jinych vysoce rizikovych
pacientd, transplanta¢ni medicina. DalSim faktorem je stdle nariistajici celosvétova vysoka
spotieba antibiotik. Doporuceni o tcelném pouzivani antibiotik v humanni medicin€ je re-
flexi na stoupajici rezistenci vici antibiotikim v kontextu s celosvétovou problematikou

nozokomialnich nakaz.

Mezi predispozi¢ni faktory fadime v prvni fadé organismus pacienta oslabeny nemoci,
piipadné imunodeficitem, prob¢hlé invazivni vykony a v posledni fad¢ rezistentni mikrobial-
ni floru, ktera vytvari nutné predpoklady pro vznik infek¢éniho procesu v souvislosti s nut-
nym diagnostickym, terapeutickym nebo oSetfovacim postupem ve zdravotnickém zatizeni.
Tyto predispozi¢ni faktory se nevyskytuji nutné v nemocnicich, ale i v domovech dichodci,
ustavech socialni péce, 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, kojeneckych ustavech, hospi-
cech a jinych typech zafizeni s vyssi koncentraci imunokompromitovanych, nebo jinak osla-
benych pacientt. Také proto vyrazy nemocnicni a nozokomialni ndkaza nelze povazovat za

absolutnimi synonymy.

K projeveni nozokomidlni ndkazy miize, a €asto i dochézi, i del§i dobu po propusténi
pacienta ze zdravotnického zafizeni, u nemoci s delsi inkuba¢ni dobou dokonce i po nékoli-
ka mésicich. Zakladnim aspektem pro zaklasifikovani ndkazy jako nozokomidlni je, aby se
pacient pii ptichodu do zdravotnického zatizeni nenachazel v inkubacni dob¢ této nemoci.
Pokud uZ v inkubacéni dobé je, jedné se vzdy o ndkazu komunitni. DoSlo-li k infekei v jiném
zdravotnickém zafizeni, ze kterého byl pacient pfeloZzen nebo v minulosti propustén do do-

maci péce, pak se jednd o nakazu piisluSného zatizeni.
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1.2 Zdroje a piivodci

Mezi zdroje nakazy, prvni ¢lanky epidemiologického fetézce, patii pacient, zdravot-
nicky personal, navstévnik zafizeni €i jind osoba. Pfenos miize byt bud’ ptimy (zdroj nakazy
piritomen) kontaktem, kapénkami, nebo nepiimy (zdroj neptitomen) pomoci vehikula, ve

kterém mohou plivodci prezivat a posléze byt pieneseni na vnimavého hostitele.

Puvodci nozokomialnich nakaz v organismech jsou bakterie, ricketsie, chlamydie, vi-
ry, prvoci a houby. Tito se po vypuknuti infekce mohou z téla nemocného ¢loveka vyluco-
vat a $ifit télnimi sekrety a extrety jako naptiklad krvi, hnisem, hlenem, likvorem, sputem,
slinami, Zzalude¢nim sekretem, Zluci, moci, stolici, vaginalnim sekretem nebo spojivkovym
sekretem. (SRAMOVA, H:Nozokomialni nakazy 1. Praha:MAXDORF 2001. s. 9. ISBN
80-85912-25-2)

Mezi bakterie nejcastéji patii komenzalové (E.coli), anaerobni G+ ty¢inky (Clostri-
dium sp.), G+ koky (Staphylococcus aureus, streptokoky), G- ty¢inky — enterobakterie (En-

terobacter, Proteus sp., Escherichia coli). Velmi ¢asto se jedna o polyrezistentni kmeny.

K virim fadime na prvnim misté viry hepatitid B, C — vnikajici do organismu pfi dia-
lyze, transfuzi, injekci, edoskopii. Dale pak RS viry, rotaviry, enteroviry vstupujici cestou
fekalné-oralni. V neposledni fad¢ sem lze zatradit rovnéz Cytomegalovirus, herpesviry, virus
HIV, Ebolu a virus chripky.

Do skupiny parazitii a hub nalezi Giardia lamblia, Cryptosporidium sp., Sarcoptes

scabiei, Cryptococcus sp., Candida sp. a Aspregillus.

1.3 Exogenni a endogenni SiFeni

Brany vstupu do organismu ptedstavuji tfi velké (kize, respiracni a alimentarni
trakt) a dvé malé (o¢ni spojivky a urogenitalni trakt) epitelialni povrchy. Rozhodujicim fak-
torem je poruseni celistvosti povrchu brany vstupu, ke kterému dochazi nejcastéji pii inva-

zivnich zakrocich.

Nozokomidlni ndkazy mohou byt dle ptivodu rozdéleny na endogenni (vnitini) a

exogenni (vngjsi). Nakazy endogenniho ptivodu jsou zplsobeny tzv. oportunnimi mikroofr-
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ganismy, bézné se vyskytujicimi v téle ¢loveéka, které se uplatiiuji zejména pfi oslabeni imu-
nity z jakékoliv pficiny. Pfi nedostate¢nosti imunitniho systému je napf. mikrobialni flora
fyziologicky se vyskytujici napf. v zaZivacim traktu (enterokoky, E. coli) schopna pronik-
nout do krevniho ob&hu a zpusobit sepsi. Podobné v piipad¢ flory v respiraénim traktu
(S.aureus, K.pneumonie) podobnym zptisobem. V prevenci endogennich NN maji dilezitou
ulohu zejména spravna ATB terapie, zalozena na lokalnim vyskytu rezistence a vysledcich
kultivace, zabezpeceni dostateéného prokrveni (oxygenace) tkani a imunostimulacni terapie.
Rezistence az multirezistence na chemoterapeutika je jednou z charakteristik mikrobialnich
nemocni¢nich kmenti. Vztah ptivodci nozokomialnich nédkaz k antimikrobnim Iékiim ma
vyznamnou ulohu pii typizaci nemocni¢nich kment, pii realizaci preventivnich opatfeni a
zejména pak pii 1é€bé. Tento vztah je aktualni, geneticky slozity a bohuzel i vysoce promén-
livy.

U exogennich (vnéjsich) nakaz je moznosti prevence vzniku mnohem vic, zakladem
je vzdy dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu a bariérové oSetfovaci techniky.
Zakladni dezinfekce rukou zdravotnickych pracovniki patii mezi nejdulezitéjSi zplisoby
prevence vzniku nakazy, vice nez 60% je jich totiz pfeneseno rukama zdravotniki kontami-
novanyma nemocnicni mikroflorou. Ptisné dodrzovani preventivnich opatteni je povinnosti
zdravotnického personalu i jinych zaméstnanct zdravotnickych zafizeni a mélo by byt urci-
tou samoziejmosti. Neznalost €i ignorance prevence NN muze vést k zdvaznému ohroZzeni
zdravi a Zivota pacienta, prodlouzeni doby hospitalizace a vyraznému zvyseni nékladii na
lécbu.

I kdyz jsme v poslednich letech svédky vyrazného medicinského pokroku, vyskyt
nakaz se celosvétoveé udrzuje piiblizné na stejné urovni, pficemz vyssi vyskyt je tradicné na
pracovistich s Castymi invazivnimi vykony (ARO, chirurgie, traumatologie, urologie, dialyza

a jiné) a na oddé€lenich s vétsim poctem imunokompromitovanych pacientti (onkologie).

Podle organové lokalizace miZzeme rozdélit nozokomialni nakazy na: mocové infek-
ce, infekce v misté chirurgického vykonu, pneumonie, infekce krevniho fecisté a dalsi. Tyto

uvedené predstavuji asi 85% vSech ndkaz.

Podle klinickych pfiznakl lze orienta¢né stanovit, do které skupiny dand infekce

muiZe patfit:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

1) Infekce dychacich cest — kasel, ryma, bolesti v dutin¢ ustni nebo kr-
Ku, purulentni sputum, horecka

2) Mocova infekce — zanét, sekret, naléhavé nuceni na moceni, polakisu-
rie, dysurie, horecka, bolesti bederni krajiny

3) Infekce v misté chir. vykonu — bolestivy erytém, hloubkova destrkce
tkang, sekrece v misté rany

4) Katétrova infekce krevniho fecisté — sekrece v misté nebo z mista
vpichu vytékajici, bolestivy erytém, lokalni indurace, horecka nebo
naopak hypotermie, hypotenze, tachypnoe, tachykardie, leukocytoza
nebo naopak leukopenie

5) Gastrointestinalni infekt - prijem, zvraceni, bolesti biicha

6) Mykozy a systémové infekce — postizni kuize, podkoZi a vnitinich or-
ganll se znamkami zénétu ¢i produkci hnisu

Ne kazdy pozitivni mikrobialni kultiva¢ni ndlez musi nutn¢ znamenat nozokomialni
nakazu. V praxi se rozliSuji ptipady nosi¢stvi, kolonizace a infekce. Nalezy z orofaryngu a
stolice se v dnesni dobé hodnoti jako projev nosicstvi, zachyt z ostatnich materialti bez kli-
nickych pfiznaka jako kolonizaci a v ptipadé projevu klinickych ptiznaku jako infekci. Hra-
nice mezi infekci a kolonizaci se v§ak v praxi mnohdy piekryva a kone¢né slovo by mél mit

vzdy pfedevsim oSetiujici lékar.
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2 PREVENCE INFEKCIi DYCHACICH CEST-NOZOKOMIALNICH
PNEUMONII

wv s

ce. Nozokomialni pneumonie tvori 10-20 % vsech nozokomialnich nakaz, jejich incidence
V intenzivni péci vsak miize dosahovat za urcitych okolnosti az 65% s letalitou presahujici
25% .(MADAR, R PODSTATOVA, REHOROVA J. Prevence nozokomialnich nakaz v
Klinické praxi. Praha:Grada,2006. s. 57. ISBN 80-247-1673-9)

Nozokomialni pneumonie se vyskytuji cca u 1°% hospitalizovanych pacientt, signifi-
kantné prodluzuji dobu hospitalizace, jsou druhou nejéastéjsi skupinou po uroinfektech,

zvysuji naklady na lécbu a ze vSech ndkaz maji jednoznacné nejvyssi mortalitu.

Mezi nejrizikovéjsi skupiny patii osoby se stafim vice nez 70 let, pacienti
s endotrachedlni intubaci, umélou plicni ventilaci, poruchou védomi (komoce) a chronickym

plicnim onemocnénim rtizné etiologie.

2.1 Epidemiologie a patogeneze

Pneumonie mohou vznikat jako ohnisko primarni infekce, zpisobené mikroorganismy
respiracniho traktu nebo sekundarné, jako infekce vznikla pfi celkové bakteriémii. Infektim
dolnich cest dychacich, jejichz ptivodci jsou zejména gramnegativni mikroorganismy, casto
piedchazi fokus infekce v faryngealni oblasti, odkud bakterie pronikaji do respira¢niho trak-
tu a to zejména u pacientt v komatu, v disledku antibiotické terapie, hypotenze, acidozy,
azotémie, alkoholismu, diabetu, plicniho onemocnéni, pfitomné nasogastrické sondy a en-
dotracheélni intubace. Zdrojem mikroorganismii miize byt za urcitych okolnosti rovnéz také
zaludek a to v ptipad€ nefyziologického zvySeni pH jeho obsahu nad 4 dusledkem riznych
pricin.

Pomérné vzacné miiZze dojit ke vzniku nozokomialni pneumonie hematogennim nebo
lymfogennim rozsevem z mista primarni infekce, které se nachazi mimo respira¢ni trakt,

Vv ptipadé pravostranné infek¢ni endokarditidy nebo purulentni flebitidy.

Zdroje kolonizace orofarynqu:
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a) vlastni mikroflorou pacienta — vznika aspiraci z gastrointestinalniho traktu

zejména u dlouhodobé¢ imobilnich pacientt

b) bakterialni florou zevniho prostfedi — pfenesenou inhalaci (jiny pacient,
zdravotnicky personal), pficemz vyznamnym faktorem jsou predevsim kon-
taminované inhala¢ni ptistroje. Jednim z nejdulezitéj$ich faktort jsou také

ruce zdravotniku.

Podstatny, témét rozhodujici vliv na kone¢ny druh mikrobiologického nélezu ma
epidemiologicka situace konkrétniho oddé€leni, podstatna je hlavné u pacientd na ventilacni
podpofte, protoze pneumonie patii k viibec nejéastéjSim nozokomialnim nakazam u mecha-
nicky ventilovanych pacientd, u nichz se incidence tohoto infektu pohybuje v rozmezi 18-
70% s naslednou letalitou 40-80%. Kazdym dnem pokracovani umelé plicni ventilace stou-
pa pravdépodobnost vzniku o 1-3%, coZ dokazuje, Ze frekvence vyskytu je mimo jiné déna 1

délkou trvani mechanické podpirné ventilace pacienta.

Z vyse zminéné¢ho hlediska pak lze definovat ventilatorovou pneumonii ¢asnou (do

4.dnti vzniku) a pozdni (5-10.den).

U casnych forem se uplatiiuji jako pivodci spiSe bakterie z primarni bakterialni mik-
roflory a tedy i citlivéjsi (Stafylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae), u pozdnich pfevazuji ¢asto bakterie sekundarné kolonizujici pacienta a tedy i
s vy$$i mirou celkové rezistence na antibiotika (Stafylococcus aureus — MRSA, Klebsiella

pneumoniae, Pseudomonas sp.)

Specifické rizikové faktory pneumonii

Mezi vnitini rizikové faktory fadime koufeni, ve€k, alkoholismus, podvyzivu, obezitu,

plicni choroby, zavaznost celkového onemocnéni a mikrobialni floru.

K vnéj$im faktortim patii na prvnim misté délka hospitalizace, imunosupresivni tera-
pie, aplikace 1€kl (antibiotika, antacida), chirurgické zakroky v dutin€ hrudni a bfiSni, tra-
cheotomie, nasogastricka sonda, bronchoskopie, endotrachealni intubace, pouZzivani aneste-

ziologickych a respiracnich pfistrojli, nebulizatori, zvlh¢ovact a ventila¢nich zatizeni a jiné.
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2.2 Etiologie a terapie

Tento typ onemocnéni je zpravidla ptivodu polymikrobialniho, Casto s ptfevahou
gramnegativni mikroflory. Etiopatogeneticky dochazi uplatnéni Siroké spektrum potencial-
nich bakterialnich patogend, jako jsou enterobakterie (Klebsiella pneumonie, Escherichia
coli), Pseudomonas aueruginosa, Acinetobacter baumani, Stafylococcus aureus, Strepto-
coccus pneumonie, Haemophilus influenzae a Legionella pneumophilla. V ptipadé pacientt
Vv bezvédomi a po aspiraci je vzdy dobré pocitat i s GCasti anaerobnich bakterii a enterobak-
terii.

Podstatna ¢ast nozokomialnich pneumonii je zptisobena multirezistentnimi mikroor-
ganismy. Podstatnym klinickym problémem je nartist rezistence enterobakterii schopnych
vyprodukovat Sirokospektralni betalaktamazy (ESBL) a ¢asty a rostouci vyskyt dalSich mul-
tirezistentnich kmend, jako jsou Pseudomonas aeruginosa ¢i Acinetobacter baumani, které
vykazuji vysoky stupen odolnosti i na karbapenemy. Z grampozitivnich patogenti jsou hroz-
bou zejména methicilin-rezistentni kmeny Staphylococcus aureus a enterokoky rezistentni

na ampicilin (vankomycin)

Vybér konkrétniho terapeutického rezimu nozokomidlni pneumonie je mimo jiné
podminén epidemiologii, patogenezi a zavaznosti prubéhu pneumonie a mél by byt vzdy

konzultovan s antibiotickym centrem ohledné aktudlni situace.

2.3 Prevence

Nejdulezitéjsi je preventivni opatieni u pacientt s umélou plicni ventilaci, u kterych
je vyskyt nozokomialnich pneumonii nejcastéjsi. Vzhledem k jejich pievazujici exogenni
etiologii jsou zpravidla vysoce preventabilni. Je potifebnd pravidelnd vyména dychacich
okruhtl, rutinn€ se vSak nemusi provadét ¢astéji nez jednou za 24-48 hodin. Aktualni moz-

nosti prevence zavisi na konkrétni situaci a sou¢asném stavu pacienta.

Zabranéni kolonizace hornich dychacich cest inhalaci aerosolizovanych antimik-
robialnich latek ¢i vyuzitim interference alfa hemolytickych streptokokti v prevenci osidleni

orofaryngu gramnegativnimi mikroorganismy.
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Vyuziti cytoprotektivniho sukralfatu v prevenci krvaceni ze stresovych ulceraci u
kriticky nemocnych pacientt. Z hlediska prevence zalude¢ni bakterialni kolonizace je pro
méné vyrazny vliv na vzestup pH obsahu zaludku a pro potencidlni baktericidni G¢inek

vhodnéjsi nez H2-blokatory a antacida.

Selektivni digestivni dekontaminaci V prevenci bakteridlni kolonizace zazivaciho
traktu a vzniku nozokomialni pneumonie. Vyuziva se u mechanicky ventilovanych pacienti
a je cilend na aerobni grampozitivni mikroorganismy. Realizuje se oraln¢ nebo nasogastric-
kou sondou za mozné soucasné systémové aplikace cefotaximu. Vzhledem k riziku vzniku
rezistence se nedoporucuje vyuzivani plosné u vSech pacientli na jednotkach intenzivni péce.
Vyrazné pozitivni efekt a benefit miize vSak mit u traumatizovanych nebo imunosuprimova-

nych pacienti.

Zabranéni aspirace u pacienti s enteralni vyZivou umisténim sondy pod uroven
zaludku, elevaci hlavové Ccasti postele, regulaci frekvence podavani enteralni vyzivy
Vv zavislosti na objemu zbytkové potravy v Zaludku po pfedchazejicim piijmu, vyuZitim in-

termitentniho krmeni v mensich davkach misto kontinualniho a tak podobné.

K podstatnym aspektim prevence nozokomidlnich pneumonii patfi rovnéz ptisné
dodrzovani zasad asepse zdravotnickym personalem, v¢etné bariérového oSetfovani a di-
sledné pravidelné hygieny rukou, odsavani trachealnich sekretti, zvlh¢ovani vdechovaného
vzduchu, opatrna manipulace s ventilujicim zatizenim, peclivd mechanicka ocista a dekon-
taminace (sterilizace) piistroji a pomiicek na respiracni terapii a diagnostiku, aktivni vyhle-

davani sinusitid a v neposledni fad¢ polohovani pacienta.

Mezi mozZné preventivni intervence S cilem eliminovat, nebo alespon snizit riziko
vzniku postoperac¢ni pneumonie patii i fyzioterapie, dechova cviceni, respirace pod intermi-
tentnim nebo kontinualnim pozitivnim tlakem (IPBP, CPAP) aplikované maskou a incentiv-
ni spirometrie. Zejména u starSich a chronicky nemocnych lidi se rovnéz kazdorocné dopo-
rucuje ockovani proti pneumokokim (Streptococcus pneumoniae) a v podzimnim a zimnim

obdobi i proti chiipce.

Z organiza¢niho hlediska je v prevenci infekce dileZita izolace infikovanych pacien-
tl, kohortovani pacientli i1 zdravotnikli, vylou€eni zdravotnického personalu s pfiznaky re-
spiracni infekce z piimé péce o rizikovejsi pacienty €i pacienty na jednotkach intenzivni pé-

¢e. Dilezitad je rovnéz pravidelnd kontrola vzorki Cisté pitné a uzitkové vody na eventuelni
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pritomnost legionel a pseudomonad, zabranéni stagnace vody ve slepych koncich potrubi,
chlérovani, udrzovani teploty studené i teplé vody v pozadovaném rozmezi a dezinfekce

vytokovych ramének vodovodu a sprch.

2.4 Shrnuti

Prevence nozokomialnich pneumonii je naro¢nym a odpovédnym procesem, ktery spo-
¢iva jednak v izolaci zdrojii infekce a likvidaci jejich plivodcil, nejen v rezervoaru, ale 1 na
potencialné infikovanych predmétech, které nachédzeji své uplatnéni v nepfimém pienosu.
Dilezitou tilohu maji zejména dodrzovani bariérové osetfovaci techniky, u¢inna klimatizace
a profylaktické ockovani rizikovych vybranych skupin zdravotnického personalu a pacientli
proti chfipce a pneumokokovym infekcim. Pfi neptiznivé epidemiologické situaci se miize
Vv krajnich ptipadech ptistoupit i k omezeni pfijmu rizikovych pacientti k hospitalizaci a za-
kazu navstév na piisluina oddéleni nebo do celych zdravotnickych zafizeni. .(MADAR, R
PODSTATOVA, REHOROVA J. Prevence nozokomialnich ndkaz v klinické praxi. Pra-
ha:Grada,2006. s. 66. ISBN 80-247-1673-9)
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3 PREVENCE INFEKCI MOCOVYCH CEST

., Infekce mocovych cest patii s podilem 30 az 40% k nejcastéjsim nozokomialnim in-
fekcim. Priblizne v 60-90% se vyskytuji v pricinné souvislosti s mocovym katétrem a v 10%
pak s urologicko —endoskopickym zdkrokem.“(MADAR, R PODSTATOVA, REHOROVA
J.Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Praha:Grada,2006.s. 20. ISBN 80-247-
1673-9)

Témer 10% vsech hospitalizovanych pacientti ma v pritbéhu hospitalizace z riznych
divodi zaveden do moc¢ového méchyfe permanentni mocovy katétr. Béhem prvniho tydne
miZzeme laboratorné bakteriurii prokdzat u cca 5% pacientli, po meésici je to vSak uz témef
100%. Z uvedeného vyplyva, ze pokud je nutnost katetrizace pacienta, a pacient zistava tak
n¢kolik dni, coz byva ve zdravotnickych zatizenich bézné a nutné, je pak pravdépodobnost
infekce mocCovych cest az nebezpetné vysoka. V piipad€, ze se moCova infekce projevi az
po delsi dobé (n€kolika tydnech), vétSinou se pak jiz nedava do souvislosti s hospitalizaci, i

kdyz se ve skutecnosti Casto jednd o nozokomialni infekci.

Zavedeni permanentniho mocového katétru je jednim z nejvyznamnéjsSich rizikovych
faktort vzniku uretritidy s naslednym Sifenim infekce a postupnym vznikem prostatitidy,
epididymitidy, struktury mocového méchyte a rovnéz také cystitidy, pyelonefritidy, bakteri-
émie az s moznym prechodem do urosepse, ktera je i dnes stale spojena s vysokou letalitou,
protoze v nasich nemocnicich jsou nozokomidlni infekce urotraktu velmi ¢asto prehlédnuty
nebo jsou zaznamenany jako nepodstatnd ¢i prechodnd piihoda. Ve skutecnosti se vyskytuji
mnohem castéji, nez jsou oficialné diagnostikovany a hlaseny. Vétsina infekei se vyléci po-
mérné€ snadno antibiotickou terapii, nebo samy odezni spontdnné, u ¢asti pacienti v§ak mo-
hou nastat zavazné az letalni komplikace, hlavné v piipadech pyelonefritidy s naslednym

rozvojem sepse.

Vétsin€ pripadi infekci mocového systému lze efektivné predejit omezenim zbytecné

a neopodstatnéné dlouho trvajici katetrizace mocového méchyte.

Infekce mocovych cest sice patii vétSinou do méné finanéné méné zatéZujicich, pres-
to ve svém dusledku s pfihlédnutim k pomérn€ vysoké incidenci piedstavuji pro zdravotnic-
tvi jako celek vyrazné naklady, které s moznymi komplikacemi jen naristaji. [ méné zavazné
nakazy mocovych cest mohou v souvislosti s nezbytnymi vySetfenimi a antibiotickou terapii

vést lehce k prodlouZeni hospitalizace a k vyraznému zvysSeni naklada.
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3.1 Epidemiologie a patogeneze

Za ptirozenych podminek jsou mocové cesty sterilni od ledvin az po distalni oblast
mocové trubice, kde se mize objevovat zaroven mikrofléra pohlavnich cest, kozni mik-
roflora a za ur€itych podminek pii nedostateéné hygiené¢ i mikroflora rektalni, v distalnim

useku mocové trubice proto dochazi velice snadno ke kontaminaci.

Za normalnich fyziologickych podminek je bakteridlni flora mocové trubice, ktera
ma tendenci migrovat do mocového méchyfe neustale odplavovana mocenim ven
Z organismu, zavedenim mocového katétru je tento samocistici mechanismus porusen a pe-
rinealni a mikroorganismy mohou pomérné snadno putovat tekutinou vypliujici prostor
mezi vn&jSim povrchem katétru a sliznici moCové trubice az do mocového méchyre. Ve
zvlastnim piipadé mize byt infekce zavlecena refluxem kontaminované moci z drenazniho
vaku, Vv ptipadé, Ze je katétr zaveden na delsi dobu, je pak kolonizace mocového méchyie
témer nevyhnutelna. Je prokazano, Ze pouzivani uzavienych drenaznich systémt se znecis-
téni moci a tim 1 vyskyt infekei prikazné omezi, z tohoto ditvodu by se v ptipadech oceka-
vané delsi doby katetrizace nemély oteviené systémy viibec nebo co mozna nejméné pouzi-

vat.

Nejcasteji bakterie vstupuji do mocového systému vzestupnou (ascendentni) cestou
Z rezervoaru stfevnich bakterii z terminalni ¢asti tlustého stfeva. Prvnim krokem je koloni-
zace poSevniho vchodu, nasleduje prinik bakterii pies mocovou trubici a kone¢né usidleni
v mocovém meéchyii, ¢i vzacnéji v ledvinach. Bakterie vstupuji do katetrizovaného systému
bud’ cestou extraluminalni (poruseni zasad asepse pii zavadéni katétru, nebo pozdéji konta-
minaci bakteriemi z perinealni oblasti) nebo cestou intraluminalni (disledek naruSeni celist-
vosti uzavien¢ho systému ¢i pti kontaminaci moc¢i ve sbérném vaku).V piipad¢ hematogen-
niho ¢i lymfogenniho §ifeni a vzniku infekce mocovych cest se témét vyhradné jednd o po-

stizeni hornich ¢asti moCového systému.

Puvodcem mocové infekce muze byt:

= Endogenni mikroflora — pfedevsim z gastrointestindlniho traktu, vyskytuji se

Casté&ji
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= Exogenni mikroflora — pfenos od jin¢ho pacienta ¢i zdravotnického persona-

lu,pomérné vyznamnym zdrojem infekce jsou asymptomaticti pacienti, velmi da-
lezitym, ne-li nejdilezitéjSim faktorem v prevenci exogenniho vzniku mocové in-

fekce je disledna hygiena rukou

Rizikové faktory infekce:

=  Vnitini — pohlavi, vék, zdkladni onemocnéni jako jsou tumory, Crohnova nemoc,
urémie, imunodeficience, diabetes mellitus, dale t€hotenstvi, vezikoureterorenal-
ni reflux, ptekazka odtoku moci jakéhokoliv piivodu (struktura, zvétSena prosta-
ta), fimoza, zbytkova mo¢ v mo¢ovém méchyii, ale 1 neurogenni dysfunkce mo-

c¢ového méchyte, sexualné pfenosnd infekce ¢i nechranény andlni styk

=  Vnéjsi — diagnostické a terapeutické zakroky provadéné na mocovém traktu (ka-
tetrizace, cévkovani, cystoskopie), ale 1 operacni zakroky a neadekvatni a zby-

te¢na antibioticka terapie

3.2 Etiologie a terapie

Viibec nejcastéjsimi etiologickymi piivodcei nemocni¢nich uroinfekta jsou bud’ G- ty-
¢inky — Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas sp., Proteus sp., nebo
G+koky — Stafylococcus aureus, entorokoky ¢i koagulaza-negativni stafylokoky. V piipadé
ptivodce z fad hub se nejcastéji jedna o Candidu sp. infekce mocového systému jsou jednou
Z nejcast¢jsich pficin celkovych bakteriémii, které nasleduji po instrumentarnich vykonech
Vv uropoetickém traktu. Toto vysoké riziko mize byt signifikantné snizeno vhodnou, ale
adekvatni antibiotickou terapii a pouzivanim kvalitnich, pokud moZzno jednoradzovych po-

miuicek.
DitlezZitou soucasti komplexni péce o pacienty s nozokomialni uroinfekcei je v€asné
zahdjena antibioticka 1écba, zvlaste v pripadé, Ze se dostavuji klinické symptomy jako ho-

recka, rigor, polakisurie a jiné. Z tohoto divodu nelze vzdy ¢ekat na definitivni vysledek
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mikrobiologického kultivaéniho vySetfeni se stanovenim citlivosti na specificka antibiotika
trvajici nejméné 2 dny. Na zakladné komplexnich znalosti nejcastéjsich bakterialnich ptivod-
cl a jejich aktudlni rezistence na konkrétni antibiotika v soucasné epidemiologické situaci

Ize zhruba sestavit optimalni postup v nasazeni inicialni (necilené) antibiotické terapie.

Po definitivnim uréeni bakterialniho ptiivodce a stanoveni citlivosti na antibiotika je
vhodné piejit z necilené 1€cby na cilenou a upravit ji dle citlivosti. Velky vyznam ma
V téchto ptipadech kvantitativni stanoveni citlivosti bakterie pomoci minimalni inhibi¢ni

koncentrace, ktera mtize vyrazné prispét k volbé optimalniho antibiotika a jeho davkovani.

3.3 Prevence

Vyznamnym pokrokem k dosazeni asepse bylo zavedeni katétri a lubrikovanych pro-
sttedkll na jedno pouZiti. I ptes dosaZeni velkého pokroku v této oblasti vSak 1 nadale exis-
tuje dalSi potencialni zdroj nebezpe¢i kontaminace pied a béhem pouziti v disledku neod-
borné manipulace. Na Katetrizaci je totiz tieba pohlizet jako na invazivni zakrok a z hlediska
pozadavkl na asepsi je nutno ji postavit na uroven chirurgického zakroku. Proto je velmi
podstatné prubézné a kontinualni vzdélavani a skoleni zdravotnického personalu v moderni
metodice a praci s odbornymi pomutckami, aby bylo mozné zarucit profesionalni manipulaci
s katétrem a zachovani dusledné asepse. Jestlize dochazi k diskrepanci mezi metodami pro-
vadéni katetrizace na riznych pracovistich, pak zakonit¢ mezi zdravotniky dochazi
K nesndzim pfi orientaci. ,, Existuje bezprostredni souvislost mezi kvalifikaci osoby katetri-
zaci provadejici a mirou vyskytu infekce. Jestlize byly Zeny katetrizovany pomocnymi
sestrami, pak behem 48 hodin po zdkroku cinil podil bakteriurie 34.3%, u odbornych
sester se tento podil po stejném casovém tiseku pohyboval okolo 21%.“ .(MADAR, R
PODSTATOVA, REHOROVA J.Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Pra-
ha:Grada,2006 .s. 24. ISBN 80-247-1673-9)

Velkym problémem katetrizace je samotné vyhledavani a obstaravani materialu k tomu
uréenému, coz se mize celkem snadno stat pracovné i persondlné ndro€nym procesem a to
nejen béhem no¢ni ¢i pohotovostni sluzby. Timto pak zékonité¢ dochdzi ke znasobeni moz-

nosti chyb asepse. ,, Ve Zprdave o vysledcich kolektivni studie nemocnicni hygieny a inten-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

zivni péce, vypracované Evropskou komisi interdisciplinarni nemocnicni hygieny, bylo
zjisténo, Ze materidaly nezbytné ke katetrizaci musi byt jeste stdle v 33% zdravotnickych
zaFizeni nejdive jednotlivé sesbirdny. (MADAR, R PODSTATOVA, REHOROVA
J.Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Praha:Grada,2006.s. 24. ISBN 80-247-
1673-9)

Pti pouziti standardizovanych materialii ve sterilnich soupravach odpadé hlavné zdlou-
havé shromazd’'ovani jednotlivych dilti a jejich jednotlivé vybalovani a chystani ze sterilnich
obalt, ¢imZ dochdzi k vyznamnému sniZeni rizika kiizové infekce. Kompletizované sety maji
také podstatny vyznam v medicinskych oborech, ve kterych se katetrizace provadi relativné

vzacné a z toho pramenici méné praktickych zkusSenosti.

Indikace zavedeni mocového katetru:

= akutni obstrukce urinarniho traktu, retence moci a neurogenni dysfunkce moco-
vého méchyie v ptipadech kdy neinvazivni intermitentni katetrizace neucinkuje

= nutnost méfeni tvorby a vydeje moci z 24 hodin u kriticky nemocnych pacientti

= v pfipadech nutnosti dosazeni Gplného vyprazdnéni mocového mechyte, napii-
klad pted vybranymi gynekologickymi a urologickymi vykony

= v piipadech paretickych, komatdznich a kritickych pacientt

Praktické preventivni opatfeni:

= vak by nem¢l byt umistén na podlaze ani se zvedat nad uroven pacienta

= dezinfekéni prostiedky ve vaku nejsou z hlediska naklada efektivni, pokud vy-
skyt infekce neni vysoky a nelze ji efektivné kontrolovat jinym zptisobem

= hubice z uzavéru by méla byt uplné prazdna, aby se co nejvice omezilo mnozeni
mikroorganismi ve stojaté moci

= katétry by se nemély Casto vymenovat, ponévadz se tak neimérné zvySuje riziko
poranéni mocového méchyfe a mocové trubice. Vymeéna by méla byt spojena s

podavanim antibiotik, nebo by se k ni m¢lo pfistupovat v piipadech obstrukce
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3.4 Shrnuti

Nejvetsi vyznam z celé fady preventivnich opatieni maji jednoznacné dasledné dodr-
zovani zasad asepse a antisepse na vSech oddélenich zdravotnického zatizeni, striktni zara-
zovani pacientl s bakteriologicky negativnim ndlezem v moci pii invazivnich zékrocich
(cystoskopie), pfed pacienty s pozitivnim kultivaénim vySetfenim, spravné provadéni vyssi-
ho stupn¢ dezinfekce u endoskopli, omezeni preventivniho podévani antimikrobnich latek
s vyjimkou rizikovych stavil, ptizpisobeni terapie vysledkim mikrobiologického vysetfeni,
pouziti uzavien¢ho zpiisobu drendze, co nejkratsi doba trvani katetrizace, ne déle nez 7 az

10 dnti a dasledné oddéleni infikovanych pacientd od neinfikovanych.

Odborné zachazeni s jednorazovym katétrem je véci jednotlivého zdravotnika. Do-
konale skloubit odborné znalosti o dané problematice s hygienicky vhodnou technikou a
nezbytnou rutinou byva a je velky problém a je velmi obtizné zvlasté v pripadech Casto
znacné fluktujicitho zdravotnického persondlu. Odbornou stranku zastit'uje pii vykonu vzdy
Iekat a ten je povinen zajistit, aby osoba vykonavajici katetrizaci disponovala nezbytnym

vySkolenim a zkuSenostmi pottebnymi k bezchybnému provedeni tohoto zékroku.
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4 PREVENCE INFEKCI OPERACNI RANY

Pfitomnost infekce v misté chirurgického vykonu je celkové vzato tieti nejéastéj$i no-
zokomialni ndkazou s incidenci az 20%. Jiz za¢atkem 80. let minulého stoleti bylo piesvéd-
Civé prokazano, ze tyto druhy infekci signifikantné prodluzuji dobu pobytu v nemocnici a
zvysuji materidlni i lidské naklady na 1é¢eni operovaného pacienta. ,,Na chirurgickych pra-
covistich jsou infekce v miste chirurgického vykonu nejcastéjsi nozokomialni nakazou, vy-
skytuji se az u 38 % pacientu. Dvé tretiny z téchto infekci jsou omezeny na incizi, jedna
tretina postihuje orgdny nebo prostory zasazené operaci.“ (MADAR, R PODSTATOVA,
REHOROVA J. Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Praha:Grada,2006. s. 40.
ISBN 80-247-1673-9)

V piipad¢ ohlaSeného umrti chirurgického pacienta, ktery trpél nozokomidlni infekci,
bylo a 80% umrti hlaSeno jako souvisejici s infekci v misté chirurgického vykonu a z nich
naprostou vétSinu tvofili zdvazné tézké infekce, které zachvatily organy, nebo prostory za-
sazené operaci. (MADAR, R PODSTATOVA, REHOROVA J. Prevence nozokomialnich
nakaz v klinické praxi. Praha:Grada,2006. s. 40. ISBN 80-247-1673-9)

Vznik infekce v misté rany po operaénim vykonu neznamena jen samotné zvyseni
nakladi pro zdravotnické zafizeni a zdravotnictvi jako celek (dalsi operace, transfuze, anti-
biotickd 1éCba, prodlouzeni celkové hospitalizace), celou spolecnost (pracovni neschopnost,
nemocenské davky), ale i1 dalsi komplikace nasledného zdravotniho a mnohdy i psychického

stavu pacienta.

4.1 Epidemiologie a patogeneze

Réamcovée infekce v misté chirurgického vykonu dé€lime na tfi druhy:
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A. Povrchova infekce

Infekce se manifestuje do 30 dnti po operaci a postihuje pouze kizi nebo

podkozni Cast incize a to za pfitomnosti alesponi jednoho z nasledujicich

aspekti:

organismy izolované¢ z asepticky ziskané tekutiny nebo tkéni

Z povrchové incize

hnisavy vytok, s nebo i bez laboratorniho potvrzeni, z povrchoveé
incize

diagn6za povrchové incizni infekce v misté chirurgického vykonu
chirurgem nebo osetiujicim lékafem

alesponi jeden z nasledujicich symptomti ¢i znakl infekce: bolest

nebo citlivost, lokalizovany otok, zarudnuti nebo horkost

B. Hluboka incizni infekce

Infekce se objevuje do 30 dnti od operace, pokud nebyly v misté za-

nechany zadné implantaty nebo do jednoho roku, pokud byly umistény

implantaty a jevi se, zZe infekce souvisi s operaci. Infekce postihuje

hluboké mekké tkané (fascialni a svalové vrstvy) v oblasti incize

s pritomnosti nejméné jednoho z nasledujicich znak.

hluboka incize se samovoln€ rozestupuje nebo je na zaklad¢ uva-
hy oteviena operatérem, kdyz ma pacient alespon jeden z téchto
piiznak: horeCka nad 38 stupniti celsia, lokalizovana bolest (pfi
tlaku) nebo citlivost, pokud neni misto mikrobiologicky negativni
hnisavy vytok z hluboké incize, ale ne z organu ¢i prostoru, ktery
je soucdsti mista chirurgického vykonu

pfimym vySetienim, béhem reoperace, histologii nebo radiologic-
kym vySetienim je zjiStén absces nebo jiny dikaz infekce, postihu-
jici hlubokou incizi

diagndza hluboké incizni infekce stanovend chirurgem, nebo oSet-

fujicim 1ékafem
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C. Infekce postihujici organ &i operaéni prostor

Infekce se projevuje do 30 dnl po operaci, pokud nebyly v misté na-
sazeny implantaty a zda se presveédCive jasné, ze infekce souvisi s operaci. In-
fekce pak zasahuje jakoukoli jinou anatomickou ¢ast (organy ¢i prostory) nez
incizi, ktera byla oteviena, ¢i s ni bylo manipulovano béhem operace a je pti-

tomen alesponi jeden z téchto nasledujicich znak:

= organismy izolované z tekutiny ziskané za aseptickych podminek,
¢1 tkang z povrchové incize

= hnisavy vytok z drénu, ktery je situovan svym vpichem do organu
¢1 do operacniho prostoru

= piitomnost abscesu ¢i jiné infekce organu ¢i operacniho prostoru,
které byly zjiStény pii pfimém vysetieni, béhem nasledné reopera-
ce, radiologickym ¢i histologickym vySetienim

= diagnostika infekce postihujici organ ¢i operacni prostor chirur-

gem ¢i oSetiujicim lékarem

Rozpoznani, klasifikace a identifikace infekce je casto slozité a to zejména
v pripadech, kdy povrchové infekce zakryvaji infekci hloubéji situovanou nebo lokalizova-

nou az a uroven jednotlivych organd.

Chirurgické rany mazeme d¢lit na ciste, cisté kontaminované, kontaminované a znecis-
tené. Toto rozdéleni se vyplati z mnoha ditvodd vcetn€ moznosti stanoveni rizika vzniku
infekce v rané, identifikace potencialnich rannych patogent, uréeni potieby a vybéru patiic-
né antimikrobidlni profylaxe a naplanovani postupu oSetfeni rany. (MADAR, R
PODSTATOVA, REHOROVA J. Prevence nozokomialnich ndkaz v klinické praxi. Pra-
ha:Grada,2006. s. 42. ISBN 80-247-1673-9)

l. tFida — Cista rana
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Nekontaminovana operacni rdna, ve které nedoslo viibec k infekci ¢i zanétu. Béhem
samotného operacniho vykonu nedochazi k naruSeni n€kterého z organovych systémi —
respiracniho, alimentarniho, genitalniho ¢i mocového. Etiologické agens vétSinou pochazi
z exogenniho prostfedi operacniho salu, nasledného pooperacniho oddé€leni, nebo z kiize
samotného pacienta. Vyskyt infekci se u Cistych ran pohybuje jen néco mezi 1-3 %, u ne-

mocnych se zatézujicimi rizikovymi faktory mtize byt ale i citeln¢ vyssi.

I1. tfida — Cist4, kontaminovana rana

Jedna se o opera¢ni ranu, pii které je zasaZen respiracni, alimentarni, genitalni ¢i
mocovy trakt, ale za kontrolovanych podminek a bez zvlastni kontaminace. Patii sem hlavné
operace na biliarnim traktu, apendixu, vaginy a hrtanu za ptedpokladu, Ze nebyl viibec za-
znamenan dukaz infekce ¢i vétsi technicka peroperacni zavada. Vyskyt tohoto druhu infekci

se pohybuje mezi 8-10 %, muze v§ak rovnéz u predisponovanych pacientii vzristat.

I11. tFida — Kontaminovand rana

Cerstvé, oteviena rana vznikla aktudlnim poranénim. Zahrnuji se sem rovnéz ope-
racni vykony s vétSim selhanim sterilni techniky (oteviena masaz srdce) nebo velky unik
obsahu z gastrointestinalniho traktu a incize s akutnim nehnisavym zanétem. Vyskyt infekta

u kontaminovanych ran se pohybuje v rozmezi kolem 15-20%

1V. tFida — Znecisténa, infikovana rana

Rana starSiho data s traumatickym poranénim s devitalizovanou tkani, a rovnéz ty,
které obsahuji existujici klinickou infekci ¢i perforované vnitinosti. U téchto typi ran jsou
mikroorganismy pusobici pooperacni infekci pfitomny piimo v operacnim poli pted operaci.
Vyskyt infekei u zne¢isténych ran se pohybuje v ptimém rozmezi 25-40%, ale mize u rizi-
kovych pacientii dosahnout az dvojnasobné hodnoty.

(MADAR, R PODSTATOVA, REHOROVA J. Prevence nozokomialnich nakaz v kli-
nické praxi. Praha:Grada,2006. s. 42. ISBN 80-247-1673-9)
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4.2 Etiologie

Jakékoliv poskozeni klize vyrazné narusuje jeji celistvost a schopnost fungovat jako
protiinfekéni bariéra. Dochazi k poruseni rovnovahy, ktera do té chvile existuje mezi mikro-
organismy, obranou hostitele a prostiedim klize se porusi a miize dojit ke vzniku infekce.
K poruseni dochazi mezi mikroorganismy a hostitelem dochazi tehdy, pokud je pfili§ vysoka

infek¢ni davka, vysoka virulence mikroorganismti nebo je hostitelska obrana pfili§ narusena.

Infekci chirurgické rany vzdy piedchazi kontaminace mista chirurgického vykonu,

piicemz riziko vzniku infekce lze vyjadtit rovnici ve smyslu:

Rovnice rizika infekce v misté op. rany -

davka mikrobni kontaminace x virulence / odolnost napaden¢ho organismu pacienta.

Infekcei operacnich ran zptsobuji v nejvétsim poctu piipadi grampozitivni koky pochézejici
nejCastéji z kiize pacienta. Infekci mohou za urcitych okolnosti zplsobit 1 jiné mikroorga-
nismy, véetné komenzali. De facto kazdy mikroorganismus ma urcity potencial zplisobit
infekci, za predpokladu vzniku nerovnovahy mezi jeho mnozstvim a obranou hostitele. Mezi
nejcastéji prokazané patogeny, zpusobujici infekty patti:Stafylococcus aureus, Strepto-
coccus pyogenes, Clostridium perfringens, Enterococcus sp., Escherichia coli, Pseudomo-
nas aeruginosa, Koagulaza — negativni stafylokoky, bakteriody, prevotelly. Mezi zdroje
infek¢nich agens patii chirurgicky personal, prostfedi operacniho salu, ptistroje a material

doneseny do sterilnitho pole béhem operace.

Celkova odolnost hostitele je pfimo umérna jeho klinickému stavu pted chirurgic-
kym vykonem. K faktoriim, které piimo umérné zvySuji riziko vzniku infekce krom¢ koloni-
zace mikroorganismy a oslabeni imunitni reakce jsou: vek, stav vyzivy, diabetes mellitus,
koufeni, obezita, vyssi pocet zakladnich diagnoz, pravidelné uzivani steroidli, koexistujici

infekce na vzdaleném mist téla a rovnéz celkova délka piredoperacni hospitalizace.

4.3 Prevence

Celkové postupy vedouci ke sniZzeni vyskytu chirurgickych rannych infekci mizeme

ramcové rozdélit na predoperacni, peroperacni a pooperacni prevenci.
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4.3.1 Predoperacni Prevence

Prvnim a nejduilezitéj$im bodem je co nejkratsi predoperacni hospitalizace a ptipra-
va. Velmi pfinosné je provedeni predoperacni antiseptické sprchy, ktera signifikantné snizu-
je mnozstvi koznich mikrobialnich kolonii az 9x, pficemz k dosazeni maximalniho antimik-
robialniho tc¢inku se doporucuje koupel nékolikrat zopakovat. Dal§im bodem je u planova-
nych vykontl nezbytna antibioticka 1é¢ba jinych soucasnych infekci, které by za vhodnych
okolnosti mohly pfejit do bakteriémie az sepse.

Ptedoperacni holeni mista chirurgického vykonu vecer pted operaci za pouziti zilet-
ky ¢i bfitvy je spojeno s pritkazné vyssim rizikem ranné infekce nez v ptipadé pouziti ntizek,
depilacnich prostiedki, ¢i specialnich stiihacich strojkti v kratké dobé pted operaci. Bylo —
li holeni provedeno vice nez 24 hodin pited operaci, presahl vyskyt infekci 20 %, protoze
holeni do 24 hodin bylo cca 7,1 % a pfi holeni tésné pted operaci ,jen” 3,1 % infekci.
wPodle nékterych studii se dokonce doporucuje od odstranéni ochlupeni v urcitych pripa-
dech uplné upustit. U pacientii holenych Ziletkou je riziko vyskytu infekce 5,6 % proti 0,6%
u pacientii, u kterych bylo ochlupeni odstranéno depilacnimi prostiedky, c¢i nebylo odstra-
néno witbec.“ (MADAR, R PODSTATOVA, REHOROVA J.Prevence nozokomialnich
nakaz v klinické praxi. Praha:Grada,2006. s. 45. ISBN 80-247-1673-9)

Zvysené riziko rannych infekci byva ptisuzovano mikroskopickym feznym poranénim ktze,
ve kterych se mohou mikroorganismy usidlit a dale rozmnozovat.

Antibiotickd profylaxe ma za cil aplikaci vybranych antimikrobnich ptipravki
k signifikantnimu sniZeni vyskytu infekci opera¢nich ran a to nejen po dobu samotného vy-
konu, ale 1 po obdobi bezprostiedné nasledujici. Nutno vSak zdlraznit, ze se v zddném pfi-
padé nejedna o nahradu za aseptické operacni prostiedi a vhodnou ptipravu samotného pa-
cienta. U¢inny profylakticky rezim nasazeny pied operaci miize snizit vyskyt infektii a tim
umoznit vyrazné snizeni nakladii za pooperacni komplikace, naproti tomu zbytecnd profyla-
xe vede nejen ke zvySovani nakladl, ale hlavné podporuje celkovou selekci polyrezistent-
nich bakterialnich kmeni.

V ptipad¢ zjisténi infekce pfi samotné operaci, je mozné v aplikaci antibiotika po-
kracovat, v takovém piipad¢ se vSak jiz nejednd o profylaxi, ale klasickou terapii pfitomné
infekce.

Vybér vhodného antibiotika se fidi témito zékladnimi poZadavky: G¢innost na sa-

motné baktérie vyskytujici se v dané lokalité, vhodné farmakologické vlastnosti, nizka toxi-
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cita a v neposledni fad¢ znalost rezistence nejcastéjSich bakterialnich patogend na piislus-

ném oddéleni.

Obecné zasady antibiotické profylaxe:

= kardinalnim obdobim pro zapogeti infekce je doba trvani vy-
konu a nasledujici 3 - 4 hodiny

» antibiotikum je nutné aplikovat intravendzné 60 — 15 minut
pfed samotnym vykonem, nejlépe v ivodu do anestezie

= Vv piipadé operacniho vykonu delsiho neZ 2 hodiny je vhodné
podat dalsi davku antibiotika 3 — 4 hodiny po prvni davce a
Vv piipadé nutnosti dodatecné aplikovat jesté tieti davku 8 ho-
din po davce druhé

» 7 hlediska vhodnosti ptipravki pro profylaxi jsou na prvnim
misté antibiotika baktericidni, netoxicka s vhodnou farmako-
Kinetikou

= aplikace antibiotik po opera¢nim vykonu je z hlediska profy-

laxe jiz prakticky net¢inna

Z profylaktického hlediska jsou nejvhodnéjsi ptipravky s uzsim spektrem ucinku, za
nejvhodnéjsi antibiotika 1ze obecné povazovat piedevsim oxacilin, cefalosporiny 1. nebo II.
generace, aminopeniciliny kombinované s inhibitory p-laktamaz a metronidazol. Naproti
tomu podavani glykopeptidovych antibiotik v profylaxi neni ptili§ vhodna, mély by byt drze-
ny v zaloze k nasazeni jen pro ptipad vysoké frekvence vyskytu methicilin-rezistentnich
kment Stafylococcus aureus a methicilin-rezistentnich koaguldza — negativnich stafylokoka

ptislusného oddéleni.
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4.3.2 Peroperacni Prevence

Na prvnim misté je nutné zdlraznit pouzivani vSech zasad asepse a bariérové oset-
fovaci techniky. Clenové operaéniho tymu, ktefi maji ptimy kontakt se sterilnim operaénim
polem ¢i sterilnimi ndstroji a materidlem pouzivanym v samotném operacnim poli, provadéji
mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekei a poté tésné pied navleCenim sterilnich
plast a rukavic chirurgickou dezinfekci rukou a predlokti.

Cely operacni tym, v€etné anesteziologa, musi mit pii vstupu na operacéni sal nasaze-
nu ustenku, kterd pln€ zakryje usta i nos, nikdy ji neodkladd po celou dobu operace, ope-
racni Cepice musi zakryvat vSechny vlasy na hlavé 1 obliceji, chirurgické plasté 1 rousky musi
byt dle aktualni platné legislativy — branit pronikani tekutin a mikroorganismii. V ptipadé
stabilniho ekonomického zdzemi zdravotnického zatizeni je velice vyhodné pouZzivat jedno-
razové plasté a rousky.

Dalsim podstatnym bodem je pfiprava pacientovy kiize na operacnim sale, hlavné
pak dodrzeni doby expozice dezinfekéniho piipravku a zahajeni operace az po jeho konecné
zaschnuti. Antiseptikum se vzdy musi aplikovat v soustfednych kruzich, poé¢inaje oblasti
piredpokladané incize.

Prakticky nejdalezitéjSim faktorem mozného pozdéjsitho vzniku piipadné infekce
operacni rany je ale precizni chirurgickd technika, kontrola krvaceni, oxygenace tkani a
hlavné pak operatér sdm. Jemné a Setrné¢ zachédzeni s tkani a peclivé uzavirani jednotlivych
cév je nesmirné dilezité. Velice podstatnym faktorem ovlivitujicim vznik infekce je 1 délka
zékroku, ¢im déle trva a tkan€ jsou odhalené, tim vétsi je mnozstvi bakterii, které se v ni
mohou usidlit a zapfi¢init vznik infektu, ptiCemz zhruba s kazdou dalsi hodinou trvani ope-
race se Cetnost rannych infekci pfiblizn¢ zdvojnasobi. V piipad€ nutnosti peroperacni hypo-
termie, at’ v disledku celkové anestezie ¢i Umysiného ochlazeni organismu dochazi diky
zpusobené vazokonstrikci k snizeni oxygenace tkani a naruSeni funkce fagocytujicich leuko-
cytll a tim k signifikantnimu zvyseni rizika infekci a to zejména u operaci kolorekta.

Samostatnym, ale ¢asto prehlizenym bodem je minimalizace poctu a pohybu perso-
nalu na opera¢nim sale. Kazda ptitomnost jakéhokoliv ciziho télesa v ran€ mize zapficinit
vznik lokalizované infekce i pfi relativné malém stupni kontaminace. Mezi faktory, které
mohou sniZit riziko infektu patii monofilové sutury, uziti drendze s uzavienym nasavanim a
zavedeni drenaZe ptes boc¢ni incizi oproti zavedeni pies operacni ranu. Je prokdzano, ze rana

uzaviena stehem ma daleko vétsi vnimavost k infekci zplsobené Stafylococcus aureus



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

V porovnani s ranou uzavienou naplasti. Casto opomijenym faktorem je rovnéz i doba uziti
drenaze, ¢im déle trva, tim vice stoupa pravdépodobnost nasledné mikrobialni kolonizace
zavedeného drénu

Poslednim faktore ale urcité ne s nizsi dilezitosti je opera¢nim prostiedi. Dilezita je
ventilace s pozitivnim tlakem vic¢i okoli a laminarni proudéni filtrovaného vzduchu pies
HEPA filtry. Napfiklad operace s uzitim ortopedickych implantati je nutno provadét
Vv operacnich salech se striktné ultracistym vzduchem. Dvete operacnich sali je nutno udr-
zovat stale uzavieny, s vyjimkou prichodu persondlu a prevezeni pacienta.

Organizace operac¢nich sali a kvalita opera¢nich postupi ma na vyskyt infekci velky
vliv, proto je neoddiskutovatelnou nutnosti spravny a svédomity asepticky pfistup a postup.
Vyznamnou tlohu ma dodrzovani spravnych a uéinnych dezinfekénich a sterilizacnich po-
stupit popsanych v platné legislativé a provoznich tadech jednotlivych oddéleni a klinik.
Nejdulezitéjsim, ale zaroven i nejproblematictéjSim prvkem zlstava konecny lidsky faktor,

majici neoddiskutovatelny vliv na vSechny ostatni.

4.3.3 Pooperacni Prevence

Incizi, kterd byla primarné¢ uzaviena vzdy zakryt sterilnim obvazem na 24 az 48 ho-
din po operaci. Dodrzovat zasady asepse pii pievazech a pii jakémkoli kontaktu s mistem
chirurgického vykonu, pfi vymén¢ kryciho obvazu na incizi pouZzivat striktné sterilni materi-
al a pomticky. Pii propousténi do domaci péce poucit vzdy pacienta i rodinu o spravném

oSetfovani rany, moznych symptomech ranné infekce a potieb¢ tyto piiznaky vcas ohlasit.

4.4 Shrnuti

Z vyse uvedeného vyplyva, ze zejména infekce v misté chirurgického vykonu jsou
vysoce preventabilni (az 50 %) a jejich rizika lze pomérné€ snadno a G¢inn€ minimalizovat.

ZlepsSeni postupli prevence je mozné dosdhnout hlavné zdokonalenim fizeni ventilace
operacniho prostoru, steriliza¢nich metod, bariérového oSetfovani, chirurgické techniky a
dostupnosti antimikrobidlni profylaxe, i pfesto vSak jsou infekce v misté chirurgického vy-
konu bohuzel stile vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality hospitalizovanych pacienti.

Do jisté miry lze tento fakt zdGvodnit tim, Ze dochazi k neustalému zdokonalovani rezisten-
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ce mikroorganismui vii¢i antimikrobialnim latkdm a zvySenym poctem starSich, imunodeficit-
nich a vétSinou také polymorbidnich chirurgickych pacientii. Z tohoto divodu musi byt
K sniZzeni incidence infekci v misté chirurgického vykonu uzivan systematicky, na druhou
stranu vSak také realisticky pfistup s védomim, ze na riziko maji vliv jednak charakteristiky
pacienta a operace, ale rovnéz také persondlu a nemocnice.

Vseobecné je akceptovano, ze duslednd asepse, dobrd operac¢ni technika spolu s
nedilnou kvalitni poopera¢ni péci jsou hlavnimi ptedpoklady k co nejnizsi incidenci infekci
operacnich ran. Nelze vSak opomenout ani dalsi faktory jako jsou typ operace, opera¢ni
prostiedi, délka vykonu, zptisob dezinfekce operaéniho pole, potadi operace béhem dne,
velikost operacni rany, ptitomnost ciziho télesa v rang, aplikace antimikrobidlnich latek, vék
pacienta a jeho zdravotni stav, délka pobytu ve zdravotnickém zatizeni pfed operaci a po ni.
Vyse zminéné faktory jsou také podminény znalosti a dodrZovanim standardnich operac-
nich, vySetfovacich a oSetfovacich postupli a provoznich fada personalem kliniky — lidskym
faktorem.

Cetnost infekci v mistech chirurgického vykonu mohou byt velmi vhodnym indikato-
rem kvality zdravotni péce, pokud se sleduji adresné a jsou hlaseny jako zpétna vazba pro
jednotlivé chirurgy, tymy, pracovisté i pro mezinemocni¢ni srovnani. Sledovani vyskytu
pooperacnich infekci 1 pocet reoperovanych po poopera¢ni infekci je striktné vyzadovano

V ramci aktudlnich akreditacnich standarda.
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5 PREVENCE KATETROVYCH INFEKCI KREVNIHO RECISTE

., Intravenozni terapie je vysoce specializovand cinnost, pri které musi osSetrujici per-
sondl nutné vykazovat dobré klinické zmnalosti a nezbytnou technickou zrucnost.
(MADAR, R PODSTATOVA, REHOROVA J.Prevence nozokomiélnich nikaz v klinické
praxi. Praha:Grada,2006 .s. 73. ISBN 80-247-1673-9)

Jiz kratce po uvedeni plastovych intravaskularnich kanyl do klinické praxe
Vv poloving 40. let minulého stoleti se ukazalo, Ze se velmi ¢asto mohou podilet na vzniku a
rozvoji zavaznych nozokomialnich nakaz, v ptipad¢, ze dojde k jejich mikrobialni kontami-
naci, stdva se z nich lozisko, ze které¢ho se organizmy mohou tranzitorné€, intermitentné ¢i
kontinualn¢ vyplavovat do krevniho ob¢hu. Postupem ¢asu s nartstajicim uzivanim katétri
nartstala 1 na dileZitosti problematika katétrovych sepsi. V dnesni dobé jsou invazivni za-
kroky s uzitim intravaskularnich katétrti nejCastéjsi pti¢inou nozokomialnich krevnich infek-
ci.

Aplikace zdravotnickych ptipravkl intravaskularni cestou je kazdodenni soucasti
rutinni prace lékaiti a zdravotnich sester at’ uz pti parenteralni vyziveé, rehydrataci, odbéru
krve, parenteralni aplikaci 1éCiv, krevnich derivati ¢i k monitorovani hemodynamickych
parametri U Kriticky nemocnych. Zna¢nou nevyhodou je vSak riziko vyskytu lokalnich ¢i
celkovych komplikaci a vznikli infekce, vcetné tak zavaznych stavu jako je sepse, trom-
boflebitida, endokarditida, osteomyelitida, endoftalmitida ¢i artritida, které byvaji velmi ¢as-

to disledkem zaneseni infekce do krevniho fecisté kolonizovanym zavedenym katétrem.

Tyto druhy infekci jsou vzdy spojeny se znaéné zvySenou morbiditou i mortalitou,
prodlouzenim hospitalizace a signifikantnim nartistem finan¢nich nékladii vynaloZzenych na
lécbu. .(MADAR,R PODSTATOVA, REHOROVA J.Prevence nozokomialnich nakaz v
klinické praxi. Praha:Grada,2006. s. 73. ISBN 80-247-1673-9)

51 Epidemiologie a patogeneze

Proces zapricinéni vzniku katétrovych infektu je multifaktoridalni, pricemz za nejcastéj-
§i pricinu se povazuje prechod mikroorganismii z kiize v misté vstupu na katétr s ndslednou

kontaminaci Spicky katétru zavedené primo v krevnim obéhu.
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(MADAR,RPODSTATOVA, REHOROVA J.Prevence nozokomidlnich nakaz v kli-
nické praxi. Praha:Grada,2006. s. 73. ISBN 80-247-1673-9)

Dalsi z moznych pficin je vSak rovnéz i podani kontaminovanych infuznich ptipravka
¢i kolonizace katétru z infekéniho focusu pfitomnému jiz v organismu pacienta. Dilezitym
faktorem vzniku infekce je rovnéz i material, z kterého je katétr vyroben, ¢i individudlni
vlastnosti mikroorganismii. Podpturnym faktorem jsou nerovnosti na povrchu materiald,
které napomahaji adherenci nékterych druhi mikroorganismi, jako jsou naptiklad koagula-

za—negativni stafylokoky, Acinetobacter calcoaceticus, ¢i Pseudomonas aeruginosa.

Katétry, vyrobeny z polyvinylchloridu ¢i polyetylénu vykazuji vyrazné nizsi odolnost
vici adherenci mikroorganismil ve srovnani s teflonovymi, silikonovymi ¢i polyuretanovymi,
pricemz polyvinylové katétry nejen, ze jsou spojeny s vys$im rizikem infekce, ale maji 1
mnohem vysS§i procento moznych mechanickych komplikaci, jako jsou zalomeni, okluze,

vycestovani katétru ¢i tromboza.

Hlavni vlastnost bakterii se projevuje predevsim na jejich schopnosti adherence na
rizné povrchy. Jedni z nejcastéjSich pivodcu infekci krevniho fecisté — koagulaza-negativni
stafylokoky maji v porovnani s jinymi nozokomialnimi patogeny jako naptiklad Stafylo-
coccus aureus, Escherichia coli vyssi schopnost adherence na polymerové povrchy, naproti
tomu zminény Stafylococcus aureus ma zase pomérné vysokou afinitu k proteinovym sub-
stancim pfitomnym na povrchu katétri. Dalsi vlastnosti podminujici patogenitu koagulaza-
negativnich stafylokokt je i schopnost tvorby substance, kterd je chrani pfed eventuelnim
pohlcenim polymorfonuklearnimi leukocyty a zvySuje jejich rezistenci viici vSem antimikro-

bialnim agens.

Velice vhodnym prostfedim pro rast riznych druhi mikroorganismil piedstavuji
pro obsah dextrdzy, aminokyselin a lipidovych emulzi vS§echny roztoky urcené k totalni par-
enterdlni vyzivé. Vibec nejcastéjsi patogen katétrti — koaguldza-negativni stafylokok roste
dobte hlavné v lipidovych roztocich, ve kterych lze prokazat klinicky vyznamnou hladinu
mikroorganismul jiz do 24 hodin. Kombinované roztoky, obsahujici kromé lipida i dalsi sub-
stance jako glukdzu a aminokyseliny, nepodporuji signifikantné vic riist mikroorganisma ve
srovnani s nelindovymi roztoky. I pfes tento fakt, vyrazn€ usnadiiujici a urychlujici mnoZeni
mikroorganismil, vétsina infekci krevniho fecisté, vzniklych v ¢ase totalni parenteralni vyzi-

vy, vznika hlavné v disledku kontaminace a kolonizace katétrti jako takovych, a ne samot-
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nych nutri¢nich roztokt. Existuje celd fada rizikovych faktorti, spojenych s totalni parente-
ralni vyzivou, jako napftiklad zplisob a misto inzerce katétru, jeho eventuelni kolonizace,
zkuSenosti zdravotnického personalu, zkusenost zdravotnika zavadéjiciho katétr, nedodrze-

ni aseptickych oSetfovatelskych technik nebo nutné pouziti trojcestného katétru.

5.2 Etiologie a terapie

V etiopatogenezi infekci krevniho recisté doslo v poslednich dvou desetiletich k velkym
zmeénam. Drive dochdzely uplatnéni predevsim kmeny E.coli, K. pneumonie a S.areus,
V dnesni dobé dochazi k prudkému naristu cetnosti koaguldza-negativnich stafylokokii a
enterokokii . (MADAR,R PODSTATOVA, REHOROVA J.Prevence nozokomialnich
nakaz v klinické praxi. Praha:Grada,2006. s. 75. ISBN 80-247-1673-9)

vvvvv

Ji v dnesni dobé vic nez ttetinu vSech infekci krevniho fecisté, pficemz infekce krevniho te-
Cisté vyvolané koagulaza-negativnimi stafylokoky jsou casté u nedonoSenych déti, malych
déti a hemato-onkologicky nemocnych pacientli. Tento vzestupny vyskyt se dava do souvis-
losti s Cast&j$im uzivanim intravaskularnich katétrd, zvySenym piezivanim nezralych novo-
rozencu s nizkou poporodni hmotnosti a celkové vEétSim vyuzivanim intralipidd v terapii
détskych pacientli. Toto zjisténi vedlo k piefazeni koaguldza-negativnich stafylokokl ze
skupiny relativné neskodnych komenzali mezi skute¢né plnohodnotné nozokomialni pato-

geny.

Hlavni pfi¢inou zvySeného vyskytu enterokokti posledni doby je pfedevsim rostouci
sklon k uzivani riznych druhti invazivnich terapii, ne vzdy zcela opodstatnénych aplikaci
v8ak jejich rostouci rezistence na Vankomycin. I kdyz kolonizace rezistentnimi enterokoky
miliZze byt 1 endogenniho plivodu, moznymi zplisoby pienosu jsou i ruce zdravotnikl, zdra-

votnicky material ¢i kontaminované povrchy.

Mezi celkoveé Castéji se vyskytujici se mikroorganismy nalezi s rostouci incidenci
rovnéz kandidy. Kandidémie se diive povazovala striktné jen za dusledek endogenni infek-
ce, bylo vsak dokazano i jeji exogenni pivod, hlavné prostfednictvim kontaminovanych
roztokd, uZivanim kontaminovaného materialu a v neposledni fadé kolonizovanyma rukama

zdravotnického personalu.
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Za vysoce nebezpecné pivodce je vSak i nadale nutné povazovat gramnegativni bak-
térie, a to hlavné v souvislosti s moznosti vzniku endotoxinové reakce, ¢astéjSim moznym
rozvojem sepse a signifikantné vyssi letalitou nemocnych. I dnes stale nalezi k nejcastéjSim
puvodcim katétrovych sepsi, infekei krevniho fecisté pii pouziti tlakovych monitorovacich
systémid a kontaminovanych roztokti. Mezi nejcastéji se vyskytujici patii Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae ¢i Pseudmonas aeruginosa, které samy tvoii az 70% vsech gramne-
gativnich pivodctl a vyskytuji se hlavné pti nedostatecné provedené hygiené rukou, nicméné
se mohou prenést i z kontaminovanych infuzi, ampuli ¢i dezinfek¢nich piipravki. Dal§im
predisponujicim faktorem k vyskytu gramnegativnich bakterii je rovné€z napojeni na umélou

plicni ventilaci, infekce plic ¢i mocovych cest.

Seznam puvodcu bakterialnich infekci krevniho rec€iSt€ obecné dle Cetnosti:

1) koagulaty-negativni stafylokoky
2) Stafylococcus aureus

3) Escherichia.coli

4) Klebsiella pneumoniae

5) Candida sp.

6) Enterobakterie

7) Pseudomonas aeruginosa

8) Acinetobacter sp.

9) Corynebakterium sp.

Terapie infekci krevniho fecisté je zavisla na aktualni epidemiologické situaci kon-
krétniho zdravotnického zatizeni a kone¢né kultivaci z biologického materialu. Jako zaklad-
ni inicialnim antimikrobidlnim pfipravkem se pouziva Amoxicilin/kys. klavulanova, nebo
Amoxicilin/Sulbaktam + Gentamicin. V ptipadé opravnéného podezieni z pozdéjsi pozitivni
kultivace methicilin-rezistentniho stafylokoka se nasazuje Vankomycin ¢i Teikoplanin +

Gentamicin.
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5.3 Prevence

Zakladnim kamenem prevence infekci krevniho fecisté je striktni dodrzovani asep-
tickych postupt, véetnd myti a dezinfekce rukou. Zilni katétry mohou byt kontaminovany
baktériemi zpravidla pfitomnymi na kiizi pacienta nebo na rukou zdravotnického osetiujici-
ho personalu. V prvém piipad¢ je kontaminace nejcastéji extraluminalni a vétsinou vede ke
vzniku katetrové sepse uz celkem kratce po zavedeni kanyly. V druhém ptipadé je kontami-
nace Castéji intraluminalni, pfi které ¢asto vznika bakteriémie 7. az 14. den po inzerci kany-
ly.

ZvySenou ochranu je mozné zajistit dalsimi vhodnymi metodami prevence, jako na-
ptiklad volbou spravného mista k zavedeni katétru, druh materialu, pouZitého k vyrobé¢ ka-
tétru, pouzivani bariérové oSetiovaci techniky pti aplikaci katétr, vyména katétrii, infuz-
nich souprav a intravenoznich roztokii ve vhodnych intervalech, spravna péce o misto katet-
rizace, profylaktické uziti antimikrobiadlnich latek ¢i pouzivani nové generace intravaskular-

nich katétri nebo bezjehlovych infuznich systémi.

5.4 Shrnuti

Je neoddiskutovatelny fakt, Ze aplikace katétru je invazivnim vstupem do krevniho fe-
Cisté s Cetnymi rizikovymi faktory a to hlavné pro svou nutnost ¢astého provadéni u hospi-
talizovanych pacientli, minimaln¢ jednou tento vykon musi podstoupit témét kazdy hospita-
lizovany pacient. ,,Prognoza katétrovych infekci krevniho recisté (sepse) patri mezi nejza-
vaznéjsi ze vsSech skupin nozokomidlnich nakaz a jejich letalita miiZe v zavislosti na speci-
fickych okolnostech presahovat 50%.“ (MADAR, R PODSTATOVA, REHOROVA
J.Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Praha:Grada,2006. s. 90. ISBN 80-247-

1673-9)

S délkou trvani katetrizace stoupa signifikantné€ i pravdépodobnost mikrobidlni kon-
taminace, kolonizace a naslednych vzniklych infekénich komplikaci. Etiologicka mikroflora
zpusobujici infekce je v drtivé vétSing piipadi exogenniho puvodu, proto by znalost a bez-
podmine¢né dodrzovani preventivnich opatfeni za kazdych okolnosti méla byt samoziej-

mosti a to nejen s ohledem na pacienta, ale i na zdravotnicky persondl jako takovy. Tento
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stav je vSak udrzitelny jen za predpokladu pravidelného proskolovani zdravotnického per-

sonalu a procvi¢ovani manualni zru¢nosti.
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6 PREVENCE INFEKCIi GASTRONTESTINALNIHO TRAKTU

Nozokomidlni infekce gastrointestinalniho traktu jsou zejména infekéni prijmy rtizné
etiologie vzniklé za hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. Jedna se o nespecifické a vét-
Sinou svym puvodem exogenni nakazy. RozliSujeme akutni prijmy trvajici do nékolika dnt,
pokud trva tyden nebo i vice miize se jiz jednat o chronicky. Mohou probihat pod obrazem
gastritidy, gastroenteritidy, enteritidy, enterokolitidy a kolitidy. Prujem jako takovy je volné
definovan jako ,prilis casté vymésovani prilis vidké stolice, obvykle dvé a vice neformova-
nych az vodnaté ridkych stolic za den, obvyklad je i naléhavost defekace.“ (KLENER P. a
kol. Vnitini 1ékaistvi Praha GALEN 2006. s. 610. ISBN 80-7262-430-X)

Typy priymu dle pri¢iny vzniku:

A) Infekéni — mikrobialni etiologie

B) Autointoxikaéni — otravy vlastnimi latkami, pfi urémii, pfi jaternim
selhani

C) Alergické — sliznice tl. stfeva byva Casto alergicka na rtizné druhy
potravin, ¢asto na vejce, jahody

D) Autoimunni — vytvafeni protilatek proti sliznici tlustého stieva, pti
m. Crohn nebo colitis ulcerosa

E) Toxické — drazdivé nevstiebatelné latky, rtut’ z teploméru

F) Dysmikrobielni — dysbalance mikrobialniho obsahu tlustého stieva,
zejména jako dusledek probéhlé antimikrobidlni 1é¢by

G) Psychické — vyvolan ur¢itym psychickym napétim, pied stresujici
situaci, zkouSkou, soudem

vrwe
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6.1 Etiologie a patogeneze

V ptipad€ vzniku infekénich prijmi se miize uplatiiovat pomérné Siroké spektrum
baktérii — Salmonela enteritis, Salmonela typhimurium, Campylobacter jejuni, Shigella
sonnei, Escherichia coli. Z virového spektra nachazi uplatnéni zejména rotaviry — u déni a
proviry. V piipadé parazitt (zejm. v tropech) pak Entamoeaba histolytica a Giardia intes-
tinalis, pomérné¢ vzacné mohou byt pfi¢inou i plisné, a to vétSinou Candida sp. Za urc¢itych
okolnosti muze dochazet az ke vzniku enterotoxikdzy zejména enterotoxiny Stafylococcus
aureus. Naprosto nejrozsifenéjsim etiologickym agens jsou v naSich podminkach Salmonela
enteritis a Campylobacter jejuni. (KLENER P. a kol.Vnitini Iékatstvi Praha GALEN 2006.
S. 612. ISBN 80-7262-430-X)

V patogenezi vzniku infekéniho prijmovitého onemocnéni za hospitalizace se uplat-
fuji alimentarni vstup do gastrointestinalniho traktu a naslednd intoxikace. Plati vzdy, Ze se
jedna o nemoc Spinavych rukou. Zdroji mohou byt dalsi nakazeni pacienti, kontaminované
potraviny, zdravotnické materidly ¢i zdravotniCti pracovnici a to hlavné kuchymsky ¢i po-

mocny personal manipulujici s potravinami.

., Pokud se napriklad shigely dostanou do nemocnicni stravy, jsou schopné vyvolat
rozsahlé explozivni epidemie. V srpnu 1995 doslo k epidemii ve Fakultni nemocnici
v Hradci Krdlové, kde onemocnélo 405 osob vietné persondlu a v cervau 1995 vznikla
epidemie bacilarni dysenterie v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, kde postihla 98
osob véetné persondlu.” (SRAMOVA H.Nozokomialni nakazy II :MAXDORF, 2001. s.
73, 74. ISBN 80-85912-25-2)

Po piechodu do distalnich ¢asti gastrointestinalniho traktu pak muze za uréitych
podminek dochazet k nasledné produkci enterotoxinu. V piipadée spésné adherence a kolo-
nizace stievni sliznice a epitelu dochazi bud’ k minimalnim patogennim ucinkim (Giardia
intestinalis), nebo jen lokalni invazi a destrukce sliznice (enteropatogenni Escherichia coli,
Clostridium difficile). Za ur€itych okolnosti mtze pak dojit k rozsahlejsi enteroinvazi
slizni¢niho epitelu (Shigelly,enteropatogenni escherichie) nebo naslednému ptestupu mikro-
bil pod sliznici a vzniku mezenteridlni lymfadenitidy (salmonely, kampylobakter), bakterié-
mie (salmonely) ¢i systémové diseminaci (Entamoeba histolytica), pfipadné systémové di-

seminaci bez obrazu enteritidy (enteroviry).
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Samotny infek¢ni prijem probihda pod obrazem prijmovité stolice, ktera je v oblasti
tenkého stieva naprosto tekutd a teprve v tlustém stfevé se lehce zahustuje, vétSinou i
spazmovitych bolesti biicha a teplot. Dochazi ke snizeni vstfebavani vody v tlustém stieve,
Vv fad¢ ptipadl i k prudkému zrychleni peristaltiky, postupné vzhledem ke zhorSeni vstieba-
vani dulezitych minerdli mtZe dojit aZ k mineralnimu rozvratu. Casto byva spojen
s krvacenim, které postupem ¢asu mutize dospét az k anémii, nebo s tvorbou hlenu a orga-

nismus tim byva ochuzen o bilkoviny.

Opakovany a to zejména profuzni prijem organismus vyrazné dehydruje, z ¢lovéka
doslova tece hnéda voda, kterd bezpecné diive ¢i pozdéji vyusti v akutni dehydrataci, de-
hydratacni Sok a celkovy rozvrat metabolismu organismu. Toto byva typické pro stafyloko-

kové enterotoxikozy, kdy pouze odchazi zabarvena voda.

6.2  Terapie

Zakladem uspésné 1écby je nejlépe okamzité zavedena podplrnd dehydratace at’ uz
parenteraln¢ (hrazeni ztrat Na, K, Cl), peroralné (Na, K, Cl, + glukdza k podpote vstiebani
iontil), eventueln¢ cestou nasogastrické sondy. Dal§im nezbytnym krokem by mélo byt do-
drzovani diety (pecivo, banany, absolutni zakaz alkoholu). Z farmakologické terapie nachazi
uplatnéni stfevni dezinficiencia, adsorbencia, antimotilika a probiotika. Antibiotickd Iécba se
podobné jako u jinych infekci rozdé€luje na inicialni, podavanou bez znalosti mikrobialni
etiologie infektu — kotrimoxazol, fluorochinolony, a na naslednou, ktera se upravuje, nebo

nove nasazuje poté, kdy jsou znamy definitivni vysledky kultivace stolice.

Pti spravné podané medikaci a pii disledném dodrZovani dehydratace a diety docha-
zi vétSinou k pomérné rychlému ustupu obtizi a celkové restituci stavu organismu a ndvratu
laboratornich hodnot k normam. V opa¢ném piipadé a rozvoji eventuelni bakteriémie ¢i az
dehydrata¢niho Soku je nutna celkova nemocni¢ni péce, protoze je poté neziidka ohrozen

Zivot pacienta.
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6.3 Prevence

vvvvvv

uz nazev nemoci $pinavych napovidd v naprosto striktni a disledné hygiené¢ a dezinfekci
rukou po kazdém vykonu a zejména pak pfi oSetiovatelské péci o pacienty s jiz probihajicim
prijmovitym onemocnénim. Stejné tak u zdravotnikl s probihajicim prijmovitym onemoc-
nénim by mél byt naprosto nemyslitelny kontakt s pfipravovanym jidlem, chystanim zdra-
votnickych pomticek ¢i jakdkoliv jind prace bez uziti sterilnich rukavic pfed kazdym vyko-
nem. Nutnosti je rovnéZz 1 kvalitni a hygienicka ptiprava a manipulace s jidlem ur¢enym pro

pacienty.

Dulezité je si uvédomit, Ze vyskyt alimentarnich nakaz u hospitalizovanych osob je
dvakrat vy$si nez u zdravé populace. Zasadnim bodem mozné prevence alimentarnich nakaz
je samotna ptiprava potravin. Technické feSeni stravovaciho zatizeni zavisi na systému liz-
kového zatizeni, u monoblokového systému nemocnic se pouziva ustfedni kuchyné, ktera
hotové pokrmy miuize dopravit piimo k pacientovi. V piipadé pavilonového typu nemocnic,
ktery u nds prevazuje je rozvoz stravy fesen decentralizaci v termosovych nadobach event.
termoportech do ¢ajovych kuchynék, kde je potrava ptihifivana a vydévana. Tento zpiisob
v§ak ma fadu nevyhod: doba skladovani se zbyte¢né prodluzuje a kolisanim teplot se snizuje
mikrobiologickd a biologickd kvalita stravy a vlastni smyslové vnimani pokrmi. Hotové
pokrmy by se mély vydavat nejpozdéji do 3 hodin po ukonceni tepelné Upravy v centralni
kuchyni. Po celou dobu pfipravy a vydeje nesmi teplota nikdy poklesnout pod 65 stupit
celsia. (SRAMOVA H.Nozokomiélni ndkazy II :MAXDORF, 2001. s. 74. ISBN 80-85912-
25-2)

Vlastni ¢ajové kuchyné musi mit ptislusné zatizeni na myti a ukladani naddobi, ohti-
vaci zafizeni, chladni¢ku, umyvadlo s tekouci vodou pro persondl a nadobu na odpadky. Na
infekénich oddélenich musi byt zajisténo zafizeni ke sterilizaci nadobi. Pfepravné nadoby se
musi patfiéné dezinfikovat. Pfi porcovani jidla pouZziva pracovnik €isty bily plast’ a dodrzuje
pravidla osobni hygieny. V centralnich i ¢ajovych kuchynich je bezpodmine¢né nutné udrzo-
vat Cistotu prostiedi, kuchynského nacini a pomocnych textilii. Bylo zjiSténo, ze hadr na
nadobi byl vysoce mikrobialng znegistén v 92 % piipadi. (SRAMOVA H. Nozokomialni
nakazy I :MAXDORF, 2001. s. 74. ISBN 80-85912-25-2)
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6.4 Shrnuti

Infekéni prijmovitd onemocnéni vznikla za hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni pa-
tti z hlediska zavaznosti spiSe k onemocnénim s nizsi hladinou mozné letality, nicméné mo-
hou vazné zkomplikovat rozvojem dehydratace az dehydrata¢niho Soku stav pacientd 1éCe-
nych pro jind zdvaznad onemocnéni jako jsou imunitni, nddorové ¢i rozsahlé infekce dycha-
cich cest. V takovych ptipadech pak vyrazné nartistd mortalita. Je tieba si vSak rovnéz uve-
domit, ze alimentarni infekce gastrointestindlniho traktu patii mezi infekce, u kterych hraje v
prevenci naprosto stézejni roli lidsky faktor se vSemi svymi moZnymi pozitivnimi 1 negativ-
nimi duasledky ve smyslu dodrzovani hygieny, dezinfekce a spravného zachazeni

S pfipravovanou potravou pro pacienty.
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7 PREVENCE SYSTEMOVYCH MYKOZ A INFEKCI

Za nozokomialni mykozu se povazuje jakakoliv povrchova lokalni ¢i diseminovana
infekce, zptisobena mikromycetami z prostiedi nemocnice. ,,Do skupiny nozokomidalnich
mykoz zarazuji mykologové také i ty mykozy, které u pacienta probihaly jesté pred hospita-
lizaci, ale se klinicky manifestovaly az v pritbéhu ndsledné hospitalizace.“ (SRAMOVA,
H. A kol. Nozokomialni nadkazy Praha MAXDORF 1995. s. 127. ISBN 80-85912-00-7)

Tato klasifikace ovsem neodpovida definici nozokomialnich infekci dle WHO.

Jako nozokomialni aspergilozy jsou hodnoceny takové mykozy, u kterych se Klinic-
ka infekce manifestovala u pacienta po jednom tydnu nebo po delsi dobé hospitalizace, ale
pro delsi latentni obdobi choroby také nejméné mesic po propusténi pacienta do domaciho
oSetfovani. Poéty asymptomatickych rizikovych i nerizikovych pacienti kolonizovanych

mykozami byvaji signifikantné vétsi oproti pacientiim s klinickymi piiznaky.

Za nozokomialni aspergilézu je brana 1 ta infekce u pacientl, ktefi byli jen
Vv ambulantnim oSetfovani, ale tydné se celych Sest hodin, nejméné po dobu 2 mésict a
v specifickém Case podrobovali chemoterapii, ale také naptiklad endoskopickym vykontm,

radiologickym ¢i jinym 1é¢ebnym proceduram.

7.1 Diagnostika

Co se tyce diagnostiky téchto infekcei, a pak zvlaste diagnostiky systémovych mykoz,
je velice obtizna a ¢asto u pacientt in vivo prakticky nemozna, nékdy jen na zaklad¢ klinic-
kych ptiznakl. Zcela prikazny a bezpecny vysledek lze ziskat jen bioptickym vySetfenim
postizené kiize ¢i organu, coz ale v praxi ¢asto narazi na mnoho uskali. Indik4torovy poten-
cial ma kazda pozitivni kultivace mikromycét z takové lokality a tkdné, které jsou bezpecné
uzavieny oproti vn&j$imu prostiedi. Casto byvaji i diskrepance v posuzovani hemokultur. U
pacientll s vendznimi katétry lze celkem casto diagnostikovat fungémie, je vSak
v pochopitelném zajmu pacienta, aby se dostatecné rychle uréilo, zda jiz nedoslo k invazi
mikromycéty do organii. Casto naopak mnoho pacienti s lokalizovanymi mykézami organti

nemusi mit ani pozitivni hemokultury.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Velmi ¢asto jedinym specifickym znakem infekce mikromycétami u pacienta mohou

byt perzistujici febrilie, neustupujici pfes komplexni antibiotickou 1écbu.

Podezteni, ze saprofytické mikromycéty jsou zdrojem a pfi¢inou onemocnéni neu-
stupujici po antibiotické terapii by mélo byt tehdy, pokud dochazi k jejich opakované izolaci
Z tkéni, aspirata ¢i jinych télnich tekutin nebo z materidld, o kterych se lze opravnéné do-
mnivat, ze by mély byt sterilni. Pokud se pfi opakovaném vySetieni izoluje stejny druh mik-
romycéty ze vzorku pacienta, je velice nezodpovédné posuzovat izolat jako kontaminantu

zivné pudy z laboratofe.

V kone¢ném zhodnoceni etiologie onemocnéni hraje hlavni roli oSettujici I€kat, ktery
kultivaéni nalez musi komplexné zhodnotit ve vztahu k aktualnimu klinickému stavu pacien-
ta. V ptipadé moznosti odebrat biopsii z postizené kozni ¢i organové lokality, pak o povaze

onemocnéni vzdy rozhoduje histologicky nélez.

7.2 Etiologie

Rozmanitost druhii a pocet mikromycét, které jsou schopny v dnesni dobé dle sou-
casnych poznatkl parazitovat na lidském organismu je az skoro neuvétitelny. ,,Existuje vice
nez 300 ruznych druhit pro cloveka patogennich a podminéné patogennich mikromycét .
(SRAMOVA H.Nozokomialni nakazy II Praha:MAXDORF, 2001. s. 128. ISBN 80-
85912-25-2)Dalsi druhy mikromycét, které jsou schopny zptisobit onemocnéni piipadné az
smrt ¢loveka jsou uvadény v mykologické literature kazdym rokem . Z mnoha uvedenych
kazuistik jasn€ vyplyva jak vazna situace postupem casu nastava mezi mikromycétami, které
byly az do pomérné nedavné doby obecné klasifikovany jako saprofyty a clovékem, hlavné

pak vnimavym pacientem.

Puvodci nozokomialnich mykoz dle kmenu:

= Aspergillus sp. — A.flavus, A.fumigatus, A.niger
= Bipolaris sp. — B.specifera

= Candida sp. — C.albicans, C.glabrata, C.krusei
= Curvularia sp. — C.lunata

= Fusarium sp. — F.chlamydosporum, F.solani

= Penicillium sp. — Penicillium sp.

= Peciomyces sp. — P.lilacinus

= adalsi
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7.3 Epidemiologie

Existuje celd fada pacientil, ktefi jsou vnimavi k infekci mikroskopickymi houbami,
Casto pravé proto, Zze uvedeni Sirokospektrych antibakteridlnich antibiotik do klinické praxe
umoznilo mnoha pacientim piezit kdysi infaustné koncici infekce. K infekcim zptisobenym
houbami jsou vnimavi pacienti s chronickymi chorobami, $patného vyzivového stavu, paci-
enti na kortikoidni, imunosupresivni, poly-chemoterapeutické 16¢b¢, pacienti s radioterapii,
deficitem neutrofili, hypoglykémii, acidézou, s parenteralni vyzivou katétry, pacienti po
naro¢nych chirurgickych vykonech, s malignitami krve a krvetvornych organt, s chorobami
ledvin, po transplantaci organd, po traumatech, s popaleninami a jiné. Pomérné novou sku-

pinu pak tvofi pacienti s AIDS.

Nejcastéjsim pivodcem je stale Candida albicans, kvasinka, ktera u ¢lovéka byva
vétsinou soucasni fyziologické mikroflory gastrointestindlniho a respiracniho traktu, kize a
sliznic. Vyskytuje se velmi Casto 1 v prostiedi nemocnic, byva izolovana ze stéri z liZek
pacientdi, na umyvadlech, z ptistroji, pradla, na sedackach, toaletach, casto kolonizuje 1
vnitiky inkubatort.

Candida mize a vétSinou i byva soucasti mikroflory oSettujictho zdravotnického
personalu, hlavné pak sester. Ptichyti se na povrch epitelu klize a nelze ji béznym mytim
rukou mydlem odstranit. Uginnym preventivnim prostfedkem je pak pouze pravidelna dezin-
fekce rukou a pfi praci s rizikovymi pacienty S mykozou ktize a sliznic se doporucuje pouzi-
vat rukavice pro jednorazové pouziti. U zdravotnického personalu by se mélo v této souvis-

losti dbat na jejich zdravotni stav i stav kize a nehtd.

Katétry razného druhu se povazuji za vyznamny faktor, ktery umoznuje
vstup infekce do organismu pacienta, stejné tak pienos infekéniho agens transplantovanim
tkani od darce na recipienta. ,,Casto byvd vehikulem ndikazy na prvni pohled necekand véc,
Candida crusei se napriklad vyskytovala v citrénové stavé, kterou se upravovaly pokrmy
pro pacienty, zarodky Candida parapsilosis se naopak dostdvala do roztokii, pouzivanych
pFi operaci oci, ¢i cestou vadné vakuové pumpy pri pripravée sterilnich roztoku.
(SRAMOVA, H. A kol. Nozokomialni nakazy Praha MAXDORF 1995. s. 131. ISBN 80-
85912-00-7)

V obou pripadech zptisobily rozsahlé ohnisko nakazy.
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K infekcim zarodky mikromycét rodu Aspergillus dochazi podle aktualnich poznatkt
tam, kde se ve zdravotnickych zatizenich provadi rizné destruk¢ni a renovacéni prace, a to
nejen v piimé blizkosti pokoji vnimavych pacientd, ale Casto i ve vzdalengjSich lokalitach.
V modernich nemocnicich s klimatizaci mize lehce dojit k jejich zanedbani a zanaseni pra-
chem a osidlovanim ptaky. Infek¢ni zarodky jsou Casto rovnéz na ptidach kvétinaca. Poten-
cialnim zdrojem ndkazy pro své okoli jsou rovnéz ti pacienti s aspergilézou plic, kteti vykas-
lavaji infek¢ni sputum.

ZvysSeni poctu a druhii zdrodkti mikromycét v prostfedi by vzdy mélo vést k patrani
po vyvolavajici pfi¢iné. Na Zadném z odd€leni, kde jsou hospitalizovani vnimavi pacienti se
nesmi péstovat pokojové rostliny v kvétinacich, striktné se nesmi vykonavat mykologicka
kultivace a manipulace s kulturami mikromycét. Vzhledem k tomu, Ze od pacientti postize-
nych mykézou se mohou infekéni zarodky rozptylovat do okoli, je nutné udrzovat mezi
lazky pacientli co mozna nejvétsi vzdalenosti, dale se musi z okoli pacientll odstranit na-
vihnuté papiry, vaty, odpady, tapety. V zadném piipadé nesmi byt stény mistnosti vlhké a
plesnivé. Na pienosu mikromycét se mohou podilet 1éky, intravendzné podané roztoky a
jina terapeutika, jakékoli katétrem endoskopy a jiné léCebné piistroje, spirometry i rizné

vakuové pumpy a inkubatory pro piedc¢asné narozené déti a novorozence.

V piipad¢ umisténi nemocnicnich a jinych zdravotnickych zatizeni do blizkosti par-
kovist, nebo v piipad¢ arealu s parkovanim piimo uvniti nemocnice, piedstavuje mkoflora
hnijicich zbytki rostlin a rozkladajiciho se listi vyrazné riziko pro pacienty s chronickymi

plicnimi chorobami.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze na vznik onemocnéni mohou zaptiCinit mikromycéty
z riznych slozek, pomiicek a materialli zdravotnického zafizeni, ale stejné¢ dobfe rovnéz i
mikromycéty kolonizujici jejich personal. ,, Uvddi se, ze vnimavy pacient je v podstaté
z mikrobiologického hlediska otevienou Petriho miskou se Zivnou piidou. (SRAMOVA
H.Nozokomialni nakazy I1 :MAXDOREF, 2001. s. 132. ISBN 80-85912-25-2)

Specifické rizikové faktory:

A) Intrisic: pfedCasné narozené déti, novorozenci, geriatricti pacienti,
pacienti s chronickymi plicnimi nemocemi, pacienti hospitalizova-
ni na oddélenich dialyzy, krevnich chorob, transplantace
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B) Extrisic: kolonizace zdravotnického personalu, vaginalni kandi-
dozy sesterského personalu, kolonizovany stfevni a respiracni
trakt pacienta, vlhké prostiedi a stavebni upravy

7.4 Prevence

Spociva v pravidelné dezinfekci rukou a pouzivani jednorazovych rukavic vzdy, kde
je styk s vnimavymi pacienty. Nutné je rovnéz uzivani dezinficiencii jako je Jodisol ¢i Pers-

teril.

Pravidelné vySetteni aktualniho stavu vSeho zdravotnického persondlu se zamétfenim
na mykozy kize, koZnich adnex a sliznic (primarné na oddé€lenich plicni chirurgie, transplan-
ta¢ni chirurgie, dialyzy, hematologickych). V piipadé¢ infekce vnimavého pacienta se pokusit
docilit co nejvétsi uc¢innou redukei kvasinek v dutin€ ustni a nosni, v ptipadé potieby o sa-
naci celého gastrointestinalniho traktu, coz vSak v praxi neni dost dobfe mozné. 1 pti opa-
kovaném podévani Amfotericinu B, ketokonazolu ¢i itrakonazolu perzistuji u pacientt
s hematologickymi nemocemi kvasinky v tstech i ve stolici. Je vSak vS§eobecné pfijiman fakt,
ze profylaktické podavani antimykotik u vnimavych pacientti vyznamné snizuje riziko vzni-

ku systémovych mykoz, zvlasté pak generalizovanych kandidoz.

Vyznamnym bodem je také pravidelna diagnostika ovzdusi a predmétii bézné potie-
by na jednotlivych odd¢lenich vnimavych pacientii. Nutné je vypracovani pracovniho rezimu
V nemocnicich s vnitfnim, ale i vnéjSim parkovacim aredlem — odstranovani rostlinnych

zbytkl a spadaného listi, které se nesmi v arealu kompostovat ani nijak jinak likvidovat.

Diilezité jsou pravidelné kontroly ventilacniho i1 klimatiza¢niho zafizeni, zébrana
zneCiSténi, pravidelnd vymeéna za velmi ptisnych k tomu definovanych podminek. Vhodné je
odstranéni vlhkych pfedméth (vata, odpad) z okoli kazdého potencidlné vnimavého pacien-
ta. Poslednim, ale neméné dilezitym bodem je provadéni stavebnich Gprav v nemocnici
striktné za ptisnych podminek a bez provozu ptislusného oddéleni. Tomuto musi piedchazet
pfevoz vSech vnimavych pacientli do jinych prostor. Po ukonéeni rekonstrukce a stavebnich
praci se pfed pfijetim pacientli do novych prostor musi provést dokonala oCista a rovnéz

ucinna dezinfekce ve formé aerosolu.
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8 DEZINFEKCE

., Dezinfekce je soubor opatreni ke znesSkodnovani vegetativnich forem mikroorgani-
zmut pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupii, které maji prerusit
cestu ndkazy od zdroje ke vnimavé osobé. (MADAR, R PODSTATOVA, REHOROVA
J.Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Praha:Grada,2006. s. 158. ISBN 80-247-
1673-9)

8.1 Rozdéleni dezinfekce

Dezinfekci lze rozdélit na:

A) fyzikalni
B) chemickou
C) fyzikaln¢ — chemickou

ad A) fyzikalni dezinfekce:

- jedna se o var za atmosférického tlaku, dezinfekce pii

vysokych teplotach, ultrafialové zafeni, filtrace, Zihani

ad B) chemické dezinfekce:

- vzdy Cerstvé pripravené dezinfek¢ni roztoky

- dezinfekci provadét omyvanim, otiranim, ponofenim
- potraviny pro dezinfekci oplachnout pitnou vodou
- stfidat dezinfekéni pfipravy k zabranéni rezistence
- vzdy dodrZovat zasady bezpecnosti prace
K zabranéni vzniku selekce Ci rezistence mikrobi viiéi u€inné latce, obsazené
Vv dezinfek¢nim piipravku, je vZdy nutné v pravidelnych intervalech stfidat piipravky

riznych uc¢innych latek, minimaln€ pak jednou za mésic.
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ad C) fyzikalné — chemické dezinfekce:

Uziva se paroformaldehydova komora slouzici k dezinfekei textilu, viny, kiize a ko-
zeSin pii vyssich teplotach. Dale bézné praci, myci a Cistici stroje s dezinfekci probihajici pti
vyssich teplotach s prisadou chemickych dezinfekénich ptipravki.

Vyssi stupen dezinfekce

Vyssi stupen dezinfekce je primarné uren predevsim pro zdravotnické prostiedky,
které nelze dobfe dostupnymi metodami sterilizovat. Pied vlastnim provedenim se pfedméty
oCisti a osusi. Do roztokli urcenych k vysSimu stupni dezinfekce se predméty ponofii tak,
aby byly vzdy naplnény vSechny duté Casti. Po provedeni dezinfekce je vzdy nutny peclivy
oplach sterilni vodou. Usp&snost tohoto typu dezinfekce se vzdy doklada denikem pro kaz-

dy zdravotnicky prostiedek, ktery nemize byt jinak sterilizovan.
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9 STERILIZACE

,,Soubor cinnosti smérujicich k odstranéni nebo usmrceni bunék v daném prostredi. “ (Ste-
rilizace wikipedie [online]. [cit. 15.4.2010]. Dostupna z
WWW:http://cs.wikipedia.org/wiki/Sterilizace_(mikrobiologie).)

Vsechny pfistroje, pomuiicky a predméty urcené ke sterilizaci a k predsterilizacni ptiprave se
musi vzdy pouzivat v souladu s navodem od vyrobce. Nedilnou a podstatnou soucasti steri-
lizace jsou predsterilizacni ptiprava predmétii, kontrola sterilizacniho procesu a materiald,
monitorovani a zaznam natavenych parametrti ukazovacimi a registracnimi pfistroji zabudo-
vanymi v samotném sterilizatoru a nezbytna zpétna kontrola ucinnosti sterilizace nebiolo-
gickymi a biologickymi indikatory a vZdy vést dokumentaci. Sterilizaci vzdy provadéji pro-

Skoleni zdravotnicti pracovnici.

9.1  Zpusoby sterilizace

A) fyzikalni sterilizace
B) chemicka sterilizace

ad A) fyzikélni sterilizace:

- sterilizace v parnich autoklavech - vhodna pro véci
Z kovu, gumy, plastu, porcelanu

- sterilizace proudicim horkym vzduchem — vhodna pro
sklo, kameniny

- sterilizace plazmou — vyuziti pro porézni a savy materi-
al

- radiacni sterilizace — pouZiti pfi sterilizaci jednorazové-
ho expirovaného materialu

ad B) chemicka sterilizace:

- urcena pro material, ktery nelze sterilizovat fyzikaIné
- steriliza¢nim médiem jsou plyny, probiha za ptetlaku ¢i
podtlaku pfi konstantni teploté


http://cs.wikipedia.org/wiki/Sterilizace_(mikrobiologie)
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Postupy dezinfekce a sterilizace byvaji Castou slabinou prevence nozokomidlnich na-
kaz. Zdravotnici ¢asto z nedostatku ¢asu, ale i nékdy z neznalosti ¢i neinformovanosti poru-
Suji principy dezinfekce a sterilizace, spoléhaji na tradované a zazité postupy, které Casto
provadéji rutinné, bez ohledu na konkrétni aktudlni epidemiologickou situaci na pracovisti.

Na druhou stranu nutno fici, ze k témto chybam vedou i objektivni pfi¢iny — nedostatek

literatury, miziva moznost edukaci ¢i praktickych ukazek jednotlivych postupt
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10 BARIEROVA OSETROVACI TECHNIKA

LBariérova oSetrovaci technika predstavuje komplex oSetFovacich postupi spoje-
nych se specifickymi materialnimi a prostorovymi predpoklady k zabranéni prenosu ndkaz
ve zdravotnickych zarizenich. Je jednim ze zdkladnich opatreni zamezujici prenos infekce
Z jednoho kolonizovaného ¢i infikovaného pacienta na druhého Znamend skutecnou tech-
nickou a organizacné-materidlovou bariéru mezi osetiujicim persondlem a pacientem.
(SRAMOVA H.Nozokomialni ndkazy II :MAXDORF, 2001. s. 239. ISBN 80-85912-25-
2)

10.1 Druhy bariérového oSetiovani
A) Ochranné izolace Znamena péce o pacienty se snizenou imunitou.

B) Izolace zdroje infekce Tim se mysli zabranéni ptenosu infekce z nakazeného
Cloveka. Rozhodnuti o izolaci zavisi na podminkach dané¢ho prostiedi, pii rozhodovani o
upravé prostiedi, je nutné splnit nékolik podminek, do kterych spada hlavné relativni ¢istota
na odd¢leni, aroven tklidovych a dalsich technickych sluzeb, stav ostatnich pacientti a pied-

pokladana délka izolace.

10.2  Principy bariérového oSetrrovani

Zakladnim kamenem bariérového oSetfovani je myti rukou a pouzivani ochranného
odévu a ochrannych pomiicek. Tim je myslen bavinény plast’,rukavice,pokryvka hlavy, us-

tenka a spousta dalSich specialnich pomicek, slouZici k ochrané proti nakazam.

., Bariérova technika ma zvlast velky vyznam pri vzniku infekcniho onemocnéni. Zahrnuje
Jjednotlivé prvky cinnosti, jako je izolace nemocného, odbér biologického materidlu na mi-
krobiologicke vysetreni, pred antibiotickou léchou, ohniskova dezinfekce okoli nemocného,
izolace kontaktii po inkubacni dobu, podle povahy onemocneéni dalsi protiepidemiologicka
opatreni, vyclenéni a individualizace ndstrojii a pomiicek,zprisnéni v§ech rezimovych opat-
Fent, zvlasté pro epidemiologicky zavaznd oddéleni.“ (SRAMOVA H.Nozokomiélni ndkazy
Il :MAXDORF, 2001. s.241. ISBN 80-85912-25-2)
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II. PRAKTICKA CAST
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11 CIL VYZKUMU

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit informovanost zdravotnickych pracovnikii, zejména
sester 0 problematice nozokomialnich nakaz. Zjistit uroven jejich znalosti co se ty¢e zaklad-

nich pracovnich ukonti, spravné prevence téchto nakaz, hygieny a péce o pacienta.
Svou praci bych chtéla zvysit informovanost sester a doporucit zavéry pro praxi.

Pro vyzkum mé préce jsem si stanovila tyto cile a hypotézy.

11.1 Cile a hypotézy

Cil ¢. 1 Zjistit, zda zdravotniCti pracovnici (vSeobecné sestry) maji dostatek infor-

maci o problematice nozokomialnich nékaz.

Hypotéza ¢. 1 Predpokladam, ze zdravotniCti pracovnici maji alespott zékladni informace o

NN
Hypotéza €. 2 Predpokladam, ze zdravotnicky persondl si je védom mistem a Cetnosti NN

Hypotéza ¢. 3. Predpokladam, Zze zdravotniCti pracovnici maji osvojeny zasady prevence

NN

Cil ¢. 2 Zjistit, zda ma zdravotnicky persondl vyhovujici hygienicko-epidemiologické

podminky na pracovisti.

Hypotéza ¢. 4 Predpokladam, Ze zdravotnicky personal, ma na pracovisti optimalni pod-

minky pro hygienickou péci
Hypotéza €. 5 Predpokladam, Ze mé personal na pracovisti dostatek ochrannych pomticek.

Cil ¢&. 3 Zjistit, zda je zdravotnicky personal informovan o standardech péce o paci-

enty v bariérovém rezimu

Hypotéza ¢. 6 Predpokladam, Ze je zdravotnicky personal informovéan o specificich této
péce

Hypotéza ¢. 7 Predpokladam, Ze zdravotniCti pracovnici znaji a vyuzivaji veskeré dostupné

ochranné prosttedky k zajisténi prevence Siteni NN
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12 POUZITA METODA VYZKUMU

12.1 Dotaznik

., Dotaznik se radi k tzv. exploracnim vyzkumnym metodam ziskavani informaci prostred-

nictvim subjektivnich vypovedi zkoumanych osob-respondenti.

Metoda dotazniku je zaloZend na otazkach a metodicky se podoba metode primého ustniho

rozhovoru. Dotaznik se sklada z prvkii tzv. dotaznikovych polozek.

Kazda polozka se skldda z casti predmétové a odpovédni. Vychodiskem pro konstrukci do-
tazniku by mél byt cil vyzkumu a zejména pracovni hypotézy, které by mély byt zformulova-
né tak, aby se jejich platnost mohla testovat na podkladé udaju ziSkanych dotaznikem.
(FARKASOVA D.a kol.Vyzkum v o3etfovatelstvi. 1.Martin-Osveta,2006. s. 45. ISBN 80-

8063-229-4)

12.2 Metodika vyzkumu

Ve své praci jsem pouzila pro ziskani potiebnych informaci metodu anonymniho dotazniku,

ktery byl urcen pro zdravotnicky personal, konkrétné vS§eobecné sestry.

Dotazniky jsem rozdala sestram, které pracuji na internich odd¢€lenich, ale také sestram

opacného zaméteni, tzn. chirurgickych oddéleni.

V samotném uvodu dotazniku jsem seznamila respondenty s timyslem mého Setfeni a po-

skytla zakladni informace potfebné k vyplnéni.

Otazky v ném jsou vétSinou polozaviené, dale se vyskytuji otdzky uzaviené a oteviené.

Prvnich 5 otdzek slouzi jako vstupni identifikacni informace, které obsahuji pohlavi, vek,
nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe ve zdravotnickém zafizeni a obor, tim je mysleno

interni oddélent ¢i chirurgické oddéleni.

Dale nasleduji otazky zaméfené na téma mé bakalarské prace.
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12.3  Organizace Setfeni

V fijnu roku 2009 jsem si stanovila cile, ke kterym jsem si vytvofila hypotézy. Nasledné
jsem si vybrala vhodnou literaturu ke zpracovani dotazniku a po jeho schvaleni mym vedou-
cim bakalatské prace jsem provedla pilotni studii u 5 respondentti. Po ndvratu dotazniku
jsem v ném provedla mensi upravy, které se tykaly predevsim vhodnési formulace otazek,
specifikace odpovédi nebo polozeni otazek vhodnéj$im zptisobem tak, aby ji rozumél i laik.
Po téchto zménach jsem zhotovila 95 kopii a rozdala je na internich a chirurgickych oddéle-
nich nejmenované nemocnici ve Zlin€. Dotazniky jsem rozdala za¢atkem biezna roku 2010 a
V ten samy den jsem je 1 sesbirala, a proto si myslim, Ze i diky tomu jsem m¢la jejich 100%

navratnost.
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13 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Informace ziskané pomoci dotaznikového Setieni jsem pro lepsi prehlednost uspotadala do

grafl, které obsahuji i slovni komentaft.
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13.1  Grafické znazornéni vysledkii Seti‘eni

Otazka ¢. 1

Grafé. 1
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Z celkového poctu 100 respondentti =100 %, se vyzkumu zicastnilo 98 % zen a 2 % muzd.
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Otazka ¢. 2 Vék

Graf ¢.2
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6 % tvoii vékova kategorie 18-20 let.
56 % je veékova skupina 21-30 let.
20 % zaujima kategorie 31-40 let.
14 % je zastoupeno vékem 41-50 let.

4 % tvori vékové rozmezi 50 let a vice.
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Otazka €. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf¢. 3

Vzdélani
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72 % dotazujicich ma stfedoskolské vzdélani.
18 % absolvovalo vyssi odbornou skolu.
8 % tvofti respondenti s vysokoskolskym vzdélanim.

2 % jsou respondenti s kurzem pro oSetfovatelky.
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Otazka ¢. 4 Délka praxe ve zdravotnickém zarizeni

Grafé. 4

Délka praxe v zdravotnickém zafizeni? (roky)
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48 % uvedlo délku praxe ve zdravotnickém zatizeni 0,5-5 let.
18 % pracuje ve zdravotnictvi 6-10 let.

10 % ma délku praxe 11-15 let.

8 % pracuje ve zdravotnickém oboru 16-20 let.

16 % ma praxi ve zdravotnictvi 21-30 let.
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Otazka ¢.5

Grafé. 5

Prace v oboru
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Ze 100 % respondentt, ktefi se zacastnili vyzkumu:

58 % pracuje v oboru s internim zaméfenim.

42 %pracuje se zaméfenim na chirurgii.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

69

Otazka ¢.6 Co si predstavujete pod pojmem nozokomialni nakaza?

Graf ¢. 6

Co si predstavujete po pojmem nozokomialni nakaza?
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76 % odpovédelo na otazku ,,Co si predstavujete pod pojmem nozokomialni nadkaza?* Ze se

jedna o nakazu, ktera vznika v souvislosti pobytem v nemocnici.
16 % si mysli, ze jde o ndkazy vzniklé pfi nedostate¢né prevenci.

4 % se domnivaji, Ze jde o infekce u pacientii s oslabenou imunitou.

4 % se priklanéji k ndzoru, Ze N. N. znamenaji predev§im zvySeni ndkladl na 1écbu a pro-

dlouzeni hospitalizace pacienta.
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Otazka ¢. 7 Jak Casto s setkavate s nozokomialnimi nakazami?

Graf é. 7

Frekvence setkani s nozokomialnimi nakazami?
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34 % respondentt uvedlo, Ze se s vySe uvedenymi ndkazami setkavaji pouze ziidka.
32 % odpovédelo, Ze se s ndkazami tohoto typu setkavaji zcela ojedinéle.
22 % dotazujicich se s nimi setkava pomérné Casto.

12 % s nimi ptichazi ¢asto do styku.
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Otazka ¢. 8 Kde se nejcéastéji tyto nakazy vyskytuji?

Graf ¢.8

Nejcastéjsi vyskyt?
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96 % respondentti uvedlo, Ze se nozokomialni ndkazy nejcastéji vyskytuji v nemocnicich.
4 % se domnivaji, ze nejcastejsi vyskyt je v domovech pro seniory.

Dalsi alternativy odpovédi nebyly vybrany.
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Otazka ¢. 9 Které z nidkaz se podle vaseho nazoru vyskytuji nejvice?

Graf¢. 9
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14 % uvedlo jako nejcastéjsi nakazy, infekce mocovych cest.

46 % respondentt se domniva, Ze jde nejCastéji o infekce dychacich cest.

18 % uvedlo infekce v misté chirurgického vykonu.

22 % oznacilo, jako nejcastéjsi nakazu infekce krevniho feciste.
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Otazka ¢. 10 Nejvice druhii mikrobi se podle Vas vykytuje nejcastéji?

Graf ¢. 10

Vyskyt nejvice druhti mikrobG?
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22 % respondentll se domniva, Ze nejvice mikrobil se vyskytuje v duting Ustni.
54 % udava jako nejcastéjSi misto vyskytu kiizi.
10 % uvadi jako nejcast&jsi misto vyskytu stieva.

4 % dotazovanych oznacilo odpovéd’ v nose.
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Otazka ¢. 11 Jaka je podle Vas nejobvyklejsi cesta pienosu nozokomialnich

nakaz?

Graf ¢é. 11

Nejobvyklejsi cesta prenosu?
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Vzduch Fekalné-oralni cestou Krvi Jiné

70 % respondentti uvedlo, jako nejcastéjsi cestu pienosu, prenos vzdusnou cestou.
12 %dotazujicich se domniva, Ze nejcastéjsi je prenos fekalné — orlni cestou.
18 % si mysli, Ze nejcastéjsi cesta ptenosu je krvi.

Dalsi alternativy odpovédi nebyly vybrany.
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rve

Otazka ¢. 12 Jako nejcastéjsi pri¢ina Sifeni nozokomialnich ndakaz ze strany

Graf é. 12

personalu je?
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Nejcastéjsi cesta Sifeni stran personalu?
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Nedodrzeni standardi Nedostatek informaci Nezajem o problematiku Nelze posoudit

62 % respondentil uvedlo v otazce ¢islo 12. jako nejcastéjsi pfi€inu nozokomidlnich nakaz

nedodrZovani standardu.

26 %respondentil si mysli Ze, nej¢astéjsi piicina je nedostatek informaci o ndkazach.

12 % se domniva, Ze je nejcastéjsi pfi¢inou nezajem o problematiku.
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Otazka ¢. 13 Miize podle Vas zdravotnicky personal aktivné ovlivnit prevenci

nozokomialnich nakaz?

Graf ¢. 13

Muze zdravotnicky personal aktivné ovlivnit prevenci nozokomialnich nakaz?
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Na tuto otdzku odpovedélo 88 % respondenti kladné.
10 % odpovedélo zaporne.

2% odpoveédéli, ze nemohou posoudit.
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Otazka ¢. 14 Jaké pomiicky k hygiené rukou mate na oddéleni k dispozici?

Graf é. 14

Vybaveni k hygiené na vasem oddéleni?
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Na otazku vztahujici se k hygienickym pomtickdm na pracovisti odpovédély 2 % responden-

tl, Ze maji k dispozici dezinfekéni mydlo a papirové ru¢niky.

54 % respondentl uvedlo jako pomicky na oddéleni dezinfekéni mydlo, papirové ruéniky a

dezinfek¢ni prostiedky.

46 % respondentll ma k dispozici na oddéleni dezinfekéni mydlo, ruéniky papirové i platéné

a dezinfekcni krémy.

Odpovéd ¢islo jedna ,,mydlo a ru¢nik* nebyla vybrana.
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Otazka ¢. 15

Graf ¢. 15

Jaka technika myti rukou se podle Vas nejcastéji pouziva na

Vasem oddéleni?
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Nejcastéjsi techniky myti rukou na vaSem oddéleni?
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Mechanické Hygienické Chirurgické Jiné

28 % respondentil uvedlo, jako nejcastéjsi metodu myti rukou-mechanické.

60 % dotazujicich uvedlo jako nej¢astéji pouzivané hygienické myti rukou.

12 % se domniva, Ze nejcastéjsi je chirurgické myti rukou.
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Otazka ¢. 16 Jak casto si dezinfikujete ruce?

Graf ¢. 16

Cetnost dezinfekce rukou?
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Po kaidém Pfed a po vykonu Dle potfeby Dle zvyklosti oddéleni

Na otazku ¢etnosti dezinfekce rukou odpovédélo 24 % respondentil po kazdém vykonu.
36 % uvedlo pted a po kazdém vykonu.

40 % dotazovanych respondentl zvolilo odpovéd’ dle potieby.
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Otazka ¢. 17 Jaké znate pripravky k dezinfekci rukou?

Graf é. 17

Jaké znate pripravky k dezinfekci?
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40 % respondentt uvedlo dezinfek¢ni piipravek Softaskin.
36 % dotazujicich, oznacilo dezinfekéni ptipravek Promanum N.
4 % uvedli jako dezinfekce Astroplast.

20 % respondent nezna zadné ptipravky k dezinfekci rukou.
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Otazka ¢. 18 Jak ¢asto ménite pracovni odév?

Graf ¢. 18

50,00% -
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -

5,00% -

0,00% -

Jak ¢asto ménite pracovni odév?

3 4
Denné Tydné Dle potfeby Dle vykonu

42 % méni pracovni odév kazdy den.

8 % méni uniformu kazdy tyden.

48 % uvedlo, Ze méni pracovni odev dle potieby.

2 % méni pracovni obleceni dle vykont na odd¢leni.
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Otazka €. 19 Pouzivate zastéru na jedno pouZziti pii vykonech,kdy si miiZete

uSpinit pracovni odév?

Graf ¢. 19

Pouzivate zastéru na jedno pouziti?
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Pravidelné Zfidka Nikdy

Na tuto otdzku odpoveédélo28 %, Ze zastéru na jedno pouziti pouziva pravidelné.
30 % uvedlo, Ze zastéru pouziva pouze ztidka.

42 % tuto ochrannou pomuicky nepouziva vibec.
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Otazka ¢. 20 Pii jakych vykonech pouZivate rukavice?

Graf ¢. 20

Pri jakych vykonech pouzivate rukavice?
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Dle odpovédi respondentt vyplyva, Ze 8 % pouziva rukavice jen u ranni toalety u pacienta.
4 % uvedli, ze pouZivaji rukavice pouze u odbéri biologického materialu.
28 % dotazovanych zvolilo odpovéd ,,dle mého usouzeni®.

60 %.respondentt uvedlo, Ze rukavice pouziva prakticky u kazdého vykonu.
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Otazka ¢. 21 Mate podle Vas na oddéleni dostatek ochrannych pomiicek?

Graf é. 21

Mate na oddéleni dostatek ochrannych pomticek?
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Ano Ne Nevim

38 % respondentti uvedlo, ze maji k dispozici dostatek ochrannych pomticek.
44 % uvedlo, Ze maji na odd¢leni nedostatek téchto pomicek.

18 % nemuize posoudit.
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Otazka ¢. 22 Co podle Vas znamena bariérovy rezim?

Graf ¢. 22

Co podle Vas znamena bariérovy rezim?
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Izolace Preventivni opatfeni  Specialni mistnost pro pacienta Nevim

6 % dotazovanych si mysli, Ze bariérovy rezim znamena izolaci pacienta.
76 % se domniva, ze se jednd o komplex postupt, které brani Siteni nakaz.

14 % uvedlo, Ze bariérovy rezim znamena specialni mistnost pro pacienta.

4 % respondentil nerozumi tomuto terminu.
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Otazka ¢. 23

Graf ¢. 23

Ofsetioval(a) jste nékdy pacienta v bariérovém rezimu?
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Osetroval(a) jste pacienta v bariérovém rezimu?

Ano Ne

66 % dotazujicich jiz oSetfovalo klienty v bariérovém rezimu.

34 % respondentil se jeSté nesetkalo s péci v tomto rezimu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

Otazka ¢. 24 Jaké preventivni prostiedky byly pouzity pri oSetfovani v tomto

rezimu?

Graf é. 24

Jaké preventivni opatreni byly uzity pri oSetfovani v bariérovém rezimu?
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Na otazku €. 24. byla zvolena jako nejcastéj$i odpovéd’-komplexni prostfedky dané dle

standardu, coz uvedlo 34 % dotazovanych.
18 % respondentii odpovédelo, ze bylo pouzito pomicek, které byly v dosahu na oddéleni.

14 % uvedlo, ze bylo pouzito zakladnich pomucek (rukavice, ustenka, plast’).
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Otazka ¢. 25 Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi chyby v péci o klienta v

bariérovém rezimu?

Graf ¢. 25

Nejcastéjsi chyby v péci v bariérovém rezimu?
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Jako nejCastéjsi chybu povazuje 10 % respondentli nedostate¢nou informovanost o vaznosti

této problematiky.

18 % se domniva, ze nej¢astéjsi chybou je nedostatek ¢asu vénovat se pacientovi dle oficial-
nich postup?i.
14 % uvedlo jako nej€astéjsi chybu poruseni hygienicko-epidemiologickych natizeni ze stra-
ny personalu.
24 % cili vétSina si mysli, Ze nejsou zajisténé optimalni podminky pro oSetfovani téchto pa-

cientu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 89

Otazka ¢. 26 Myslite si,Ze ma sestra v dneSni dobé dostatek ¢asu se adekvatné

starat o pacienta v bariérovém rezimu?

Graf ¢. 26

Ma sestra dostatek casu se adekvatné postarat o pacienta v bariérovém rezimu?
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Podle provozu Podle dostupnosti pomtcek Podle poétu personalu  Nevim

40 % dotazovanych sester odpovédé€lo, Ze zaleZi na provozu oddéleni.
16 % respondenti uvedlo, Ze zalezi na dostupnosti pomticek.
30 % oznacilo odpoved’ “zélezi na poctu personalu®.

Zbylych 14 % nemiiZe posoudit.
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Otazka €. 27 Jak ¢asto ménite loZni a osobni pradlo u pacienta?

Graf é. 27

Jak ¢asto ménite lozni a osobni pradlo u pacienta?

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

1 2 3 4
Kazdé rano Dle potfeby Jedenkrat za 2 dny Dle zvyklosti oddéleni

28 % respondentl odpovédélo na otazku cetnosti vymény loZzniho prédla, Ze méni kazdé

rano u hygienické péce.
52 % uvedlo, dle potieby.
20 % dotazovanych méni pacientlim pradlo 1x za 2 dny.

Odpovéd’ ,.dle zvyklosti oddé€leni nebyla vybrana.
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Otazka ¢. 28

Graf ¢. 28

Jak ¢asto je na pokoji pacientti provadéna dezinfekce?
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Jak ¢asto je na pokoji pacientli provadéna dezinfekce?
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Kazdé rano Dvakrat denné Dle zvyklosti oddéleni

36 % respondentt uvedlo, Ze dezinfekce na pokojich pacientl je provadéna kazdé réno.

64 % oznacilo odpoveéd’ 2x denné (rano a vecer).

Jind odpovéd’ nebyla vybrana.
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14 DISKUZE

14.1 Shrnuti praktické ¢asti

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit informovanost zdravotnickych pracovnikd na téma

prevence nozokomidlnich ndkaz ve zdravotnickém zafizeni.

Stanovila jsem si tfi vyzkumné okruhy, vztahujici se k cilim, které jsem nasledné rozvrhla

do dotazniku.

Cil ¢. 1 Zjistit, zda zdravotniCti pracovnici (vSeobecné sestry) maji dostatek informaci o

problematice nozokomialnich nakaz.

Cil ¢&. 2 Zjistit, zda ma zdravotnicky personal vyhovujici hygienicko-epidemiologické pod-

minky na pracovisti.

Cil & 3 Zjistit, zda je zdravotnicky personal informovan o standardech péce o pacienty

V bariérovém rezimu

Diky tomu jsem otazky strukturovala nasledovné:

Otazky 1-5 obsahovaly vstupni identifika¢ni informace

Otazky 6-13 byly zaméfeny na prevenci nozokomialnich nakaz obecné

Otazky 14-21 se zaméfuji na hygienicko-epidemiologické podminky na pracovisti

Otazky 22-28 se specializuji na tématiku bariérového rezimu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 93

14.2 Vyhodnoceni vysledka cil ¢. 1

Velmi mé po vyhodnoceni vysledkt piekvapilo, Ze relativné velké procento dotaza-
nych zdravotnikii nema ptesné predstavy o tom, co je vlastné nozokomidlni ndkaza nebo
pomérné naivni predstava o Cetnosti vyskytu ¢i subjektivni pocit nizké pravdépodobnosti
nizkého mozného rizika kontaktu s timto typem nakazy ve zdravotnickém zafizeni. Pti
zpétném pohledu na otazky vSak do jisté miry mizeme hledat odpovéd’ na tyto nedostatky v
individudlni délce zdravotnické praxe jednotlivych respondenttli, individudlnim dosazeném
vzdélani a z toho pramenici rozdilné zkusenosti. Otazkou vSak zustava, zda by nebylo na
misté zvazeni pravidelnych seminaiii pro stfedni zdravotnicky personal k udrzovani tolik
potfebné informovanosti a zejména pak pii praci s nebezpec¢im a prevenci nozokomialnich

nakaz.

14.3 Vyhodnoceni vysledki cil €. 2

V tomto bloku mé& velmi zarazila vyrazné vysoké Cetnosti myti a dezinfekce rukou jen po
probéhlém vykonu, nizké procento uzivani ochrannych pomicek, rukavic, zastér na jedno

uziti, ¢i pomérné€ nizka frekvence vymeény pracovniho zdravotnického odévu.

Vzhledem k vysledkiim se nutné nabizi otazka zda ¢ast zdravotnickych pracovnikli védomé
nepostupuje mimo hygienickych norem a védomé nevyuziva moznosti prevence vzniku no-
zokomialnich nakaz, kterou jim nabizi moznost vyuziti ochrannych pomtcek a tim sice
mozna neumysiné zvysuje riziko pienosu a Sifeni infekce vzniklé ve zdravotnickém prostie-
di.

Odpovédi na tuto zdvaznou hypotézu mize byt pomérné vysoké procento zapornych odpo-
védi na dotaz, zda jednotlivd oddéleni disponuji dostatkem ochrannych pomicek, z ¢ehoz
pak logicky vyplyva i nizs§i mira jejich potencidlniho vyuziti pfi dosazeni co nejvyssi preven-
ce nozokomialni ndkazy. Je proto otazkou, zda by kazdé zdravotnické zatizeni nemélo in-
vestovat do dostate¢ného vybaveni svych oddéleni ochrannymi pomickami k zamezeni vy-
skytu a $ifeni nozokomialnich nakaz a to jak ze zpétného finan¢niho divodu, tak z davodu

sniZzeni mortality a morbidity.
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14.4 Vyhodnoceni vysledka cil ¢. 3

U tohoto bloku mé piekvapilo vice véci najednou. Nejdiive to, ze sestry maji po-
mérn¢ presnou predstavu o tom, co by teoreticky mél byt bariérovy oSetfovatelsky rezim u
pacienta. Na druhou stranu samy piiznavaji, Ze bud’ neznaji, nebo nepouzivaji spravnych
pomiicek k dosazeni tohoto rezimu v plném rozsahu z diivodu nedostatku ¢asu na jednotli-
vé pacienty, personalnich divodi, nedostupnosti standardu uzivani predepsanych pomtcek,
Casto rovnéz nepfitomnosti pomticek samych a uzivani ¢asto jen pomicek dle zvyklosti

konkrétniho oddéleni.

Logicky se tedy nabizi otazka, zda by pfi posileni jednotlivych sesterskych smén byt jen o
jedinou sestru nebylo dosazeno alespon té miry uréitého kvanta ¢asu nutného k dostate¢né
péci o jednotlivé pacienty a dosazeni celkového bariérového oSetfovatelského rezimu u pa-

cientu s nozokomialnimi nakazami.

Z vysledkt dotazniku vyplyva, ze by bylo urcité¢ na misté pokusit se o zvySeni povédomi o
nebezpecnosti nozokomidlnich ndkazach, spravném uzivani pomutcek a pravidlech dodrzo-
vani bariérového osetiovatelského rezimu mezi sttednim zdravotnickym persondlem pomoci
Skoleni poradanych zdravotnickym zatizenim, protoze diky tomu by doSlo k snizeni vyskytu
infekci, zkraceni doby hospitalizace, omezeni finan¢nich i lidskych nakladt ¢i snizeni morbi-
dity a mortality. Rovnéz pak jsou dulezité investice do zdravotnickych pomicek pro jednot-
liva odd¢leni. Tyto aspekty by mély byt prioritou kazdého akreditované¢ho pracovisté, pro-
toze Cetnost nozokomialnich ndkaz vypovida o jeho hygienické, ale rovnéz také kvalifiko-

vané personalni Grovni.
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ZAVER
Prevence nozokomiélnich nédkaz piedstavuje komplexni mezioborovy zdravotnicky

problém, se kterym se v dnesni dob¢ potyka asi kazda nemocnice ¢i zdravotnické zatizeni.

Cilem mé bakalarské prace bylo zhodnotit informovanost a obecné povédomi sttedniho
zdravotnického personalu-sester o nozokomialnich nakazach, jejich prevenci a moznostech
zabranéni jejich Sifeni na jiné pacienty ¢i personal.

V teoretické Casti jsem se vénovala nozokomidlnim ndkazam nejdfive obecné, jejich etiolo-
gii, nejcastéjSim zdrojlim a cestam Sifeni. Dale jsem rozebrala jejich nejcasté)si druhy co do
cetnosti, jejich etiopatogenezi, terapii a moznou prevenci jejich Sifeni. Zavérem jsem veéno-
vala samostatnou kratkou kapitolu dezinfekci, sterilizaci a bariérovému rezimu jakozto za-

kladnimu stavebnimu kameni kazdé uspésné prevenci jakékoli infekce.

P4

V praktické Casti jsem se zabyvala vyhodnocenim vysledki mého dotazniku o prevenci no-
zokomialnich nakaz, ktery jsem dala k vypInéni stfednimu zdravotnickému personalu na
internich a chirurgickych oddélenich. Vysledky z né&j vyplyvajici jasné ukazuji, Ze pomérné
znacna cast sesterského personalu ma chybné povédomi o zakladnich podminkach uspésné
prevence nozokomialnich nakaz, o dilezitych a podstatnych bodech sterilizace, dezinfekce,
spravné pouzivanych ochrannych prostiedcich ¢i bariérovém oSetfovatelském ptistupu
K infek¢nim pacientim. Z tohoto védomi pak vyplyvaji nasledné problémy pro pacienta i pro
nemocnici at’ ve smyslu zhorSeni stavu ¢i prodlouzeni hospitalizace, nebo jen minimalné
narist finan¢nich nakladi, které si jisté kazdé zdravotnické zafizeni pieje radéji uSetiit.
Kazda nozokomialni ndkaza ma vysoké procento miry mozné prevence, ktera pokud je

spravné a co nejlépe provedena signifikantné snizuje miru jeji eventuelni incidence.

Zaveérem své bakalafské prace jsem si v diskuzi poloZila otdzku, zda je soucasny systém
informovanosti, adekvatniho $koleni stiedniho zdravotnického personalu o nozokomialnich
nakazach, dostupnost pomiicek a jejich vyuziti dostatecné. Je jisté¢ pravdou, ze kone¢nym
Cinitelem je a bude vZdy vysoce individualni lidsky faktor, nicméné by mélo byt v z4jmu
kazdého zdravotnického zafizeni, aby mélo co nejlepsi zazemi a Skoleny zdravotnicky per-
sonal, ponévadz mira vyskytu nozokomialnich nakaz je ur¢itym métitkem profesionality

zdravotnickych pracovnikli a vyrazné pfispiva k jeho kreditu
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDS Acquired immune deficiency syndrome

ATB Antibiotika

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

CCA Cirka

CPAP Continuous positive airway pressure —Ventila¢ni rezim
C. Cislo

ESBL Sirokospektré beta-laktamazy

NAPR. Naptiklad

NN  Nozokomialni nakazy

MRSA Methicilin rezistentni Stafylococcus aureus

pH Potentional of hydrogen-Kyselost
S. Strana
WHO World Health Organization

°C Stupen celsia
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SEZNAM PRILOH

Pl Povoleni k dotaznikovému $etieni

Pl Dotaznik



PRILOHAPI: ZADOST O UMOZNENIi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Toméage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vias s Zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikii na Vasem pracoviiti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovana vramci ukondeni studia a jeji souddsti je i vyzkumnd &ast. Jednd se
o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Lenka Kukerova

Téma bakalafské prace Prevence nozokomialnich nakaz ve zdravotnickém zatizeni
Skupina respondentt Zdravotnicky personal

Pracovité Krajska nemocnice Tomase Bati Zlin

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne...{.'t 5?040

Megr. Jitka Laholova
teditelka Ustavu o3etfovatelstvi

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana Klime$ova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova(@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz



PRILOHA P IlI: DOTAZNIK

Dobry den

Jmenuji se Lenka Kucerova a jsem studentkou Institutu zdravotnickych studii, Fakulty hu-

manitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, studijniho oboru VSeobecna sestra.
V rémci statnich zavérecnych zkousek vypracovavam bakalafskou praci na téma
,,Prevence nozokomialnich nakaz ve zdravotnickém zarizeni‘

Obracim se na Vas s prosbou o pomoc pii ziskavani potiebnych informaci a prosim Vas o

vyplnéni tohoto dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni. Veskeré Vami poskytnuté informace budou zpracovany

vV ramci mé bakalatské prace a nebudou zneuzity k zddnym jinym ucelim.

Dé&kuyji, Ze jste st nasli ¢as k vyplnéni tohoto dotazniku.

Lenka Kucerova

Pokyny k vyplnéni dotazniku.

Vami vybrané odpovédi, prosim zakrouzkujte.
Tam, kde jsou tecky, uved'te prosim slovni odpovéd’

1) Pohlavi



a) Zena

b) Muz

2) Vék

3) Nejvyssi dosazené vzdélani
a) Stfedoskolské
b) Vyssi odborna skola

) Vysokoskolské

d) Jiné (uvedte)

4) Uved’te prosim délku Vasi praxe ve zdravotnickém zaiizeni

5) Na jakém oddéleni pracujete?



a) V internim oboru
b) V chirurgickém oboru
¢) Jiné (uved'te jaké)

6) Co si predstavujete pod pojmem nozokomialni nakaza?

a) Nakaza vznikla v souvislosti s pobytem v nemocnici
b) Nakaza vznikla na zaklad¢, nedostatecné prevence
¢) Infekce u pacientt s oslabenou imunitou

d) Zvyseni naklada na 1é¢bu a prodlouzeni hospitalizace pacienta

7) Jak Casto se setkavate (setkal/a jste se) s vySe uvedenymi nakazami?

a) Zidka
b) Zcela ojedinéle
¢) Pomérn¢ ¢asto

d) Casto

8) Kde se nejcastéji tyto nakazy vyskytuji?



a) V nemocnicich
b) V domovech pro seniory
C) V tstavech socialni péce

d) Na jinych mistech (uved’te)

9) Které z uvedenych nakaz se podle Vaseho nazoru vyskytuji nejvice?

a) Mocové

b) Infekce dychacich cest (pneumonie)
¢) Infekce v misté chirurgického vykonu
d) Infekce krevniho fecisté (sepse)

e) Jiné (uved’te)

10) Nejvice druhti mikrobi se podle Vas vyskytuje nejéastéji?

a) V duting ustni

b) Na kii

c) Ve stievech

d) V nose

11) Jaka je podle Vas nejobvyklejsi cesta pi‘enosu NN?

a) Vzdusnou cestou



b) Fekalngé-oralni cestou
¢) Krvi

d) Jina (uved’te)

12) Jako nejcastéjsi pric¢ina Sifeni nozokomialnich nakaz ze strany personalu je?

a) Nedodrzovani standardu
b) Nedostatek informaci o nakazach
) Nezajem o problematiku

d) Nemohu posoudit

13) Miize podle Vas zdravotnicky personal aktivné ovlivnit prevenci nozoko-

mialnich nakaz?

a) Ano

b) Ne

¢) Nemohu posoudit

14) Jaké pomiicky k hygiené rukou mate na oddéleni k dispozici?

a) Pouze mydlo a ru¢nik

b) Dezinfekéni mydlo, papirové ruéniky



¢) Dezinfekéni mydlo, papirové ru¢niky, dezinfekéni prostiedky

d) Dezinfekéni mydlo, ruéniky papirové i platéné, dezinfekéni prostiedky, dezin-

fekeni krémy

15) Jaka technika myti rukou se podle Vas nejc¢astéji pouziva na Vasem oddéle-

ni?

a) Mechanické myti rukou
b) Hygienické myti rukou
¢) Chirurgické myti rukou

d) Jiné (uvedte)

16) Jak ¢asto si dezinfikujete ruce?

a) Po kazdém vykonu
b) Pted a po kazdém vykonu
¢) Dle potieby

d) Dle zvyklosti na oddéleni (uved'te)



18) Jak ¢asto ménite pracovni odév?

a) Kazdy den
b) Kazdy tyden
c) Dle potieby

d) Dle vykont na oddéleni

19) Pouzivate zastéru na jedno pouZziti pri vykonech, kdy si muZete uSpinit

pracovni odév?

a) Ano, pravidelné
b) Pouze ziidka

c) Ne

20) Pri jakych vykonech pouzivate rukavice?

a) Ranni toaleta u pacienta
b) Odbéru biologického materialu
¢) Dle mého usouzeni

d) Prakticky u kazdého vykonu



21) Mate podle Vas na oddéleni dostatek ochrannych pomiicek?

a) Ano
b) Ne

¢) Nemohu posoudit

22) Co podle Vas znamena bariérovy rezim?

a) lzolace pacienta
b) Komplex postupu, které brani Siteni nakaz
C) Specialni mistnost pro pacienta

d) Nemohu posoudit

23) Osetfoval(a) jste nékdy pacienta v bariérovém rezimu?
a) Ano
b) Ne

*Pokud ano,odpovézte na otazku Cislo 24a 25 pokud ne,ptejdéte k otazce ¢.26.



24) Jaké preventivni prostfedky byly pouZity pfi oSetfovani v tomto reZimu?

a) Komplexni prostiedky dané dle standardti

b) Pomitcky, které byly v dosahu na oddéleni
€) Zakladni pomucky (rukavice, tstenka, plast)
d) Nebylo pouzito Zadnych pomticek

e) Jiné (uvedte)

25) Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi chyby v péci o klienta v bariérovém rezimu?

a) Nedostate¢na informovanost o vaznosti problematiky
b) Nedostatek Casu vé€novat se pacientovi dle oficialnich postupt
¢) Poruseni hygienicko-epidemiologickych natizeni ze strany personalu

d) Nejsou zajisténé optimalni podminky pro osetfovani téchto pacienti

26) Myslite si, Ze ma sestra v dneSni dobé dostatek ¢asu se adekvatné starat o

pacienta v bariérovém rezimu?

a) Zalezi na provozu oddéleni
b) Zalezi na dostupnosti pomucek
C) Zalezi na poctu personalu

d) Nemohu posoudit



27) Jak ¢asto ménite loZni a osobni pradlo u pacienta?

a) Kazdé rano u hygienické péce
b) Dle potieby
c) 1x za 2 dny

d) Dle zvyklosti odd¢leni (uved’te)

28) Jak casto je na pokoji pacienti provadéna dezinfekce?

a) Kazdé rano
b) 2x denné (rano a vecer)

¢) Dle zvyklosti oddéleni (uved'te)

D¢kuji za vypInéni dotazniku Lenka Kucerova



