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Uvod

Nozokomidlni infekce jsou v soucasné dobé vyznamnou piiCinou vzristajici morbidity a
mortality. Tento fakt plati jak vrozvojovych, tak i v rozvinutych zemich. Problematice
nozokomidalnich ndkaz ve vyspélych zemich vénuje souc¢asnd medicina stale vétsi pozornost.
Kromé¢ mnoha medicinskych aspektli jsou to hlavné¢ divody ekonomické. Prave vysoké
naklady nuti odbornou vetejnost, manazery zdravotnickych zatizeni i jejich ostatni personal
hledat u¢innéjsi metody prevence a profylaxe téchto onemocnéni. Neznalost ¢i ignorance
metod prevence nozokomialnich ndkaz miize vést k zdvaznému ohrozeni zdravi a Zivota
pacienta a k jiz zminénému vyraznému zvySeni nakladii na 1écbu. Dodate¢né finan¢ni naklady
jsou tvofeny piedevsim prodlouzenim doby hospitalizace, drahou antiinfekcni terapii nebo
prodlouzenim pracovni neschopnosti. V soucasné dob¢ ziskavaji nozokomialni nakazy takeé
velmi velky spolecensky vyznam. Infekéni ndkaza ziskand ve zdravotnickém zafizeni muze
zapficinit snizeni spolecenského uplatnéni, pfipadné zdravotni nésledky, které pacient ponese
cely zivot, v nejhorSim piipade€ i jeho smrt. Personal zdravotnického zafizeni mtze byt také
pacientem, nebo jeho rodinou, obvinovan ze vzniku infekce a miize byt pozadovano

odskodnéni za ,,ujmu na zdravi‘.

Cilem prace je komplexné piedstavit problematiku nozokomiélnich nékaz a jejich efektd na
lizkové zdravotnické zatizeni. V prvnich kapitolach je uveden piehled déleni nemocni¢nich
infekci podle riznych hledisek. V dalSim textu je pak pozornost vénovana predispozi¢nim
faktoriim vzniku a ndasledné vlastnimu procesu $ifeni nakazy. Postupné jsou ptedstaveny
nejCastej$i puvodei infekci, déale zdroje pienosu infekci a konecné samotny pienos
etiologického agens na vnimavého pacienta. V praci je poukdzano na nejednotnost systémi
sledovani, surveillance, ale i definovani nozokomialnich nakaz ve svété a Ceské republice.
Tento fakt vyznamné omezuje moznost mezindrodni spoluprace pii feSeni problému
spojenych s nemocni¢nimi infekcemi, at’ uz jde o problémy rezistence nemocni¢nich kment,
astronomické néklady spojené s vyskytem infekci nebo vyuziti nozokomidlnich ndkaz jako
jeden z ukazatelti kvality zdravotni péce. V posledni kapitole je pak piedstaven zptisob, jakym

se problematice nozokomidlnich nakaz vénuji v jedné konkrétni nemocnici okresniho typu.



1 Nozokomialni nakazy

Nozokomidlni ndkazy (NN) jsou definovany jako infekce, které pii ptijmu do zdravotnického
zafizeni pacient nem¢l ani ve fazi inkubace. Nazev ,,nozokomidlni“ je odvozen z feckého

,»N0s0s* - nemoc a ,,.komein* — pecovat.

Nozokomialni ndkazy ptedstavuji zavazny zdravotnicky problém, zplsobuji komplikaci
zdravotniho stavu uz tak oslabeného organismu pacienta. Mimo to jsou NN zavaznym
problém etickym. Pacient totiz onemocni jesté nécim jinym, nez tim, co bylo pfi¢inou jeho

hospitalizace a na co n¢kdy bohuzel i zemfe.

K nemocni¢ni ndkaze mlze dojit nejen v prostiedi nemocnice, ale v kazdém zdravotnickém
zafizeni, proto se také uziva terminu ,,infekce vzniklé pti zdravotnické péci. Pokud je pacient
pii ptichodu do zdravotnického zafizeni v inkubacni dobé dané nemoci, nejednd se o nakazu
nozokomialni, ale komunitni. Dojde-li k infekci v jiném zdravotnickém zatizeni, ze které¢ho
byl pacient ptelozen nebo v minulosti propustén do doméci péce, jednd se o nozokomialni
nakazu ptislusného zatizeni. K projeveni NN mitize dojit i del§i dobu po propusténi pacienta
ze zdravotnického zafizeni. U nemoci s delSi inkubacni dobou, jako je napft. virova hepatitida

typu B, 1 né€kolik mésict.

Jednim ze zakladnich znak NN je etiologické role nemocni¢nich bakterialnich kment, které
se v fad¢ pripadd vyznacuji vyssi rezistenci, a to jak na antimikrobidlni ptipravky, tak i na

dezinfek¢ni latky.

1.1 Definice WHO (World Health Organization)’

Podle Svétové zdravotnické organizace se nozokomialni ndkazou rozumi ndkaza exogenniho i
endogenniho ptvodu, kterd vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém

zafizeni, a to jak v ustavni tak i ambulantni ¢asti.

1.2 Definice CDC (Centers for Disease Control)?

Nozokomialni ndkazy jsou infekce, které¢ vznikly ve zdravotnickém zatizeni, které nebyly
pfitomné pfi pfijeti a pacient pfi pfijeti nebyl v inkubacni dobé pfislusné infekce. V pfipade,
ze inkubacni doba neni zndma, jsou za NN povazovany ty, které vzniknou déle nez po 48 — 72

hodindch od piijeti do zdravotnického zatfizeni. Infekce pfitomnd v Case pfijeti mize byt

" http://www.who.int/en (World Health Organisation)
? http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/nnis.html (National Nosocomial Infections Surveillance System USA)
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povazovana za nozokomidlni pouze tehdy, kdyZ je epidemiologicky spojena s piedchézejici

hospitalizaci. VSechny ostatni infekce jsou povazované za infekce ziskané v komunité.

1.3 Nozokomialni vs. komunitni prostredi

Nemocnicni prostiedi je mozné z pohledu nozokomialnich infekci definovat jako ohranic¢eny
ekosystém, ve kterém se uplatiyji i jiné faktory, nez v systémech pfirodnich. Nozokomialni
prostfedi je specifické a vyrazné¢ se odliSuje od prostiedi komunitniho. Pivodci
nozokomidlnich a komunitnich nakaz se li§i pfedev§im v citlivosti na antibiotika. Rezistence,
nékdy az multirezistence vac¢i antibiotikim je jednou z charakteristik mikrobialnich
nemocni¢nich kmena. Nékteré nozokomialni nédkazy se sice nelisi od infekci zplisobenych
stejnymi bakteriemi v komunitnim prostiedi, ale vétSinou jsou vyznamné ovlivnény
zékladnim onemocnénim, 1é¢bou nebo chirurgickymi vykony. Témto je pacient vystaven
pravé v prabéhu hospitalizace. Charakter nemocni¢niho prostiedi vytvareji komponenty
vznikajici v souvislosti s diagnostikou, terapii a dalSimi ¢innostmi pii péci o pacienta (provoz

odsavact, prach z nemocni¢niho pradla, prach z obvazového materialu apod.).



2  Déleni nozokomialnich nakaz®

NN muzeme rozd€lovat podle riznych hledisek. Nejcastéji jsou nemocnicni infekce déleny
nasledovné.

21 Déleni na nespecifické a specifické NN

Nespecifické NN jsou infekce, které se bézné vyskytuji i mimo zdravotnické zatizeni, do
kterého byly pienesené. Jejich vyskyt v zdravotnickém zafizeni byva tedy odrazem
epidemiologické situace v pfisluSném regionu. Ptikladem zde muze byt chiipka nebo

salmoneldzy.

Specifické NN vznikaji v nemocni¢nim prostiedi v souvislosti s diagnostickymi nebo
terapeutickymi vykony. Tyto infekce mohou byt do urc¢ité miry specifické i pro urcity typ
zdravotnického zatizeni. Jiné infekce se vyskytuji na jednotkach intenzivni péce (JIP),
urologickych oddé€lenich nebo novorozeneckych oddé€lenich. Vyznacuji se specifickou
epidemiologickou, Casto vysokou rezistenci etiologického agens (puvodce zapfticinujici

infekci, HIV -> AIDS). Specificky je i ptistup k jejich prevenci, profylaxi a 1éCbé¢.

2.2 Déleni podle pramene, z kterého pochazi pivodce NN

Exogenni NN pochazi z pramene, ktery se nachazi mimo pacienta. K exogenni kolonizaci
dochazi pifenosem mikrobl cestou pfimého styku, kapénkami nebo aerosolem. Pfimy styk
zahrnuje 1 pfenos rukama persondlu nebo navstévniki, ale také prenos kontaminovanymi
nastroji, pomtickami a infuzemi. Vzduchem se ptfendsi hlavné virové infekce. Exogenni
nozokomialni infekce jsou preventabilni. Durazné dodrZzovéani zdkladnich hygienicko —

epidemiologickych rezimti miize zabranit vzniku exogennich infekci.

Endogenni NN je onemocnéni, které vznikne u pacienta pisobenim vlastni mikroflory bézné
1 kolonizované. Pacient s endogenni NN je rezervoarem a zdrojem sam sobé¢. Jako plivodce
endogenni infekce se sice mize uplatnit bakterie, kterd patii k primarni mikroflote pacienta,
ale cCastéji se uplatiiuji bakterie kolonizujici sliznice pacienta sekundérné, a to vlivem
nejruznéjSich nemocnicnich faktorti, napf. uméla plicni ventilace nebo permanentni mocovy
katétr. Castou pii¢inou jsou antibiotika, kterd mohou vyselektovat z normalni mikrofléry téla

pacienta resistentni, potencialn€ patogenni zarodky a tim navodit endogenni kolonizaci.

3 Sramova, H. a kolektiv: Nozokomialni nakazy II. Maxdorf Jesenius, Praha 2001
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2.3 Déleni podle prevazujici klinické manifestace*
Podle prevazujici klinické manifestace se NN rozdé€luji na nakazy (v zavorce jsou uvedeny

klinické ptiznaky jednotlivych skupin):

e infekce mocovych cest (zanét, sekret, naléhavé nuceni na moceni, bolesti v bederni

krajin¢, horecka nad 38 °C)

e infekce v misté chirurgického vykonu - IMCHV (sekrece v misté rany, bolestivé

zarudnuti kiize, hloubkova destrukce tkan¢)

e infekce dychacich cest — pneumonie (kaSel, akutni ryma, bolest v dutiné Ustni nebo
krku)

e infekce krevniho teCisSté (sekrece v misté vpichu, Sifici se zarudnuti kiize, lokani
ztuhlost v mist¢ katetrizace, horecka nad 38 °C, hypotenze, tachykardie)

e jiné infekce ( napf. kozni, gastrointestinalni )

Prvni Etyfi uvedené typy dohromady ptedstavuji az 90 % vSech klinicky vyznamnych NN.
Podle klinickych ptiznaki infekce 1ze predbézné stanovit, do které skupiny NN dana infekce

muze patfit.
2.31 Infekce mo€ovych cest
Infekce mocCovych cest patii s podilem 30 az 40 % k nejcastéjSim nozokomidlnim infekcim.

Ptiblizné¢ 60 az 90 % se vyskytuji v pricinné souvislosti s mocovym katétrem a v 10 % pak

s urologicko — endoskopickym zakrokem.

Nejcastéjsim etiologickymi agens infekci mocovych cest jsou kmeny Escherichia coli a

enterokoky.

4 Madar, R. Podstatova, R. Rehotova J.:Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Grada, Praha 2006

-5-



Vewrs

Obr. 1 : Mocovy katétr, jako misto nejcastéjsi kontaminace

spojeni katétru a mocoveho méchyre

spojeni katétru a trubice

misto odbéru vzorki moéi

vyprazdriovaci vypust’

V nasich nemocnicich jsou mocové nozokomidlni infekce casto prehlédnuty nebo se
zaznamenavaji jako pfechodna a nevyznamna piihoda. Ve skuteCnosti se proto vyskytuji

mnohem castéji, nez jsou oficialné diagnostikované a hlasené.

Infekce mocCovych cest sice vétSinou spadaji do skupiny méné financné zatézujicich infeket,
presto v dasledku své vysoké incidence piedstavuji pro zdravotnické zafizeni vyrazné

naklady.

Vétsing pripadt infekci mocovych cest Ize predejit omezenim zbytecné a nepiimerené dlouho
trvajici katetrizace mocCového méchyfe. Katetrizace je invazivni zdkrok a z hlediska
pozadavkll asepse je tieba ji postavit na uroven chirurgického zakroku. Z ekonomickych
divodil se stdle v nasich nemocnicich mizeme setkat s opakovanym pouzitim katétrii na
jedno pouziti. Tento postup samoziejmé zvysSuje riziko nakazy a snadno se tak muze stat

kontraproduktivnim.
2.3.2 Infekce v misté chirurgického vykonu

Infekce v misté chirurgického vykonu je obecné tieti nejcastéjsi NN s podilem 14 az 20 %. Na
chirurgickych pracovistich jsou infekce v misté chirurgického vykonu nejcastéjsi nakazou,
vyskytuji se az u 38 % pacientli. V ptipadech, kdy chirurgi¢ti pacienti trpici nozokomialni

infekci zemfeli, bylo téméf 80 % umrti hlaSeno jako souvisejici s infekci v misté

-6-



chirurgického vykonu a z nich vétsinu tvofily zavazné infekce, které zachvatily organy nebo

prostory zasazen€ operaci.
Chirurgické rany se d¢€li na:
e (isté rany
o Operacni rdna, ve které¢ nedoSlo kinfekci nebo zanétu. Béhem operace

nedochazi k otevieni respira¢niho, alimentarniho, genitalniho nebo mocového

systému. Vyskyt infekei se u ¢istych ran pohybuje nejéastéji mezi 1 — 3 %.
e (isté kontaminované rany

o Operacni rana, ve které je zasazen respiracni, alimentarni, genitdlni nebo
mocovy systém, a to za kontrolovanych podminek a bez zvlastni kontaminace.
Nejcastéji se jedna o operace zluCového systému, apendixu, vaginy a hrtanu.

Vyskyt infekci se zde pohybuje mezi 8 — 10 %.
e kontaminované rany

o Oteviend, Cerstvd rana, vznikld poranénim. Déale sem patii operace s vétSim
selhdnim sterilni techniky, napf. oteviena masaz srdce. Vyskyt infekci se u

kontaminovanych ran pohybuje kolem 15 —20 %.
e zneCisténé, infikované rany

o Stara traumaticka poranéni s devitalizovanou tkéni a poranéni ktera obsahuji
existujici klinickou infekci nebo perforované vnitinosti. U ran tohoto typu jsou
mikroorganismy, které zplsobuji pooperacni infekci pfitomny v operacnim
poli jiz pfed operaci. Vyskyt infekci v misté chirurgického vykonu u

znecisténych a infikovanych ran se pohybuje v rozmezi 25 — 40 %.

Mezi nejCastéji izolované mikroorganismy, které zptsobuji infekce v misté chirurgického
vykonu patfi Staphylococcus aureus, Escherichia coli a Enterococcus species. Mezi vnéjsi
zdroje mikroorganismti zptsobujici infekce patii chirurgicky personal, prostfedi opera¢niho

salu, pfistroje a material ptineseny do sterilniho pole v prubéhu operce.

Komplikacim infekci v misté chirurgického vykonu lze Uspésné predchazet a jejich rizika

minimalizovat. Proto je vyskyt téchto infekci ¢asto povazovan za indikator kvality zdravotni



péde. Mezinarodni akreditaéni asociace Joint Commission International (JCI)® vyzaduje
sledovani vyskytu pooperacnich infekci v rdmci akreditaénich standardt. JCI vznikla za
i¢elem zvySovani kvality a bezpecnosti zdravotni pé¢e. V Ceské republice ziskaly prestizni
akreditaci dvé zdravotnickd zafizeni, a to Nemocnice na Homolce a Ustiedni vojenska

nemocnice Praha.

233 Infekce dychacich cest — pneumonie®

Podil nozokomidlni pneumonii na vSechny NN se odhaduje na 10 — 20 %. Jejich vyskyt
v intenzivni péci je vSak vyznamné vyssi. Po infekcich mocovych cest jsou druhou nejcastéjsi
skupinou nékaz. Nozkomidlni pneumonie vyznamné prodluzuji hospitalizaci, zvysuji naklady
na lécbu a bohuzel 1 mortalitu pacienti. Ze vSech skupin NN maji pneumonie nejvyssi

umrtnost.
Zdrojem kolonizace mlize byt:
e pacient (jeho vlastni mikroflora)
o zejména u dlouhodobé lezicich pacienti
e bakteridlni flora ze zevniho prostiedi pfenasena inhalaci
o kontaminované inhala¢ni pfistroje, ruce zdravotniki

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hlavni rizikové faktory pro vznik nozokomialnich
pneumonii jak je uvadi IFIC (International Federation of Infection Control)’. Rizikové faktory
jsou rozdéleny do dvou skupin. V prvni je obsaZen momentalni stav pacienta, v druhé pak

rizika plynouci z Iékatské terapie.

NejcCastéji izolované mikroorganismy u nozokomidlnich pneumoniich jsou enterobakterie,
nejcastéji pak Klebsiella pneumoniae a Escherichia coli. Vyznamnym klinickym problémem
je narust rezistence a vyskyt dalSich multirezistentnich mikroorganismi, napt. Pseudomonas

aeruginosa.

>(12.3.2007) http://www.jointcommissioninternational.org/23071/

6Mad’ar, R. Podstatova, R. Grafova, P.: Prevence Nozokomialnich Pneumonii. Nozokomialni nakazy, odborny
Casopis, rok 2006 ¢. 2.

7(2.4.2007) http://www.theific.org/oldsite/Manual/LRTI.htm
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Tab. 1 : Hlavni rizikové faktory pro vznik nozokomiilni pneumonie®

STAV PACIENTA TERAPIE
vazna nemoc, napf. septicky Sok podani sedativ
vék (stafi, novorozenecky vék) celkova anestezie
chirurgicka operace (hrudnik, bficho) trachealni intubace
zavazné poranéni tracheostomie, uméla ventilace
koronarni bypass enteralni vyziva
kardiopulmonalni onemocnéni doba trvani ventilace
cerebrovaskularni pfihoda antibioticka terapie
kéma imunosupresivni nebo cytotoxické Iéky
silné kufactvi IéCba H — 2 blokatory
234 Infekce krevniho recisté

Intravaskularni aplikace zdravotnickych pomticek se v dneSni dobé¢ stala kazdodenni rutinni
praci 1ékaiti a zdravotnickych sester. Invazivni zakroky s pouzitim intravaskuldrnich katétrti

jsou vsak nejcastéjsi pricinou nozokomialnich krevnich infekei.
Mezi nejcastéjsi uziti katétr patii:

e aplikace parenteralni vyzivy

e rehydratace

e odbér krve

e parenteralni aplikace 1é¢iv, krevnich produkti

e monitorovani hemodynamickych parametra

K provedeni vySe vyctenych vykonli je intravaskuldrni pfistup nevyhnutelny. Zaneseni
infekce do krevniho ob&hu kolonizovanym katétrem muze mit za nasledek velmi zavazné
komplikace zdravotniho stavu pacienta, napt. sepse, tromboflebitida (povrchovy zanét zily),

endokarditida (zanét nitroblany srde¢ni) nebo artritida.

Riziko vzniku infekce krevniho fecisté pfi pouzivani katétru zavisi na n€kolika faktorech, jako
jsou typ pouzivaného katétru nebo druh a délka terapie. Nejcastéji pouzivané typy katétrii

jsou:

8 Madar, R. Podstatova, R. Rehotova J.:Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Grada, Praha 2006

-9.



e periferni venozni katétr

o Obvyklé misto aplikace je predlokti a ruka. Nejcastéjsi komplikaci spojenou

s timto druhem katétru je zanét zily.
e periferni arterialni katétr

o Vétsinou se pouzivaji na jednotkach intenzivni péce k monitorovani ob&hu
krve na zaklad¢ fyzikdlnich principti (hemodynamika) u kriticky nemocnych

pacientt.
e centralni vendzni katétr

o Tyto jsou pficinou az 90 % vSech infekci krevniho fecisté. Jejich vyhodou je
moznost souc¢asné¢ho podavani tekutin a 1éki i hemodynamické monitorovani

kriticky nemocnych pacientd.
e centralni arteridlni katétr

o Plicni arteridlni katétry se 1i8i od centralnich vendznich katétrii zptisobem
inzerce a také dobou, po kterou zlstdvaji na misté (vétSinou jen 3 dny).
Katétry tohoto druhu jsou vétSinou potazeny heparinem, ktery redukuje

incidenci katétrové trombozy a omezuje ptilnuti mikroorganismi na katétr.
e systém na monitorovani tlaku

o Ve spojeni s arteridlnim katétrem je pfi¢inou spiSe sporadickych piipadi
nozokomidlnich infekci krevniho fecisté. Vstup mikroorganismt do krevniho

ob¢hu se miize odehrat prostfednictvim kontaminovaného infuzniho roztoku.
Za nejcastéjsi pricinu vzniku infekce se povazuje prechod mikroorganismi z klize v misté
upnuti na katétr s naslednou kontaminaci $picky katétru zavedeného piimo v krevnim obé¢hu.

Ke vzniku infekce muze dojit také prostfednictvim kolonizovaného katétru mikroorganismy

z infek¢niho loziska v organismu.
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Obr. 2 : MoZnosti kontaminace u pacienta s intravenéznim katétrem’

kontaminace infuzniho rozioku

vstup pro aditiva

spojeni s aplikaéni soupravou vstup pro poddvéni

injekeci

misto inzerce

spojeni aplikaéniho sefu s kanylou

Ditlezitym determinantem infekci krevniho obéhu je material, ze kterého je katétr vyroben.
Katétry z polyvinylchloridu a polyetylénu maji niz§i odolnost proti pfilnuti mikroorganismt

nez katétry teflonové, silikonové a polyuretanové.

Mikroorganismy, které se podileji na vzniku krevnich infekci, se v poslednich dvou
desetiletich vyrazné¢ zmeénily. Diive se vyskytovaly predevS§im kmeny Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae a Staphylococcus aureus. V souCasnosti se vyznamné prosazuji

koagulaza — negativni stafylokoky a enterokoky.

’ (10.3.2007)http://www.theific.org/oldsite/Manual/BSI.htm
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3  Vznik nozokomialnich nakaz'®

Rozvoj NN zavisi na dvou klicovych faktorech, a to na snizené obranyschopnosti pacienta a

na jeho kolonizaci patogennimi, piip. potencialné patogennimi mikroby.

Niz8i obranyschopnost hostitele — pacienta je obvykla, zpravidla pro jeho aktudlni zdravotni
stav. Na snizeni odolnosti se podili také lokalni faktory. Napf. kasel a kychéni jsou dilezitymi

slozkami obranyschopnosti organismu proti respiracnim infekcim.

Kolonizace mikroby uzce souvisi s pobytem v nemocnici a z mnoha diivoda je velmi Casta
zejména u kriticky nemocnych pacientt. Pfitomna mikrobidlni flora vytvari ptredpoklady pro
vznik infekéniho procesu, a to v souvislosti s diagnostickymi, terapeutickymi nebo

oSetfovacimi postupy ve zdravotnickém zatizeni.

3.1  Predispoziéni faktory pro vznik NN’

Predispozicni faktory lze rozdélit do &ty zdkladnich skupin. Prvni je sniZzeni odolnosti
nasledkem zakladniho onemocnéni, druhou snizeni odolnosti pti akutnim pribéhu nemoci,
tieti sniZzeni odolnosti po invazivnim zikroku a konecné Ctvrtou skupinou je sniZeni

odolnosti nasledkem nekterych dalSich zakrok.
3.11 Se vztahem k zakladnimu onemocnéni
e vyssi vek
e malnutrice
e obezita
e alkoholismus, koufeni (Zivotni styl)
e chronické onemocnéni plic

e imunodeficit (HIV)

e diabetes a dalsi

' Sramova, H. a kolektiv: Nozokomialni nikazy II. Maxdorf Jesenius, Praha 2001
1 Vincent, J.L. (2003) Nosocomial infections in adult intensive-care units. Lancet, Vol.361, ¢. 9374, str. 2068-
77
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Tyto faktory usnadnuji bakteridlni kolonizaci hostitele snizovanim U¢innosti jeho obrannych
mechanismu. Imunitni stav také ovliviiuje riziko vzniku NN, protoZze imunokompromitované

osoby maji toto riziko nejvétsi.
3.1.2 Souvisejici s akutnim pribéhem nemoci

e operacni zakrok
e trauma

e popaleniny

Vyssi riziko NN maji pacienti s primarni diagnézou traumatu nebo popaleniny. V téchto
ptipadech mize vyssi riziko souviset se ztratou kozni bariéry proti mikrobiim a s alteraci
imunitniho stavu. U kriticky nemocnych osob muze ochablost svalti prodluzovat trvani
mechanické ventilace a tak muze zvysit riziko vzniku pneumonie. Také delsi hospitalizace pii

zédvazném prabehu nemoci zvysuje pravdépodobnost vzniku NN.
3.1.3 Souvisejici s invazivnimi zakroky

¢ endotrachedlni nebo nazélni intubace
e centralni kanyla
e mimotélni podpora ¢innosti ledvin
e operacni drény
e nasogastrickd sonda
e tracheotomie
e cévkovani moci
Vyssi vyskyt NN se zjiStuje na invazivnich pracovistich jako jsou ARO, chirurgie, urologie
dialyza a dalsi. Uvadi se, Ze az 97% ptipadl infekci mocovych cest souviselo se zavedenym
« 12
mocovym katetrem *.

314 Souvisejici s terapii

e transfuze krve

e nedavna antimikrobni 1é¢ba

"2 Podle tidajt z National Nosocomial Infections Surveillance System USA (NNIS)
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e imunosupresivni lé¢ba (podavani kortikosteroidii)

e dlouhy pobyt na lazku

e parenteralni vyziva

Nejrizikovej$imi faktory zde jsou podavani sedativ, pfedchozi 1écba antibiotiky a opakované

krevni pfevody.

Jiny pohled" na predispozi¢ni faktory pro vznik NN tyto ¢leni na vnitini a vn&j§i. Vnitini

faktory pacient pfinasi do zdravotnického zatizeni s sebou. Vnéjsi faktory jsou pak spojeny s

diagnostickymi, terapeutickymi a oSetfovatelskymi postupy ve zdravotnickém zatizeni.

Tab. 2 : Predispozi¢ni faktory pro vznik nozokomialnich niakaz"

VNITRNI FAKTORY

VNEJSI FAKTORY

vék (nad 60 let, novorozenci)

délka hospitalizace

zivotni styl (alkoholici, narkomani)

operace

hormonalni poruchy (diabetes a pod.)

transplantace

hematologické onemocnéni

tracheostomie

maligni nadory

intratrachealni kanyla

imunodeficit (infekce HIV)

zaludeéni sonda

obezita

mocova katetrizace

malnutrice

intravendzni katetrizace

poruchy krevniho obéhu

infuze, transfuze

polytrauma cizi téleso
popaleniny drenaz

dekubity (prolezeniny) instrumentalni zakrok
ulcus cruris opakovana narkéza

jina zavazna onemocneéni (jater, ledvin)

endoskopie

[éCba zarenim

léCba cytostatiky

imunosupresivni lé¢ba

antibiotika

hormonalni IéEba

hemodialyza

'3 Krkoska, D. Nozokomialni ndkazy — problém stale aktualn&jsi. Nozokomidlni nékazy, odborny &asopis, rok

2002 ¢. 1

14 Madar, R. Podstatova, R. Rehotova J.:Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Grada, Praha 2006
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4 Charakteristika procesu Sireni nozokomialnich nakaz

Aby doslo k uspéSnému pienosu etiologického agens na vnimavého pacienta je k tomu
zapotiebi, aby bylo splnéno nékolik skutecnosti. Nejdulezitéjsi je samoziejmeé samotnd
pritomnost piivodce infekce. Téchto piivodct se v nemocni¢nim prosttedi vyskytuje celd fada
a neustdle se objevuji nové, potencidlné nebezpecné mikroorganismy. Prvnim ¢lankem
epidemického fetézu v procesu Sifeni je zdroj nakazy. Tim mohou byt napf. ruce
zdravotnického personalu. Druhym krokem je pfenos etiologického agens ze zdroje ndkazy na
vnimavého pacienta. Pfenos miize byt pfimy nebo nepiimy. Uspéch pienosu také zavisi na
existenci vhodného prostiedku, ve kterém piivodce nadkazy piezije a z kterého je nasledné
pienesen na nového hostitele. Napadenym nebyva pouze pacient, ale Casto také oSettujici

zdravotnicky personal.

Obr. 3 : Schéma procesu vzniku a $i¥eni nozokomislnich nikaz"

‘ Plvodce H Zdroj H Prenos H Infikovany ‘

NN NN NN pacient

V dalsim textu budou jednotlivé stupné procesu Sifeni NN podrobnéji rozebrany.

'S Upraveno podle: Sramova, H. a kolektiv: Nozokomialni nakazy II. Maxdorf Jesenius, Praha 2001
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5  Plvodci nozokomianich nakaz'®

Pivodci NN mohou byt bakterie, ricketsie, chlamydie, viry, houby, prvoci. V dnesni dobé¢

jsou jako ptivodci nozokomialnich infekci prostudovany zejména bakteridlni kmeny. Ty se

v pribéhu Casu neustdle ménily a stale se méni. V 50. letech 20. stoleti byl nejcastéjSim

nozokomialnim patogenem zlaty stafylokok (stafylococcus aureus). Jako disledek rozvoje

medicinskych oborti a hlavné pouzivani antibiotik se etiologicka agens postupné ménily.

Koncem 60. let a v 70. letech 20. stoleti pfevazoval vyskyt gramnegativnich bakterii, napft.

Escherichia coli, ale zacinaji se uplatinovat také viry, houby a jiné patogeny. Zejména

kvasinky Candida sp. jsou stdle castéjSimi puvodci NN. Rezistentni stafylokoky a

gramnegativni bakterie predstavuji dodnes hlavni specifické nozokomialni patogeny.

Tab. 3 : Nejéastéjsi piivodci nozokomialnich nakaz'’

Grampozitivni bakterie

Staphylococcus aureus

Koagulaza - negativni stafylokoky

(S. epidermidis, S. haemolyticus, S.hominis, S. simulans a jiné)

Enterococcus sp. (pfevazné faecalis)

Streptococcus pneumoniae

Clostridium difficile

Gramnegativni bakterie

Enterobakterie

(Escherichia coli, Enterobacter sp.,Klebsiella sp., Proteus sp. a jiné)

Pseudomonas aeruginosa

Stenotrophomonas maltophilia

Burkholderia cepacia

Acinetobacter baumannii

Bacteroides sp.

Fusobacterium sp.

Mykoticka agens

Candida albicans

Non albicans candidy

(C. krusei, C. Glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis)

Aspergillus sp.

Viry

Hepatitické viry, rotaviry, HIV

' Sramova, H. a kolektiv: Nozokomiélni nakazy II. Maxdorf Jesenius, Praha 2001; Mad’ar, R. Podstatova, R.
Rehotova J.:Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Grada, Praha 2006
'7 Kolak, M.: Nozokomiélni infekce z pohledu mikrobiologa. Nozokomialni nakazy, odborny &asopis, rok 2003

¢. 3.
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Vyskyt bakteridlnich Cinitelt je vyrazné ovliviiovan skladbou pacientl a jejich zakladnim
onemocnénim. Napi. pivodci infekce krevniho fe€ist€¢ u nedonoSencli a malych déti jsou
nejcastéji koagulaza — negativni stafylokoky. U pacientli s umélou plicni ventilaci se prosazuji

gramnegativni bakterie.

5.1 Casné infekce

Pivodcei nakazy se béhem hospitalizace méni. Proto se NN déli na Casné infekce, které
vznikaji do 4. dne hospitalizace a pozdni, vznikajici od 5. dne od pfijeti pacienta do
nemocni¢ni péce.

S Casnou fazi hospitalizace (do 4. dne) jsou spojovany nemocni¢ni infekce endogenniho
charakteru. Endogenni kmeny, patfici k primarni mikrofléfe pacientl, jsou zavlékany do
zdravotnického zatfizeni z komunitniho prostfedi. Tyto kmeny se vyznacuji dobrou citlivosti
na antibiotickou 1é¢bu. AvSak ani u téchto kment nelze vyloucit rezistenci k penicilinu,
ampicilinu apod. Béhem aplikace antibiotik se endogenni citliva flora méni na fléru exogenni,

ktera je mnohem rezistentnéjsi.

5.2 Pozdni infekce

V pozdéjsi fazi hospitalizace (od 5. dne) pacienta vznikaji exogenni nozokomialni infekce,
které¢ jsou vyvolané rezistentnimi, piipadné multirezistentnimi kmeny. Pivodcem pozdni
exogenni infekce se muize stat jakykoli mikrob. Tyto infekce, jak jiz bylo feceno, jsou

preventabilni a jejich vyskyt je povazovan za indikator kvality poskytované zdravotni péce.

Déale uvadim bliz§i seznameni se skupinami vybranych pivodct nozokomidlnich infekci,

které jsou v dnesni dobé¢ Casto diskutovany.

5.3 Candida albicans™®

Candida albicans je pfirozenou soucasti téla, ovSem pokud je vnitini fléra organismu v
nerovnovaze, zacne se nekontrolovatelné mnozit a zptisobi infekci. Oslabeny imunitni systém
v kombinaci s alergii, uzivanim antibiotik, steroidi nebo nadmérného piisunu alkoholu
nejcastéjsi priznaky patii: svédéni pokozky, opakujici se zanéty dé€lohy a zanéty mocového

méchyie, poruchy menstruace, velkd tnava nezjiSténych pficin, Supinaté ekzémy, plisiiova

®Kfenkova, H.(26.4.2004) Candida albicans neboli kvasinky. Celostnimedicina.cz. (10.4.2007)
http://www.celostnimedicina.cz/candida-albicans-neboli-kvasinky.htm
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onemocnéni kliize a nehtli, padani vlast, nadymani, bolest svalll i pfi malé aktivité¢ a dalsi.
Lécba sestava v nasazeni protikvasinkovych piipravki a 1€kt a protikvasinkové dieté.
Candida albicans neni téméi nikdy rezistentni. Jinak je tomu vSak u Candida krusei, které
byvaji rezistentni k fluconazolu nebo Candida glabrata, u které se také vyskytuje rezistence.
Obecné plati, Ze jakmile se Candida v organismu pfemnozi, dostat ji ven z téla je velky

problém.

54  Klebsiella pneumoniae

Rod gramnegativnich bakterii Klebsiella se zcela bézné vyskytuje ve vodé, v pudé, mize se
vyskytovat v travicim a dychacim tustroji clovéka i jinych zvitat. Tato bakterie je nepohybliva
a sama od sebe Skodit viilbec nemusi. D¢€li se na nékolik desitek typd s rGznou virulenci.
V soucasnosti patii k nejcastéji zastoupenym patogeniim vSech NN. Zplsobuje zanéty plic a
jejich komplikace, a to castéji hornich laloki. Klebsiella je jednim z nejcastéjSich pavodct
infekci mocovych cest, zejména u starSich lidi. Tato bakterie je velice nebezpecna pro

novorozence, zejména schopnosti vyvolat u nich meningitidu.

5.5  Escherichia coli®®

cey

Escherichia coli je anaerobni gramnegativni bicikatd tyCinkovita bakterie zijici v tlustém

piitomnost je nezbytna pro spravny prubéh travicich procest ve stfeve.

Nékteré kmeny Escherichia coli jsou nebo za urcitych okolnosti mohou byt patogenni.

Patogenni Escherichia coli vyvolava 2 typy onemocnéni:

e extraintestindlni — zejména infekce mocovych a Zluovych cest, septickd onemocnéni,

infekce ran, hnisavé procesy, popt. zapaly plic (infekce je casto endogenni)

e intestindlni — infekce provazené prijmy

5.6  MRSA (methicilin - rezistentni Staphylococcus aureus)*'
Staphylococcus aureus je baktérii, o které se da fici, ze je vSudypfitomnd a patii mezi
nejcastéjsi priciny infekénich nemoci ¢lov€ka. Vyvolavaji infekci zejména v devitalizovanych

a traumatizovanych tkanich a v mistech, kde je umisténo cizi téleso, napt. katétr, Sici material

' Wikipedie, oteviena encyklopedie. (19.4.2007) http://en.wikipedia.org/wiki/Klebsiella_pneumoniae
2 Wikipedie, oteviena encyklopedie. (19.4.2007) http://en.wikipedia.org/wiki/Escherichia_coli

2l Liskova A.: Staphylococcus aureus — aktudln&j$i informace o rezistenci. Nozokomidlni nékazy, odborny
Casopis, rok 2003 ¢. 1.
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nebo endoprotéza. Stafylokoky maji schopnost dlouhodobé piezivat v suchu a prachu.

V zaschlém hnisu vydrzi i né€kolik tydnd.

Prvni kmeny methicilin — rezistentnich stafylokokl se objevily jiz v roce 1961. V 70. letech
minulého stoleti se pak vnemocni¢nim prostiedi zacaly objevovat v §irSim méfitku.
V soucasnosti jsou kmeny MRSA izolovany ve vSech zemich svéta s riiznou proporcionalitou.
Rezistence kmeniit MRSA je zptsobena produkci nového vazebného proteinu pro penicilin.
Rezistence k jednomu antibiotiku vSak v tomto piipadé znamena i rezistenci na fadu dalSich
antibiotik. AZ do roku 1997 na tyto kmeny dobfe zabiral vankomycin, avSak v Japonsku byly
v tomto roce izolovany prvni kmeny se sniZzenou citlivosti vii¢i tomuto antibiotiku. V roce
2002 byl ze Spicky katétru vykultivovan tzv. VRSA (vancomycin rezistentni Staphylococcus

aureus) s vysokou rezistenci k vankomycinu.

Obecné lze tici, Ze 1écba infekce MRSA je moznd. I nejrezistentnéj$i kmeny jsou citlivé
alesponi na jedno antibiotikum. Vysoka rezistence vSak ¢asto vyzaduje pouziti antibiotik, které
jsou dostupné pouze v nitrozilni form¢. Podani takovych 1éka vyzaduje invazivni zakrok, coz

zvysuje riziko infekce krevniho fecisté.

VétSina pacienti zasazenych infekci MRSA jsou polymorbidni jedinci se zavaznym

zakladnim onemocnénim. Jsou vystaveni riznorodym invazivnim zakrokim a terapeutickym
o 7 , v TR INT .. . , . s 22

postupim, které vyrazné snizuji jejich obranyschopnost proti infekci. Nasleduje vycet

rizikovych faktori, které napomahaji vzniku MRSA infekce u pacientd.
e hospitalizace na jednotce intenzivni péce
e uzivani 3 a vice antibiotik
e zviedovaténi klize
e chirurgické rany a drény
e nazogastralni a ezofagealni intubace

e intravendzni a moc¢ova katetrizace.

* Madar, R.: Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) — stile je tu $ance U¢inné se branit.
Nozokomialni ndkazy, odborny ¢asopis, rok 2003 ¢. 1
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5.7 Legionella sp.?

V posledni dobé se zacala jako ptivodce NN prosazovat bakterie rodu Legionella. Jedné se o
rod gramnegativnich pohyblivych aerobnich bakterii tvaru tycek ¢i vlaken. Bakterie tohoto
rodu zpusobuji tzv. legionafskou nemoc. Nemoc byla poprvé podrobné prozkoumana v roce
1976 v americké Philadephii, kde se sesli legionaii z vietnamské véalky, odtud ndzev nemoci.
Legionarska nemoc je zavazné plicni onemocnéni, €asto s postizenim dalSich organi. Nemoc
probiha jako tézky zapal plic, vzacné byly popsany i zanéty osrdecniku, poplicnice, i

srde¢niho svalu.

Mikrob Legionella pneumophila je piirozenou soucasti vodnich ekosystému jako jsou
vodovodni systém, klimatiza¢ni zafizeni nebo inhalacni pfistroje. Pro pfezivani legionel je
potieba kromé vlhkého prostiedi urcité tepelné optimum (25-42 stupiiti Celsia) a pfitomnost
nekterych kovil (zelezo, zinek, méd’), které tvoii zaklad klimatiza¢niho zafizeni a vodovodni
sit¢. Legionely jsou ve vodném prostiedi schopny piezit mésice. Nejvice ohrozenou skupinou

jsou pacienti se snizenou imunitou. Mezi ohrozené se fadi i novorozenci v inkubatorech.

BSebkova, S.(11.6.2003) Co je to legionarska nemoc?. Medicina.cz. (10.4.2007)
http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s_id=5606&s rub=327&s sv=2&s_ts=39180,75625
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6 Rezistence®

Mikroorganizmy maji obdivuhodnou schopnost piizpisobovat se ménicim se zivotnim
podminkam. Z tohoto divodu jsme pii zavadéni antibiotik svédky rostouci rezistence
mikroorganismu, které byly plivodné na dané antibiotikum citlivé. Rezistence bakterii na

antibiotika je schopnost bakterii pfezivat a mnozit se 1 pfi 1é€bé pfisluSnym antibiotikem.

6.1 Primarni rezistence

Rezistence mize byt primarni, takovy druh bakterie je rezistentni prosté proto, ze pro dané
antibiotikum nenese zasahové misto. Pfirozena rezistence se muze vyskytovat u bakterii

zijicich v prostfedi (napf. ve vod¢), kde jiz byly tyto bakterie ucinkim antibiotik vystaveny.

Tento druh rezistence je pomérné vzacny.

6.2 Ziskana rezistence

Druhou moznosti je rezistence ziskand, kterd vznika jako dusledek mutaci nebo rtznych
genetickych pienost. Bakterie, kterou plivodné antibiotikum zabijelo, najednou za¢ne byt
odolna. Idealnim prostiedim, ve kterém mikroorganismy ziskavaji svoji rezistenci, je praveé
prostiedi nozokomialni. Ziskana rezistence vznika bud’ vinou mutaci ovliviiujicich geny na
bakterialnim chromozomu, nebo tim, ze bakterie ziskd geny pienasejici rezistenci na citlivé
mikroorganizmy. Rezistence je vysledkem S$ifeni rezistentnich kloni nebo mobilnich
genetickych determinant, a to v pifimé zavislosti na intenzité¢ poddvani antibiotik ve
zdravotnickém zatizeni. Vznik multirezistentnich nemocni¢nich kmenti je zptisoben masivnim

podavanim antibiotik, a to zejména Sirokospektrych.

Pivodci onemocnéni v komunité a v nemocni¢nim zafizeni se 1i§i. Tento fakt podminuje i
odlisny charakter rezistence jejich ptivodci a Gzce souvisi s epidemiologickymi podminkami
vzniku a Sifeni rezistence. V nemocni¢nim zafizeni je obvykle absolutni pocet pacientd
exponovanych antibiotiky maly, ale jejich individudlni spotieba antibiotik je vyssi, zatim co v
komunité je pocet pacientii 1éCenych antibiotiky velky a individudlni potfeba antibiotik je
niz8§i. V nemocnicich je uzivano $irsi spektrum antimikrobialnich preparatii nez v prostiedi
komunitnim. Dopad selekéniho tlaku antibiotik v nemocnici je lokalni a epidemiologické

dasledky jsou obvykle kvantitativné méné zavazné, dopad selekcniho tlaku antibiotik v

2 Sramova, H. a kolektiv: Nozokomialni nakazy II. Maxdorf Jesenius, Praha 2001; Stastna, E.: Moznosti a
rizika antbiotické terapie. Nozokomialni nakazy, odborny ¢asopis, rok 2006 ¢. 4.
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rezistentni kmeny mohou byt zavlékdny do nemocnice, kde se mohou uplatnit jako ptivodci

nozokomialnich infekci a naopak z nemocnice se tyto kmeny dostavaji do komunity.

Aby bylo mozné ucinné s rezistenci bojovat, je tfeba spotfebu antibiotik ve zdravotnickém
zafizeni fidit.
Spotiebu antibiotik 1ze ovliviiovat:

e provadénim spravné klinické praxe — rychle identifikovat ptivodce, upfednostiiovani

antibiotik s izkym spektrem ucinnosti
e provadéni spravné laboratorni praxe

e provadéni lokalni antibiotické politiky — snaha snizit spotfebu antibiotik a tim snizit i

tlak pfi vzniku rezistence

6.3  Antibiotika®®

Antibiotika jsou pfirozené latky produkované mikroorganizmy, nékdy i vy$Simi rostlinami
nebo zivoCichy, které potlacuji rast jinych organizmi. K nejvyznamnéjSim producentim
antibiotik patii bakterie, houby, fasy a liSejniky. V né&jaké formé se antibiotika pouzivala jiz
ve starém Egypté, protoze v mumiich se naSly stopy tetracyklinu. Ve stfedovéku pry lidé
pouzivali k 1écbé hnisavych ran plesnivy chléb. SkuteCny rozvoj antibiotik vSak zacal az
Flemingovym objevem penicilinu r. 1929. Cesta od zjisténi, ze kolonie plisné¢ Penicillium
notatum na petriho miskach zabranuje rastu zlatého stafylokoka (Staphylococcus aureus)
trvala nékolik let. Klinicky byl penicilin pouzit poprvé az koncem druhé svétové valky pfi

1éCeni zranénych spojeneckych vojakl. S moznosti rezistence se tenkrat viibec nepocitalo.
Nekteti odbornici zastavaji nazor, ze diive nebo pozdéji budou bakterie rezistentni viici vSem
bézné pouzivanym antibiotikim. Odhaduje se, ze kazdy rok se na trh dostava 6 — 7 % novych
nebo modifikovanych polosyntetickych a syntetickych latek, ziskanych organickou syntézou.
6.4 Faktory ovliviiujici vznik rezistence

Na celkovém vzestupu rezistence se podili celé fada rizikovych faktord.

Mezi vngjsi faktory patfi*’:

3 Spizek, J.: Rezistence na antibiotika. Vesmir, rok 1991 ¢.1
%6 Stastna, E.: Moznosti a rizika antibiotické terapie. Nozokomiélni nakazy, odborny &asopis, rok 2006 &. 4.
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e nartst vysoce rizikové populace osob se snizenou imunitou
o vyssivek

e vetsi pocet chronickych onemocnéni

e zvysujici se pocet uzivanych invazivnich metod

e nedostateCna preventivni opatieni

e Casta empiricka aplikace antibiotik bez znalosti piivodce a s tim souvisejici zvySeny

selekéni tlak antibiotik

Existuje vSak také celd fada vnitfnich faktori a v neposledni fadé¢ i1 vlastni obranné
mechanismy mikroorganismt, které jim davaji moZnost pfizplisobovat se nepifiznivym

podminkam vnéjSiho prostfedi a odolavat jim, tedy stat se rezistentnimi a ptezit.

Jiny pfistup spojuje vznik a Sifeni antimikrobni rezistence v lizkovych zdravotnickych

zafizeni s nasledujicimi faktory®’:
e zadvazné primarni onemocnéni hospitalizovanych pacientt
e zavazné imunokompromitovani pacienti
e pouzivani nového druhu zdravotnického materidlu na invazivni vykony

e zvySeny piiliv rezistentni mikrobidlni flory prostfednictvim pacientii ptichazejicich z

komunitniho prostredi
e nedostatecné dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu na oddélenich
e nespravné vyuzivani izolace pacientii
e vysoka frekvence indikovani antimikrobni profylaxe
e (Casta aplikace empirické antimikrobni terapie
e zvySené pouzivani antibiotik za urcity asovy interval
6.5  Aktualni problémy rezistence®

Nasledujici vy&et predstavuje nejéastdjsi problémy rezistence v Ceské republice.

" Madar, R.: Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) — stale je tu Sance G&innd se brénit.
Nozokomialni ndkazy, odborny ¢asopis, rok 2003 ¢. 1.
8 Stastna, E.: Moznosti a rizika antibiotické terapie. Nozokomiélni ndkazy, odborny &asopis, rok 2006 &. 4.
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stafylokoky rezistentni k oxacilinu (methicilinu) - MRSA
stafylokoky a enterokoky rezistentni k vankomycinu
pneumokoky rezistentni k penicilinu

streptokoky rezistentni k erytromycinu

rezistentni pseudomonady a g-nefermentujici tycky

klebsiely produkujici Sirokospektré B-laktamazy

-4 -



7  Zdroje nozokomialnich nakaz*

Zdroj nakazy je vyznamnym clankem epidemického fetézu v procesu Sifeni infekce. Bez
existence infekéniho zdroje by mikroorganismy nemély moznost kolonizovat vhodné
vehikula pro rozsifeni infekce. Zdrojem NN jsou nejcastéji pacienti, ale ¢asto jim muze byt i

zdravotnicky personal nebo také navstévnik zdravotnického zatizeni.

71 Pacient jako zdroj NN

Pacient mize byt zdrojem jak specifické 1 nespecifické, tak exogenni i endogenni nékazy.
711 Pacient zdrojem exogenni NN
Pii exogenni nozokomidalni nakaze pacient vylucuje do prostfedi mikroorganismy, které se
pienaseji na jinou osobu ve zdravotnickém zatizeni.
Zdrojem nespecifické NN se pacient stava napf.:

e jeli pfijat s chybnou diagnézou

e jeli pfijat v inkuba¢ni dobé nemoci, ta propukne az béhem hospitalizace

e infekce u pacienta ma latentni prab¢h

e jeli pacient nosi¢em patogennich mikrobt, infekéni agens je vylucovano do vnéjsiho

prostiedi zjevnych zndmek nemoci

Vsechny uvedené piiklady ptedstavuji situaci, kdy je pacient zdrojem komunitni NN. Praveé
zavleceni infekce z komunitniho do nozokomialniho prostiedi je povazovano za velmi vazny

epidemiologicky prohfesek. Nebezpeci zavleceni infekce 1ze minimalizovat:
e provadénim epidemiologické anamnézy
e sbirani informaci o pfedchozi hospitalizaci a laboratornich vysledcich
e laboratornim vySetfenim biologického materidlu pti ptijmu

e péci o Cistotu pfijimaného pacienta (sprcha, dezinfekce, na nekterych odde€lenich

vymeéna civilniho odévu

2 Sramova, H. a kolektiv: Nozokomialni nakazy II. Maxdorf Jesenius, Praha 2001
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Zdrojem specifické NN se pacient stdva béhem hospitalizace. K zavle¢eni nemocni¢nich
kmeni specifickych NN dochézi pfi pfijmu pacienta, ktery je pfekladan z jednoho oddéleni na
jiné nebo opakované hospitalizovan. Pacienti mohou byt kolonizovani nemocni¢nim kmenem

nekolik mésicii 1 rok po propusténi.
71.2 Pacient zdrojem endogenni NN

Endogenni infekce vznikéd plisobenim vlastni mikroflory pacienta. Plivodcem endogenni NN
je mikrob, ktery je soucasti jednoho ze CcCtyf systémtl, a to kozniho, respira¢niho,
gastrointestinalniho a urogenitalniho. Plvodce vyvolavajici ndkazu se dostdva z vlastniho
systému do jiného nebo do rany. Agens vlastni mikrofléry se po zavleceni do jiné lokality
organismu z neSkodné stavéa patogenni. K zavleCeni dochazi pfi invazivnich zakrocich, také
po ozafeni a po imunosupresivni 1écbé, kdy vzplanuti infekce je podpofeno oslabenim

organismu.

Pacient s endogenni NN muze byt zdrojem nékazy nejen sam sob¢, ale nékdy také pro dalsi

pacienty, napft. pii vzniku hnisavého zadnétu stiedousi nebo hnisavé pistéle.

7.2  Zdravotnicky personal jako zdroj NN*°

Osetiujici zdravotnicky persondl a pacienty spojuje velice tésny vztah. Béhem hospitalizace
jsou ob¢ skupiny v neustalém kontaktu. Zdravotnik tak miize byt pro pacienta zdrojem
nemocni¢ni infekce, stejné jako mize pacient byt zdrojem profesionalni infekce zdravotnika.
Zdravotnicky persondl navic hraje diilezitou roli v pfenosu nemocni¢nich mikroorganism,

kdy ptedevsim prostfednictvim kontaminovanych rukou zpisobuje Sifeni ndkazy.

Zdravotnik se stdva zdrojem exogenni NN v piipadech kdy podceniuje nebezpeci zdanlivé
bezvyznamnych nemoci nebo v ptipadé nosicstvi. Mezi nejcastéji podceniované nemoci patii
napf. angina, bronchitida, lehky prtjem, kozni onemocnéni apod. O faktu, ze je zdravotnik
nosi¢em infekéniho onemocnéni ¢asto viibec nevi. K pfechovavani a vylucovani infekénich

patogent dochdzi bez zjevnych ptiznaki.

Zdravotnicky personal by mél pouzivat vSech dostupnych bariérovych oSetfovatelskych
technik, rousek, rukavic nebo ochrannych odévii. Nedostate¢na ukaznénost zdravotnického
personalu pii osobni hygien¢, zejména pak hygiené rukou, nedodrzovani bariérového

prevlékani odévu a obuvi pii pfechodech z jednoho oddéleni na jiné ¢i nediisledné pouzivani

30 Sramova, H. a kolektiv: Nozokomialni nakazy II. Maxdorf Jesenius, Praha 2001
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ochrannych pomucek muze zplsobit rozsifeni infekénich kmeniti mezi pacienty. Takto

nedusledny zdravotnik samoziejmé ohrozuje i svoje vlastni zdravi.
7.21  Ruce zdravotnika®’

Ruce zdravotnického personalu jsou nejrozsifenéjSim a nejrizikovéj§im meziclankem
v procesu sifeni NN. Mikroorganismy nejsou jen na povrchu pokozky, ale také ve vyvodech
potnich a tukovych zlaz, vlasovych folikulech a nehtovych lizkach. Ruce clovéka jsou

kontaminovany pienosnou (transientni) a trvale osidlujici (rezidentni) mikroflérou.

Trvalda mikroflora je ve vnitinich vrstvach pokozky, ve vyvodech potnich a mazovych zlaz.
Uvadi se, ze az 20 % této flory nelze odstranit ani chirurgickym mytim rukou. Tato flora
vétsSinou nezpusobuje infekce. Vyjimku tvoii vysoce vnimavi, imunodeficientni pacienti,
piipadné situace, kdy flora pronikne do jinych lokalit nebo sterilnich tkéni. Mezi rezidentni
mikrofléru kiize patii koaguldza negativni stafylokoky, zlaty stafylokok nebo kvasinky
Candida sp.

Prenosna mikroflora predstavuje kontaminujici floéru, ktera mize po kratkou dobu na rukou
prezivat. Pfenosnou mikrofloru 1ze odstranit dezinfekci rukou. Na ruce se dostane z okolniho
prostiedi, kontaktem zdravotnika s pacientem, zdravotnika sjinym zdravotnikem nebo
zdravotnika s kontaminovanymi pfedméty. Pravé tato skupina mikrobi je Castou pfiinou

nozokomidlnich nakaz a pfedstavuje zminéné nebezpeci v procesu Sifeni infekce.

Ptenos mikrobli prostiednictvim kontaminovanych rukou muze byt pfimy a nepfimy.
K pfimému ptenosu je nutny fyzicky kontakt rukou zdravotnického persondlu s kiizi, piipadné
sliznici pacienta. K nepiimému pfenosu dochazi bez fyzického kontaktu. Aby se v tomto
piipadé mikroorganismus uspésné dostal z rukou persondlu k pacientovi, musi byt schopen
dostatecn¢ dlouhou dobu ptezit mimo télo hostitele. Druhou podminkou je existence
vhodného prostiedku, kde dojde k rozmnozeni plivodce ndkazy a s jehoz pomoci je pfenesen

na pacienta. Mezi vhodné prostiedky patii:
e |écebné roztoky
e diagnostické tekutiny

e diagnostické a 1écebné pomticky

31 Melicheréikova, V.: Sterilizace a dezinfekce ve zdravotnictvi. Grada. Praha 1998; Sramové, H. a kolektiv:
Nozokomidlni nakazy II. Maxdorf Jesenius, Praha 2001; Madar, R. Podstatova, R. Rehotova J.:Prevence
nozokomialnich ndkaz v klinické praxi. Grada, Praha 2006.
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e vySetfovaci nastroje
e chirurgické implantaty

Ditikladna dezinfekce rukou personalu zdravotnického zatizeni je jednim z nejzakladnéjSich a
nejucinnéjsich opatieni vedouci k zamezeni pienosu a Sifeni nemocni¢nich mikrobidlnich
kment.. Cistota rukou se netyka jen zdravotnického personalu, ale je nezbytna u vsech
pracovnikii nemocnic, napiiklad téch, ktefi pifichazeji do styku s potravinami. Plati, ze
dikladna hygiena rukou je nejucinnéjsim, nejjednodussim a také nejlevnéjSim prostiedkem

branéni pienosu infekce ve zdravotnickych zatizenich.
7.2.2 Profesionalni ndkaza zdravotnika

Zdravotnicky pracovnik miize v procesu Sifeni ndkaz sdm onemocnét. Zdrojem jeho nakazy je
pacient, piipadné néktery z jeho kolegl. Takto vznikld nemoc je vdzana na vykon povolani a
proto je pokldddna za profesiondlni ndkazu. Profesiondlni infekéni chorobou miize byt

jakékoli infekEni onemocnéni pfenosné z ¢loveka na cloveka.

7.3 Navstévnik jako zdroj NN

Do luzkového zdravotnického zatizeni dochdzi denné za nemocnymi rodinni pfisluSnici,
spoluzaci, kolegové, kamaradi. Ve vétSin€ zdravotnickych zatfizeni se diive velmi striktni
predpisy urCujici dobu a cCastost navstév znané uvolnily. V nemocnici se tak neustale
pohybuji lidé, jako potenciondlni zdroje nespecifickych (komunitnich) nakaz. Pro
minimalizaci moznosti ptrenosu infekce by bylo idealni navstévy v lizkovych zatizenich zcela
zakéazat. Takové opatfeni by vSak jisté narazilo na celou fadu piekazek, od etickych po
legislativni. Navstévnici by proto v zdravotnickém zafizeni méli dodrzovat jistd pravidla

chovani.
e pokud se navstévnik sdm neciti dobte, nemél by se do nemocnice viibec vypravovat
e navstévnik by si nemél sedat na postel k nemocnému, ani na ni cokoli odkladat

e navstévnik by nemél do nemocnice dondSet potraviny rychle podlé€hajici zkaze

(vajicka — salmoneldza)

e navstévnik by si mél pred vstupem dikladné ocistit obuv, ptipadné pouzit navlekli na

obuv, pokud jsou k dispozici.
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8  Pienos nozokomialnich nakaz®?

Nozokomidlni nékazy se §iii pfenosem ptivodce ze zdroje nakazy na vnimavého jedince.
K ptfenosu miize dochazet pfimo, a to v ptipad¢, ze v procesu Sifeni infekce je pfitomen zdroj.
Tento zplsob pienosu se podili na vzniku nozokomiélnich infekei jen velmi malou mérou.
Pro neprimy zdroj infekce je charakteristickd nepfitomnost zdroje nakazy. Aby byl ptfenos
uspesny, musi byt mikroorganismus schopen dostate¢né dlouho pfezit mimo télo hostitele.
Tato schopnost je spojena s metabolickou nenaro¢nosti mikroorganismu a s jeho schopnosti
adaptace na vlivy zevniho prostfedi. JiZ zminénou druhou podminkou pro Uspé$ny pienos
puvodce ze zdroje na vnimavého jedince je existence vhodného vehikula — prosttedku, ve
kterém mikrob piezije, pomnozi se a ndsledné je z n¢j prenesen na nového hostitele. Vehikula

se podobn¢ jako nozokomialni ndkazy obecné dé€li na nespecificka a specificka.

8.1 Nespecificka vehikula prenosu

Nespecificka vehikula pfenosu NN jsou vehikula, prostfednictvich nichz muze infekéni
nakaza vzniknout i v jinych komunitach nez v nemocni¢ni, napf. komunita rodinnd, pracovni
apod. Mezi tyto prostiedky patii voda, ovzdusi, strava, pradlo, plochy a predméty, odpad a
také hmyz. Nutno podotknout, Ze tato obecna vehikula maji v nemocni¢nim prostiedi svoje

zvlastnosti.
e Voda
o ve zdravotnictvi se pouziva v mnoha podobéch
* pitna voda

=  Dbazénova voda

1ékopisna voda

voda v chladicim systému

o knejvyznamnéjsim hydrofilnim mikrobiim patii pseudomonady, legionely a

mykobakterie
o Ovzdusi

o C¢istota nemocni¢niho ovzdusi zavisi na

32 Sramova, H. a kolektiv: Nozokomialni nakazy II. Maxdorf Jesenius, Praha 2001
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e Strava

» emise vzdusnych, prachovych a mikrobialnich ¢éstic z povrchu téla

osob (pfi minutovém hovoru se uvolni az 20 tis. aerosolovych castic,

pii kychani az 1,4 mil. ¢astic na vzdalenost 6 metrt)

= kvalité vzduchotechnického systému

* Jaminarnim proudéni (proud vzduch smérovany shora nad operacni

stlil, ¢astice mimo upraveny prostor do néj nemohou pronikat)

» instalaci germicidnich zafich (vyuzivaji ultrafialového zafeni, Gcinné

pouze na bakterie, vysoké naklady na potizeni a provoz)

o nemocnic¢ni strava se posuzuje z hlediska

e Pradlo

O

= energetické hodnoty (je zavisla na hodnoté bazédlniho metabolismu,

stafi, hmotnosti, aktivité apod.)

= biologické hodnoty (obsah bilkovin, tukl a sacharidl)

Tab. 4 : Denni pFrisun hlavnich Zivin podle WHO (v g/kg hmotnosti)

minimalni optimalni maximalni
bilkoviny 0,56 1,00 1,60
tuky 0,40 1,00 1,30
sacharidy 1,00 4,00 6,00

= zdravotni nezavadnosti

nejCastéj$i alimentarni ndkazou je salmoneldza

33

zvlastni pozornost je tieba vénovat stravé novorozencl a kojenct, enterdlni

vyziveé gastrickou sondou a parenteralni vyziveé

zachazeni s nemocni¢nim pradlem se #di vyhlaskou MZ CR (ptiloha ¢&. 4

»Zachazeni s pradlem a prani pradla ze zdravotnickych zafizeni a ustavi

socialni péce* k vyhlasce ¢. 195/2005 Sb.)

33 Sramova, H. a kolektiv: Nozokomialni nakazy II. Maxdorf Jesenius, Praha 2001
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e Podlahy, plochy a pfedméty
o odstrailovani mikroorganismu a necistot z prostiedi a predmétt
o novorozenecké inkubatory (potieba ditkkladné dezinfekce)

e (Odpad a hmyz

o nakladani se zdravotnickym odpadem se fidi danou legislativou (vyhlaska ¢&.

381/2001 Sb. katalog odpadit)

o nemocni¢ni odpad se d¢€li na specificky a nespecificky

Tab. 5 : Odpad ze zdravotnického zafizeni*

SPECIFICKY, ZNECISTENY | NESPECIFICKY, NEZNECISTENY
patologicko - anatomicky kuchyrisky

infek&ni kancelafsky

ostry textilni

farmaceuticky chemicky neSkodny

chemicky

radioaktivni

o pfi vyskytu hmyzu je nutné provadét pravidelnou dezinsekei, instalovat sité do

oken, vcas likvidovat nemocni¢ni odpad

8.2 Specificka vehikula prenosu
Specificka vehikula jsou typickd pro nemocni¢ni prostiedi a v Zzddném jiném se nevyskytuji.
Specificka vehikula se podileji na vzniku specifickych nozokomidlnich ndkaz, tim, ze
umoziuji preziti a pomnozeni mikrobu. Jako prostfedek Sifeni infekce se tato vehikula
uplatnuji predev§Sim pii operacich, parenterdlnich aplikacich 1€kt, pfi cévni a mocové
katetrizaci, umélé ventilaci, endoskopickych vysetienich.
e Operacni rana
o rannd ndkaza vznikd v souvislosti s chirurgickym vykonem
o vétsina ndkaz vznika infekci rdny pfimo na operacnim séle

o pravdépodobnost vyskytu infekce Ize ovlivnit nékolika faktory

34 Sramova, H. a kolektiv: Nozokomialni nakazy II. Maxdorf Jesenius, Praha 2001
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= stavebni uspofadani operacniho salu
= kvalita ovzdus$i na opera¢nim sale
= schopnosti opera¢niho tymu
» pouzivané operacni nastroje
* endogenni mikroflora pacienta
e Parenteralni aplikace 1€kt
o injekeni aplikace

* invazivni zdkroky spojené s vpichem porusujicim integritu kiize jako

infaze, transflze, parenteralni vyziva, punkce apod.
o kontaminace intraven6zniho katétru
o kontaminace léebnych roztokt, infuzi
e Katetrizace mocového traktu

o vétSina infekei mocovych cest se vyskytuje v pficinné souvislosti s mo¢ovym

katétrem
e Uméla ventilace

o ¢im déle je pacient pfipojen na umélou ventilaci, tim vétsi je riziko vzniku

nozokomialni pneumonie
e Endoskop
o endoskopické vySetfeni je invazivni zdkrok

o nedokonalé ¢isténi endoskopu muze znamenat jeho kontaminaci bakteriemi i

viry
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9 Moderni medicina a nozokomialni nakazy

Pokroky v medicin€ jsou svazané s celou fadou nezadoucich komplikaci, které se daji nazvat
jako choroby z medicinského pokroku. Dulezité¢ misto a stale rostouci vyznam v této skupiné
onemocnéni maji pravé nozokomidlni nakazy. Nemocni¢ni infekce jsou jednim z
intenzivni péce, transplantatni medicina a léCba onkologickych pacient. Existuje fada
faktorti charakteristickych pro moderni medicinu, které vedou ke zvySenému poctu
hospitalizovanych rizikovych pacientli. U téchto pacientl je pravdépodobnost vzniku NN
tak paradoxné bojuje sama proti sob¢, resp. proti negativnim jevum, které spolu

s medicinskym rozvojem vznikaji. Mezi zminéné faktory napt. patii:>
e zvySujici se vek pacientl

Graf 1 : Stitedni délka Zivota pi¥i narozeni v Ceské republice®®

Stredni délka Zivota pfi narozeni v CR

80
78,1
75 - ’ 74,1
70
%

65 ’

60 1970 1990 2006
—— muzi 66,13 67,6 74,1
—o—eny 73,02 75,4 78,1

e vyssi pocet invazivnich zakrok

e zlepSené prezivani vyrazné nedonosenych déti

33 Madar, R. Podstatova, R. Rehotova J.:Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Grada, Praha 2006
36 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.: (12.4. 2007) http://www.uzis.cz/cz/dps/uvod.html
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Graf 2 : Kojenecka umrtnost v Ceské republice (%0)”

Kojenecka umrtnost (%o) v CR
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e profil mortality a morbidity (problém polymorbidity, marné péce)

e zlepSené prezivani polytraumatickych a kriticky nemocnych pacientt
e vyvoj diagnostickych metod

e nové terapeutické strategie

e pokroky v 1écb¢ onkologickych onemocnéni

e adalsi faktory, charakteristické pro moderni medicinu

I kdyz jsme v poslednich letech svédky vyrazného medicinského pokroku, vyskyt NN se
udrzuje piiblizné na stejné urovni. Co ale neustale roste jsou naklady vznikajici v souvislosti
s NN. Tento rist je (mimo jiné) zpiisoben neustalym zdrazovanim zdravotnického materialu,
1&¢iv, ptistrojii, energie, vody, stravy, pradla, mezd apod. Prodlouzena doba hospitalizace
pacientli s NN tak stoji zdravotnicka zatizeni penize, ale také zaméstnava I¢kare a
zdravotnicky persondl na ukor pacienttl, které nemocni¢ni nakaza nepostihla. Podobné tivaha
se nabizi 1 na lizkovou kapacitu stejné tak na komplementarni slozky, jako jsou napt. oddé€Ini

klinické mikrobiologie nebo radiodiagnostické oddéleni.

37 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.: (12.4. 2007) http://www.uzis.cz/cz/dps/uvod.html
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Graf 3 : Vyvoj celkovych nikladi nemocnic v Ceské republice™

Naklady nemocnic (mil. K¢)
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Jak je vidét z vySe uvedeného grafu, ndklady nemocnic se od roku 1996 do roku 2005 téméf

zdojnasobily.

3 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.: (12.4. 2007) http://www.uzis.cz/cz/dps/uvod.html
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10 Surveillance nozokomialnich nakaz

Ptestoze se v modernich zdravotnickych zafizeni neustdle investuje do modernich metod
asepse a sterility, incidence nozokomialnich nakaz nijak vyrazné neklesa, vétSinou se udrzuje
na zhruba stejné tirovni. Uplna eliminace nemocni¢nich infekci neni mozna. Piesto znaéna
cast NN je preventabilnich a pravé této skupiné je potfeba vénovat pozornost. Sledovani a
hlaseni NN umozni v¢as odhalit zacinajici problém, ktery mlze zpiisobit epidemie. Dobie a
promyslené organizovany systém u¢inné kontroly NN mtize vyznamné¢ ovlivnit jejich vyskyt

ve zdravotnickych zafizenich.

10.1 Definice surveillance®
Kontinualni shromazd’ovani, analyza, interpretace a zpétna distribuce vSech tdaja, které maji

vztah k ucinné kontrole nozokomialnich infekeci.

Dobfe fungujici a zavedeny systém surveillance NN by mél poskytnout kvalitni podklad pro
efektivni a cilenou kontrolu. Jednou z vyhod je moznost rychle a pruzné reagovat na aktualné
vzniklé nezadouci epidemiologické situace, a to diive, nez nabudou vétSich rozmért. Plati
zde, Ze jeli problém v systému zachycen vcas, je kontrola 1 ndprava relativné snadnéa. Dochazi
také k minimalizovani negativnich disledkt, kterymi jsou ndrGst morbidity, mortality a

prodlouzeni doby hospitalizace.

Ptinos surveillance NN lze spatfovat v:
e urceni endemické hladiny vyskytu NN
e identifikaci epidemickych epizod vyskytu NN
e vytvoreni podkladii pro cilenou kontrolu NN
e ovéieni ucinnosti kontroly NN
e indikator kvality péce

Mali systém kontroly NN a surveillance fungovat, je tfeba, aby se na ném podileli jak
lékafi, stfedni zdravotnicky persondl, tak i pracovnici laboratornich komplementli a
antibiotického stiediska, souCasn¢ i pracovnici Ustavni hygieny a epidemiologie. Kazdy z nich

ma v tomto systému nezastupitelnou tlohu a ptispiva ke kvalité sledovani dané problematiky.

% Stastna E.: Soudasné pristupy k surveillance a kontrole nozokomialnich infekci. Nozokomialni nékazy,
odborny casopis, rok 2006 ¢. 1.
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Byly vyvinuty rtizné systémy surveillance. Asi nejcastéji je vyuzivan sbér Udaji jednotné
zaznamenavanych persondlem vyskolenym v kontrole infekci. K tomu slouzi protokoly
surveilance, podle kterych jsou zjistovani hospitalizovani pacienti s vysokym rizikem vzniku

NN.

10.2 Systémy surveillance NN ve svété

Asi nejlépe propracovany a fungujici systém surveillance nozokomidlnich infekci existuje ve
Spojenych stitech americkych. Zfizovatelem je ministerstvo zdravotnictvi USA,
prostiednictvim centra pro kontrolu a prevenci nemoci (Center for disease control and

prevention - CDC).

Narodni systém surveillance infekei (National Nosocomial Infections Surveillance Systém -
NNIS) v USA vznikl jiz pocatkem 70. let 20. stoleti za uUcelem sledovani incidence
nemocni¢nich nékaz, rizikovych faktort a pavodcii infekci. NNIS je zaloZen na dobrovolné,
bezplatné spolupraci mezi zdravotnickymi zatfizenimi a Centrem pro kontrolu a prevenci.
Z ptvodniho poc¢tu 60 spolupracujicich nemocnic v 70. letech se tento systém rozrostl na
souCasnych 315 kooperujicich zafizeni. CDC vytvofilo celosvétové uznavané definice
nozokomialnich infekci, které jsou nezbytné nutné pii narodnich i mezinarodnich srovnanich.

Tento systém se stal piedlohou mnoha evropskym narodnim programiim surveillance NN.

Tab. 6: Narodni systémy surveillance NN v Evropé

ZEME SYSTEM SURVEILLANCE
Francie REA - SE
Belgie NSIH - ICU
Némecko KISS - ICU
Nizozemi PREZIES - ICU
Spanélsko ENVIN — UCI

Mezi témito programy jsou vSak velké rozdily v definicich NN. Pravé proto vnikl projekt
nazvany HELICS (Hospitals in Europe Link for Infection Control), ktery ma za cil
standardizaci monitoringu infekci v Evropé€. Od roku 2005 je soucasti mezinarodniho projektu
IPSE (Improving Patient Safety in Europe), ktery je podporovan Evropskou unii.

Surveillan¢ni postupy se v jednotlivych statech i ptes trvalou snahu sjednotit kontrolu NN v
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projektu HELICS bohuzel stale velmi lidi. V roce 2004 byla v Ceské republice akceptovana
metodologie HELICS pro hldSeni a analyzu dat o vyskytu NN.

10.3 Surveillance v CR*

Zdravotnické zatizeni v Ceské republice maji povinnost organim ochrany vetejného zdravi
nozokomialni infekce hlasit, pokud byly zavazné, vedly k tézkému poskozeni pacienta nebo
umrti nebo se jednalo o hromadny vyskyt. Zaroven musi infekce sledovat v ramci svého

zafizeni, ovSem jednotny systém sledovani neni zaveden.
Ziakon 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi:
$16

(1) Osoba poskytujici péci je pri vyskytu nemocnicni nakazy nebo pri podezreni na jeji vyskyt
povinna neprodlené proveést protiepidemickd opatreni k odhaleni zdroje ndkazy, zpusobu
jejitho Sireni, zamezeni jejiho dalsiho Sireni a lécbé nakaZenych a z ndkazy podezielych
fyzickych osob.

(2) Osoba poskytujici péci je dale povinna

a) evidovat kazdou nemocnicni nakazu a na vyzadani poskytovat udaje o ni prislusnému

organu ochrany verejneho zdravi,

b) Hlaseni hromadného vyskytu nemocnicni ndakazy a nemocnicni nakazy, ktera vedla
k tézkéemu poskozeni zdravi nebo k umrti, se podava okamzite, a to zpravidla telefonicky nebo
faxem nebo elektronickou postou prislusnému organu ochrany verejného zdravi a ndsledné se

potvrzuje na formulari ,, Hlaseni infekcni nemoci “.

Problematika surveillance NN neni dosud v Ceské republice dostateénd feSena. Stéle
chybi lokdlni organizacni struktury pro surveillance a kontrolu NN v nemocnicich.
Problematikou NN se v Ceské republice zabyva jen velmi omezeny okruh odborniki.
Zaroven nejsou k dispozici metodické podklady a doporucené postupy, podle kterych by se
jednotliva zdravotnicka zafizeni mohla fidit. Rovnéz tak neni k dispozici legislativni ramec,
ktery by moderni systém sledovdni a kontroly NN v kontextu hodnoceni kvality péce

umoznoval.

Informace o vyskytu NN ve zdravotnickém zafizeni v Ceské republice nejsou veiejné. Pacient

tak nema moznost se na zakladé ¢etnosti vyskytu NN rozhodnout, do které¢ho zdravotnického

* Benesova, V.: Treting infekci se da predejit prevenci. Casopis Komfort, rok 2004 &.3.
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zafizeni se vydd. Anonymné jsou statistiky shromazd’ovdny v ndrodnim registru

nozokomialnich infekci.
10.3.1  Narodni registr NN*'

Registr nozokomialnich infekci je zfizen Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky za
ucelem pouzivani jednotného informacniho ndstroje pro sledovani a vyhodnocovani

klinickych piipadi nozokomiélnich infekci v CR.

Vytvofeni registru je iniciovano snahou o zavedeni metody meéteni a sledovani kvality a
efektivity péce uvnitf jednotlivych instituci s cilem nalezeni dilezitych standardii podminek

prevence, poskytovani a financovani péce o stavy komplikované nozokomidlni infekci.
Ucelem narodniho registru je:

e registrace klinickych ptipadii NN podle standardnich definic a kritérii, optimalizace

postuptl a metod sbéru

e registrace a vyhodnocovani klinickych dat pro ucely standardni lokélni surveillance
NN, jejiz vysledky budou soucasné vyuzitelné lokalné (0¢innd kontrola NN v dané

instituci) 1 centralné (formulace metodickych postupii, optimalizace smérnic)

e fizeni kvality péCe — vytvoreni a udrzovani statisticky reprezentativni datové zakladny
pro vypocet klicovych indikatort kvality a efektivity péce o stavy potencidlné i realné

komplikované NN

e nalezeni, zavedeni a optimalizaci ekonomickych aspektii NN a antibiotické rezistence,

vcetné systému uhrady péce o stavy komplikované NN

Vstup do vznikajiciho registru je pro vSechny nemocnice zdarma a k jeho vyuzivani staci
beézny pocitac ptfipojeny na internet. Prvotnim tikolem neni nemocnice fadit do pomyslnych
zebtickl, ale poskytnout nemocnicim informacni systém, ktery jim umozni vlastni situaci
monitorovat. Shromazd’ované udaje jsou anonymni, pfesto nemocni¢nimu managementu
mohou poskytnout cenné srovnani s ostatnimi zafizenimi v registru. V soucasnosti je
v Narodnim registru NN implementovan jeden protokol sledujici infekce krevniho fecisté.

V budoucnu se pocita s rozsitenim i do dalsich oblasti.

“'Narodni registr NN (20.4.2007) http://www.ksrzis.cz/registry-pro-odborniky/specializovane-zdravotnicke-
is/rni/rni.html. ; Medical Tribune (12.3.2007) Registr nosokomialnich nadkaz. Medical Tribune, str. A15.
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10.3.2 Surveillance a kvalita zdravotni péée*

V poslednich letech byla zahdjena v nékterych zemich svéta intenzivni diskuse o legislativné
zakotveném zvetejiiovani vyskytu zavaznych NN pro Sirokou vefejnost. Nejdale se v tomto
ohledu dostali v USA, kde statni administrativa v 5 statech (Pensylvanie, Illinois, Missouri a
Florida v roce 2002, Virginie v roce 2005) uzakonila povinnost zvefejiovat udaje o vyskytu
nemocni¢nich ndkaz. Pacienti tak maji moznost se na zakladé zvetejnénych informaci
rozhodnout, které zdravotnické zafizeni budou vyuzivat. Timto sami pacienti ovliviuji riziko
ziskani NN. Zatizeni s vysokym vyskytem NN budou mit méné€ pacientl a nizsi zisky, coz je
bude motivovat k intenzivnéj§imu Usili o snizeni vyskytu NN, nez dosud, aby ziskaly davéru
pacientli. Vyvine se tak tlak na zvySovani kvality zdravotni péce. SniZzeni vyskytu NN bude
mit nejen financni efekt, ale také zvysi bezpecnost pacientl a ptispéje ke zlepSeni reputace

nemocnic.

*2 Tomoszkova, O.: Etika v informovani vefejnosti o kvalité zdravotni péce. INFORUM 2005, sbornik z 11.
konference o profesionalnich informacnich zdrojich. Praha, 24. - 26.5. 2005
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11  Nozokomialni nakazy a rezistence ve sledované
Okresni nemocnici®

Jak jiz bylo v piede§lém textu zminéno, v Ceské republice neexistuje zadny zavedeny systém
sledovani a kontroly NN ve zdravotnickych zatizenich. Bohuzel jen velmi malo Ceskych
zdravotnickych zatizeni se této problematice systémoveé vénuje. V nasledujicim textu se
pokusim nastinit jakym zplisobem se s problematikou nozokomidlnich nédkaz vyporadavaji ve
sledované nemocnici. Toto zdravotnické zafizeni bude po dohod¢ s managementem v textu

prezentovano jako anonymni nemocnice okresniho typu.

11.1 Predstaveni sledované Okresni nemocnice

Sledovand okresni nemocnice je samostatnou piispévkovou organizaci tvotici jednotny
funk¢ni, organizacni a hospodarsky celek s pravni subjektivitou. Zfizovatelem nemocnice je
kraj. Zakladnim tkolem nemocnice je poskytovat obyvatelstvu zdravotni péci a sluzby.
Nemocnice poskytuje péci a sluzby obyvatelstvu spadové oblasti, a to jak péci zékladni
(laizkovou a ambulantni), specializovanou, tak ve vybranych oborech 1 vysoce
specializovanou. Ostatnim zdravotnickym zafizenim poskytuje konsiliarni sluzby a pfi
dostateCném personalnim a materialnim zabezpeceni na zakladé dohod s nimi ptebira plnéni
jejich ukold, pripadné 1 péci o urcité skupiny pacientt.

Okresni nemocnice je pavilonového typu. V soucasné dobé mé nemocnice 381 luzek, a to na

11 oddélenich.
e Luzkova oddéleni

o ARO, détské, gynekologicko — porodnické, chirurgické, interni, oSetfovatelské
péce, neurologické, ocni, ortopedicko — traumatologické, urologické, usni,

nosni, kréni

Soucésti nemocnice je také Siroké spektrum neltizkovych oddéleni a ambulanci. Jejich vycet a
popis neni predmétem této prace. V nasledujicim textu se budu vénovat pouze odde€leni
1ékarské mikrobiologie, v ramci kterého se v dané nemocnici monitoruje vyskyt rezistentnich

nemocni¢nich kmenu.

K 31.12. 2005 bylo v nemocnici okresniho typu zaméstnano 702 zaméstnanct. Z toho:

# Osobni sd&leni zamé&stnance Okresni nemocnice. ; Vyroéni zpravy Okresni nemocnice. ; Internetové
prezentace Okresni nemocnice.
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e 90 lékari

e 0 ostatni vysokoskolaci a nezdravotnicti stredoskoléci
e 349 stfedni zdravotnicky personal

e 18 niz8i zdravotnicky personal

e 84 pomocny zdravotnicky personal

e 63 technicko — hospodaisti pracovnici

e 92 provozni a pomocni pracovnici

V nasledujici tabulce je uveden vyvoj nékterych zékladnich tdajii ve sledované nemocnici
v letech 2002 az 2005. Z 0daji Ize vysledovat n€kolik trendii, predev§im pak neustaly rast
poctu operacnich vykont v daném zdravotnickém zafizeni. Nejdramatic¢téjsi nartist probehl
v roce 2005, kdy byla dokoncena vystavba nového pavilonu akutni mediciny. Déle je patrny
pokles poctu lizek az na soucasnych 381. Toto je zplUsobeno predevsim faktem, ze od

1.1.2006 bylo v rozsahu lizkové péce zruseno kozni oddéleni.

Tab. 7 : Vyvoj zakladnich uidaji ve sledované Okresni nemocnici v letech 2002 - 2005*

2002 2003 2004 2005]

Pramérny pocet zaméstnacu 720 765 742 719
Pocet lUzek 443 429 437 421
Akutnich 360 344 351 335

v tom: |Nasledné a oSetfov. péce 53 55 52 52
Intenzivni pécCe 30 30 34 34

Pocet hospitalizovanych 13863 14652 14704 13835
PocCet operaci 4390 5427 5682 6951
Pramérna délka hospitalizace 7,53 7,47 7,49 7,45

Za zminku jisté stoji fakt, ze hospodateni nemocnice bylo v poslednich letech velmi uspé$né.
Managementu nemocnice se podafilo dosahnout vyrovnaného hospodaiského vysledku, a to i
piesto, ze v arealu nemocnice dochézelo (a stale dochéazi) k modernizaci stavajicich pavilona
a vystavbé zcela nového pavilonu akutni mediciny. Ani tento fakt dlouhodobé nenarusil
pozitivni trend vysledkll hospodatfeni. Naopak lze oc¢ekavat, Ze se velmi pozitivné projevi ve
vnimaném komfortu pacientd. Nasledujici graf ukazuje vyvoj hospodatského vysledku

v poslednich letech.

* Vyroéni zprava 2005 sledované nemocnice okresniho typu
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Graf 4 : Vyvoj hospodaiského vysledku sledované nemocnice v tis. k&*

Hospodaisky vysledek 1996 - 2005 (tis. k&)

tis. k¢

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
rok

11.2 Oddéleni Iékarské mikrobiologie Okresni nemocnice

Oddéleni 1¢kaiské mikrobiologie se zabyva klinicko-mikrobiologickou diagnostikou
infek¢énich nemoci a komplikaci v nemocni¢ni, ambulantni a primarni péci. Zajistuje
konsilidrni sluzby zaméiené na jejich 1écbu, profylaxi a prevenci. Specializované pracovisté
Antibiotického stfediska se zabyva aktivnim ovliviiovanim kvality pouzivani antibiotik a
kontrolou antibiotické rezistence. B€hem roku 2005 provedlo odd¢€leni 1ékatské mikrobiologie

39323 vysetfeni.

Odd¢leni provadi pribézné sledovani rezistence k antibiotikiim a je zaclenéno do narodniho
systtmu monitorovani rezistence k antibiotikim organizovaného Narodni referencni
laboratofi pro antibiotika a do systému EARSS (European Antimicrobial Surveillance

Systém).

Vznik multirezistence souvisi pfedevSim s vysokou spotifebou antibiotik, vyznamny vliv ma
stereotypni uzivani stejnych ucinnych latek se shodnym selekénim tlakem. Kvalitativni a

kvantitativni parametry spotieby antimikrobnich latek urcuji miru selekéniho tlaku, ktery je

# Vyroéni zprava 2005 sledované nemocnice okresniho typu
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hlavnim faktorem ke vzniku rezistence. Lokalni antibioticka politika je hlavnim nastrojem

ovliviyjici riziko vzniku rezistence v nemocnici.

Graf 5 : Vyvoj spotieby 1ékii ve sledované nemocnici v tis. k&*

Spotieba lékd 1996 - 2005 (tis. k)
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Ve sledovaném zdravotnickém zafizeni funkci odd€leni nemocni¢ni hygieny vykonava
povéieny zaméstnanec oddéleni 1ékaiské mikrobiologie. Podobné jako ve vétSiné ceskych
zafizenich i1 ve sledované nemocnici neni jeho pracovni naplni pouze monitorovani vyskytu
patogennich nemocni¢nich kmenti. Problematice vyskytu nozokomidlnich ndkaz se vSak

oy ee

rezistentnich patogenti na vSech oddélenich nemocnice.

11.3  Vstupni screening ve sledované Okresni nemocnici

Ze zékladni definice nozokomidlni ndkazy (NN jsou definovany jako infekce, které pfi piijmu
do zdravotnického zafizeni pacient nemél ani ve fazi inkubace) vyplyva, ze pokud chceme
infekci povazovat za nozokomialni, musi se v daném zdravotnickém zatizeni provadét vstupni
screening vSech pacientl. To se v Ceskych podminkach déje jen velmi zfidka, divodem jsou

opét vysoké naklady spojené s vySetienimi.

46 Vyro¢ni zprava 2005 sledované nemocnice okresniho typu
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Vyjimku netvoii ani sledovana nemocnice. Pacienti pfi pfijmu na vétSinu oddéleni neprochazi
zédnou kontrolou svého zdravotniho stavu. OSetfujici personal se nema moznost na zékladé
vysledkii rozhodnout, je-li napf. nutnd izolace pacienta. V piipadé piekladu z jiného
zdravotnického zafizeni se pak musi spolehnout na jiz existujici zdravotnickou dokumentaci a
mohou jen doufat, ze si ssebou pacient nepiindsi jeden (¢i vice) z
nebezpecnych multirezistentnich kment. V téchto piipadech dochéazi ke vstupnim kontrolnim
vytérim pouze v piipadé, Ze pacient piichazi zpotencidlné nebezpecného zatfizeni.
Vytipovani takto nebezpecnych zatizeni vychazi ze zkusenosti z minulych let a neni opfeno o

zadné konkrétni zaznamy ve zdravotnické dokumentaci.

Ke zcela odlisnému postupu pfi piijmu pacientti dochazi na chirurgické jednotce intenzivni
péce (JIP). Vzhledem k charakteru odd€leni a zavaznosti stavu hospitalizovanych pacienta
zde funguje o mnoho dukladnéjsi systém prevence NN. Kazdy nové hospitalizovany nebo
ptelozeny pacient prochazi vstupnim vySetienim, aby se zamezilo piipadnému zavleCeni NN
na odd¢leni. Bohuzel je v tomto ohledu toto oddéleni, alespoi prozatim, v celé nemocnici
jedinym.

Ze zakona €. 258/2000 Sb. o ochran¢ vefejného zdravi jsou vSechny zdravotnicka zatizeni
povinni hlasit hromadny vyskyt nemocni¢ni ndkazy a nemocni¢ni nakazy, které vedly k
tézkému poskozeni zdravi nebo k imrti. Ve sledované nemocnici je dale vedena evidence o
vyskytu rezistentnich nemocni¢nich mikroorganismi. Poté, co jsou tyto mikroorganismy
izolovany na jednotlivych oddélenich, je v mikrobiologické laboratoii testovana jejich
citlivost na pouzivané spektrum antimikrobnich latek. Po vyhodnoceni ziskanych informaci je
pak sestavovan antibiogram pro jednotlivé vice, ¢i méné rezistentni patogeny. Pro ucely
diplomové¢ prace jsem dostal k dispozici tidaje o vyskytu a rezistenci tii nejcastéjSich ptavodct

infekci ve sledované nemocnici. Konkrétné jsou to:
e Methicilin rezistentni staphylococcus aureus — MRSA
e Klebsiella pneumoniae — KLPN

e Escherichia coli — ESCcol

11.4 Infekce ve sledovaném zarizeni podle prevazujici klinické

manifestace

Na zaklad¢ poskytnutych dat jsem sestavil nasledujici tabulky ukazujici rozlozeni

izolovanych mikroorganismu podle ptevazujici klinické manifestace.
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Tab. 8 : Vyskyt MRSA podle prevazujici klinické manifestace ve sledované nemocnici

TYP INFEKCE 2004 2005 2006
MRSA IMCHV (ranné) 36 32 62
uroinfekce 1 3 0
pneumonie 19 11 30
krevniho recisté 3 7
gastrointestinaln 2 1 1
celkem 61 47 100

Z tabulky je patrny, vyrazny narast celkového poctu infekei zpusobenych MRSA.

roky 2005 a 2006 tém¢t zdvojnasobil.

Tab. 9 : Vyskyt Klebsiella pneumoniae podle pi‘evazujici klinické manifestace ve sledované nemocnici

TYP INFEKCE 2004 2005 2006

KLPN IMCHV (ranné) 3 4 10
uroinfekce 9 20 23
pneumonie 1 9 6

krevniho recCisté 0 0 0
gastrointestinaln 1 0 0

celkem 14 33 39

Podobné¢ jako u MRSA 1 vyskyt bakterie Klebsiella pneumoniae ve sledovanych letech rostl.

Nejcastéjsim typem infekci podle prevazujici klinické manifestace zde jsou infekce mocovych

cest.

Tab. 10 : Vyskyt Escherichia coli podle pievaZzujici klinické manifestace ve sledované nemocnici

TYP INFEKCE 2004 2005 2006
ESCcol [IMCHYV (ranné) 1 I 15
uroinfekce 3 4 1
pneumonie 0 2 7
krevniho fecisté 0 0 0
gastrointestinaln 0 0 0
suma 4 13 23

Infekce zplsobené gramnegativni bakterii Escherichia coli byly nejcastéj$i v mistech
chirurgickych vykonti. Také v tomto ptipad¢ celkovy pocet ndlezi v priubéhu sledovanych
let rostl.
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11.5 Rezistence MRSA ve sledované Okresni nemocnici

Na zékladé¢ poskytnutych udaji jsem vytvofil ndsledujici tabulky ukazujici rozlozeni
izolovanych mikroorganismu podle miry rezistence k pouzivanému spektru antimikrobialnich
latek ve sledované nemocnici. Udaje jsou k dispozici za obdobi let 2004 az 2006. Mira
rezistence je zde vyjadiena tfemi stupni: rezistentni (R), citlivé (S), stiedné citlivé (I).

Z tabulek je mozno odecist, jak se ménila rezistence béhem sledovanych let.

Tab. 11 : Citlivost MRSA na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2004

citlivost MRSA v %
rok 2004

pocet testu (n)
rezistentnich (%)

stfedné citlivych (%) 2
citlivych (%) 100 21 5 75 0] 98] 84| 100
suma 100f 100 100 100{ 100] 100| 100| 100

Tab. 12 : Citlivost MRSA na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2005

citlivost MRSA v %
rok 2005

pocet testu (n)
rezistentnich (%)
stfedné citlivych (%)
citlivych (%)

suma

Tab. 13 : Citlivost MRSA na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2006

citlivost MRSA v %
rok 2006

pocet testu (n)
rezistentnich (%)
stfedné citlivych (%)
citlivych (%)

suma 100f 100 100 100 100| 100| 100| 100
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11.5.1 Vyvoj rezistence MRSA k Chloramfenikolu

Chloramfenikol je pouzivan pro svoji schopnost vyborné¢ pronikat do tkéni, likvoru a
biliarniho traktu. Vyznacuje se vybornou ucinnosti proti gram-pozitivnim i gram-negativnim
anaerobnim bakteriim. Chloramfenikol neni 1ékem prvni volby pro zadny druh infekce. Jako
alternativni 1écba se uziva na meningitidy - pfi alergii na beta-laktamovéa antibiotika, mozkové

abscesy, tyfus, mor nebo tularémie.

Graf 6 : Vyvoj rezistence MRSA vii¢i ATB chloramfenikol v Okresni nemocnici

Rezistence MRSA vUc¢i chloramfenikolu
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Ve vySe uvedeném grafu je ukdzan CcCtvrtletni pribéh rezistence kment MRSA k
chloramfenikolu ve sledované nemocnici. Z grafu je patrny podstatny nartst rezistence vici
tomuto antibiotiku. Béhem celého roku 2004 a prvniho Ctvrtleti roku 2005 se neobjevil ani
jeden ptipad rezistence. V nasledujicich obdobich se jiz v nemocni¢ni mikrofléfe kmeny

MRSA rezistentni k chloramfenikolu objevuji.
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11.5.2 Vyvoj rezistence MRSA k Erythromycinu

Erythromycin je 1ékem prvni volby pro celou fadu infekénich onemocnéni. Patii mezi né napf.
mykoplasmatické pneumonie, legionellové pneumonie, chlamydiové pneumonie a
konjunktivitidy u novorozencti a malych kojenct. Erythromycin se také uziva k profylaxi a
1écbé Cerného kasSle a zaskrtu. Dale je uzivan jako alternativa penicilinu, amoxicilinu,

oxacilinu a tetracyklinu.

Graf 7 : Vyvoj rezistence MRSA k ATB erythromycin v Okresni nemocnici

Rezistence MRSA vuci erythromycinu
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Z vySe uvedeného priib¢hu rezistence je patrné, ze se citlivost mikroflory v nemocnicich
nemusi vzdy jen snizovat. Rezistence MRSA k erythromycinu ve sledovaném zdravotnickém
zatizeni v prub¢hu let 2004 az 2006 pozvolna klesa. To mize byt zplisobeno jednak uspésnou

lokalni antibiotickou politikou, ale mtize také odrazet situaci v celém sektoru zdravotnictvi.
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11.6 Rezistence KLPN ve sledované Okresni nemocnici

Stejné jako v predchéazejicim piikladé jsem na zdkladé poskytnutych tidaji vytvoril tabulky
ukazujici rozlozeni izolovanych mikroorganismtii podle miry rezistence k pouzivanému
spektru antimikrobidlnich latek. Udaje byly opét k dispozici za obdobi let 2004 az 2006. I zde
je mira rezistence vyjadfena tfemi stupni: rezistentni (R), citlivé (S), sttedné citlivé (I).

Z tabulek je mozno odecist, jak se ménila rezistence béhem sledovanych let.

Tab. 14: Citlivost KLPN na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2004

citlivost KLPN v %
rok 2004

pocet testu (n)
rezistentnich (%)
stfedné citlivych (%)
citlivych (%)

suma

Tab. 15: Citlivost KLPN na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2005

citlivost KLPN v %
rok 2005

pocet testu (n)

rezistentnich (%)
stfedné citlivych (%) 52 0 0 0] 27 0 0] 10
citlivych (%) 39 0 4] 10| 26 0] 21| 45
suma 100f 100 100 100{ 100] 100| 100| 100

Tab. 16: Citlivost KLPN na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2006

citlivost KLPN v %
rok 2006

pocet testu (n)
rezistentnich (%)
stfedné citlivych (%)
citlivych (%)

suma
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11.6.1  Vyvoj rezistence bakterie Klebsiella pneumoniae k furanovym

slouc¢eninam.

Furany jsou chemické aromatické slouceniny. Nejsou to antibiotika v pravém slova smyslu,
ale maji antimikrobidlni ucinky. Jsou nerozpustné ve vod¢, malo rozpustné v tucich, nejlépe
se rozpoustéji v organickych rozpoustédlech. Jsou biologicky tézce rozlozitelné a hromadi se

v potravinovych fetézcich.

Graf 8 : Vyvoj rezistence kmenu Klebsiella pneumoniae vii¢i latce furanes v Okresni nemocnici
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Graf ukazuje vyvoj rezistence gramnegativni bakterie klebsiella pneumoniae k furanovym
sloucenindm ve sledovaném zdravotnickém zafizeni v prubéhu jednotlivych ctvrtleti let 2004
az 2006. Rezistence se bé¢hem sledovaného obdobi neustale zvySovala. V roce 2006 byly

vSechny odebrané vzorky rezistentni.
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11.6.2 Vyvoj rezistence bakterie Klebsiella pneumoniae k ofloxacinu

Ofloxacin je Iékem prvni volby napft. pro infekce vyvolané Salmonella spp. a Shigella spp.
Déle je nasazovan pii infekci mocového traktu, prostatitiddich nebo nozokomialnich
pneumoniich. Ofloxaciny jsou velmi dobie G¢inné zejména vii€i gramnegativnim bakteriim.
Toto antibiotikum nelze podévat mladistvym do 18 let, zenam v pribehu téhotenstvi a

pacientiim s epilepsii.

Graf 9 : Vyvoj rezistence kmenu Klebsiella pneumoniae vii¢i ATB ofloxacin v Okresni nemocnici

Rezistence KLPN vidi ofloxacinu

100 1

80

60 |

%
40 |

20

0,
l. 1. . 1. l. 1.
2004 2004 2005 2005 2006 2006

Ctvrtleti

Z grafu ukazujici vyvoj rezistence gramnegativni bakterie klebsiella pneumonie k antibiotiku
ofloxacin je patrny postupny pokles rezistence. Podobné jako u dfive zminéného piikladu

(MRSA - erythromycin) lze tuto skutecnost ptipocist vhodné lokalni antibiotické politice.
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11.7 Rezistence ESCcol ve sledované Okresni nemocnici

Posledni sledovanym mikroorganismem byla gramnegativni bakterie Escherichia coli. Zde
byly tdaje k dispozici pouze za roky 2005 a 2006. Sestavené tabulky ukazujici, jak silné a
k jakym antibiotiktim, byla tato bakterie ve sledovaném zafizeni rezistentni. Mira rezistence je
zde opét vyjadiena tiemi stupni: rezistentni (R), citlivé (S), stfedné citlivé (I). Z tabulek je

mozno odecist, jak se ménila rezistence béhem sledovanych let.

Tab. 17: Citlivost ESCcol na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2005

citlivost ESCcol v
% rok 2005

pocet testu (n)
rezistentnich (%)
stfedné citlivych (%)
citlivych (%)

suma 100f 100 100 100 100 100f 100

Tab. 18: Citlivost ESCcol na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2006

citlivost ESCcol v
% rok 2006

pocet testu (n)
rezistentnich (%)
stfedné citlivych (%)
citlivych (%)

suma 100f 100 100 100 100 100f 100

Rezistence na chemoterapeutika je jednou z charakteristik mikrobialni nemocni¢ni flory.
Z vySe uvedenych tabulek a grafli je patrné, ze rezistence az multirezistence nckterych
nemocni¢nich kmend je velice aktuadlni problém, kterym je tfeba se zabyvat. Vztah
patogennich piivodct infekci k riznym druhtim antimikrobidlnich 1€¢iv je vysoce ménlivy a
vramci zdravotnického zafizeni jej lze ovliviiovat lokalni antibiotickou politikou. Ze
zjisténych dat nelze jednoznacné urcit trend jakym se v ramci sledované nemocnice bude

rezistence v nasledujicich letech ubirat.
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Zaveér

Stale existuji instituce, které tvrdi, ze se NN v daném zdravotnickém zatizeni nevyskytuji.
Takova tvrzeni byvaji vysledkem neinformovanosti nebo alibismu. NN se vyskytuji ve vSech
zdravotnickych zafizeni na svété, véetné nejSpickovéjsich zahrani¢nich klinik. Ptijmuti faktu,

ze NN v daném zafizeni jsou, je prvnim krokem k zahdjeni ispé$ného boje s nimi.

Druhym neSvarem je faleSné vykazovani nizkého vyskytu NN. Takovéto chovani je vSak
vysoce rizikové a vzhledem k neexistenci moznosti jakéhokoli srovnani v CR i celkem
neopodstatnéné. Prevence vyskytu NN se stane efektivni teprve v okamziku, budou-li
vytvofeny optimalni podminky, a to jak na urovni legislativni, tak i ze strany managementu
nemocnic. Legislativni vyfeSeni povinného informovani vefejnosti o vyskytu zdvaznych NN
si v dlouhodobé perspektivé vyzada mnoho usili. Nemocnice se obdvaji moznych etickych i
ekonomickych rizik spojenych se zvefejniovanim vyskytu NN. Prave toto byl jeden z hlavnich
divodu, pro¢ v diplomové praci vystupuje nemocnice anonymné. Obava z poskozeni poveésti
nemocnice a z nasledné¢ spusténého odlivu pacientli zapii¢inéného ztratou divéry v dané
zafizeni motivuje soucasné manazery nemocnic k liknavému postoji k této problematice.

Zavirani o¢i ptfed nastalou situaci, ale vyskyt infekci neomezi.

Typickym problémem ceského zdravotnictvi (a ne jenom jeho) je nedostatek financnich
prostiedkli. Rozpocty jednotlivych zafizeni jsou velmi napjaté a management kazdorocné
vynaklada nemalé usili na zajisténi bezproblémového chodu nemocnice. Zavedeni modernich
metod prevence nozokomidlnich ndkaz ve zdravotnickém zatfizeni je samoziejmée spojeno s
pocatecni investici. Vysledkem a odménou vSak bude mnohondsobné vyssi zisk v podobé
uSetfenych nakladi a predev§im ochrana zdravi a zivota pacienta. Neni mozné dodrZovat
preventivni opatieni proti vzniku infekci, kdyz je napf. nedostatek jednorazového
zdravotnického materialu. V tomto ohledu Ceska republika stale zaostiva za vyvinutym

zapadnim svétem.

V Ceské republice stale dochazi pod tlakem okolnosti (finance) k jednani zdravotnikel, které
je vysoce rizikové a ve vyspelych zemich nemyslitelné. Bézné napi. dochazi k resterilizaci
vyluéné jednorazového zdravotnického materialu. Setii se i na dezinfekénich prostfedcich.
Takovyto kratkozraky pfistup pfedstavuje snahu Setfit ndklady na nespravném misté a lze
ocekavat, ze v kone¢ném dusledku vyjde toto chovani nemocnici mnohem draze. Pomyslna

uspora se rozplyne v nakladech spojenych s prodlouzenim hospitalizace.
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Pokud mé v nemocnici skute¢né dojit ke snizeni vyskytu NN, musi v ni fungovat propojeny
vnitini systém sledovani a hlaSeni NN, ktery bude fizen kompetentnimi lidmi s pfislusSnym
vzdélanim. V soucasnosti jsou v Ceskych nemocnicich zfizovany oddéleni nemocni¢ni
hygieny, ktera maji za cil vytvareni metodickych a technickych podminek pro systém lokalni
surveillance NN ve zdravotnickém zafizeni. Oddéleni nemocni¢ni hygieny sleduje ¢innost ve
zdravotnickém zafizeni a pfindsi ndvrhy na opatieni pro rozhodovaci ¢innost managementu
nemocnice. Zfizeni nemocni¢ni hygieny je pIné¢ v kompetenci feditele zdravotnického
zafizeni. Persondlni obsazeni vychazi z velikosti daného =zafizeni, poctu lizek nebo
organizacniho ¢lenéni. Nejcastéji vSak tuto funkci vykonava pouze jeden povéteny pracovnik,
navic ¢asto jen na ¢asteCny uvazek. V ¢eskych podminkach zcela uplné chybi pozice sestry
pro kontrolu infekci, coz je v zahrani¢i nepostradatelny c¢lanek systému ucinné prevence.
Pracovnik nemocnice, povéfeny zabyvanim se problematikou NN, ma v mnoha ohledech
velmi tézkou roli. Potyka se s nedostatkem Casu, financi a Casto narazi na neochotu v fadach
ostatniho zdravotnického personalu. Tento stav neni idedlni, nicméné je znamkou toho, Ze se

v dané problematice zac¢ina néco dit.

Ptesto, ze se mi vramci diplomové prace nepodafilo piesné vycislit ekonomické efekty
vyskytu nozokomidlnich nakaz ve sledované nemocnici, jejich existence je neoddiskuvatelna.
Zvysené ndklady jsou spojeny s prodlouzenim doby hospitalizace a stim souvisejicimi
naklady na l€éky, mzdy zdravotnického personalu, zvySeny pocet mikrobiologickych (i jinych)
vysetieni apod. Dalsi ndklady napft. vznikaji z dvodl reoperaci. Kromé nakladl vznikajicich
na stran¢ zdravotnického zafizeni si je tfeba uvédomit ijmu na strané pacienti. Dlouhodobé
hospitalizovany pacient, pokud je ekonomicky aktivni, pfichdzi vinou hospitalizace o
potencialni vydelky. Dalsi oblasti, ktera je zatézovana je systém vefejného zdravotniho
pojisténi. Nozokomidlni kmeny jsou Casto rezistentni k 1ékiim prvni volby, proto je nutné
nasazovat 1éky jiné, zpravidla vyrazné¢ drazsi.

Zavérem si dovoluji sledovanému zdravotnickému zafizeni doporucit, aby pokracovali
v nastoleném trendu boje s nozokomialnimi infekcemi. Pokud se managementu podaii dostat
vyskyt NN v nemocnici pod kontrolu pfinese to nejenom ekonomické efekty, ale projevi se
samoziejm¢ 1 ve vnimaném komfortu pacientl. Nozokomialni nadkazy, jako jeden ze
zakladnich ukazateli kvality zdravotni péce, mohou poslouzit k ziskdni vyznamné

konkuren¢ni vyhody.

-55-



Seznam graf

Graf 1 : Stitedni délka Zivota p¥i narozeni v Ceské republice 33
Graf 2 : Kojenecka imrtnost v Ceské republice (%o) 34
Graf 3 : Vyvoj celkovych nakladi nemocnic v Ceské republice 35
Graf 4 : Vyvoj hospodaiského vysledku sledované nemocnice v tis. k¢ 43
Graf 5 : Vyvoj spotieby lékii ve sledované nemocnici v tis. k¢ 44
Graf 6 : Vyvoj rezistence MRSA vii¢i ATB chloramfenikol v Okresni nemocnici 48
Graf 7 : Vyvoj rezistence MRSA k ATB erythromycin v Okresni nemocnici 49
Graf 8 : Vyvoj rezistence kmenu Klebsiella pneumoniae viéi latce furanes v Okresni nemocnici 51
Graf 9 : Vyvoj rezistence kmenu Klebsiella pneumoniae vii¢i ATB ofloxacin v Okresni nemocnici 52

Seznam tabulek

Tab. 1 : Hlavni rizikové faktory pro vznik nozokomiilni pneumonie 9
Tab. 2 : Predispozi¢ni faktory pro vznik nozokomialnich nakaz 14
Tab. 3 : Nej¢astéjsi puvodci nozokomialnich nakaz 16
Tab. 4 : Denni prisun hlavnich Zivin podle WHO (v g/kg hmotnosti) 30
Tab. 5 : Odpad ze zdravotnického zarizeni 31
Tab. 6: Narodni systémy surveillance NN v Evropé 37
Tab. 7 : Vyvoj zakladnich idaji ve sledované Okresni nemocnici v letech 2002 - 2005 42
Tab. 8 : Vyskyt MRSA podle prevazujici klinické manifestace ve sledované nemocnici 46
Tab. 9 : Vyskyt Klebsiella pneumoniae podle prevazujici klinické manifestace ve sledované nemocnici 46
Tab. 10 : Vyskyt Escherichia coli podle prevazujici klinické manifestace ve sledované nemocnici 46
Tab. 11 : Citlivost MRSA na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2004 47
Tab. 12 : Citlivost MRSA na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2005 47
Tab. 13 : Citlivost MRSA na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2006 47
Tab. 14: Citlivost KLPN na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2004 50
Tab. 15: Citlivost KLPN na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2005 50
Tab. 16: Citlivost KLPN na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2006 50
Tab. 17: Citlivost ESCcol na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2005 53
Tab. 18: Citlivost ESCcol na vybrana antibiotika v Okresni nemocnici v roce 2006 53

Seznam obrazku

Obr. 1 : Mocovy katétr, jako misto nejcastéjsi kontaminace 6
Obr. 2 : MozZnosti kontaminace u pacienta s intravenéznim katétrem 11
Obr. 3 : Schéma procesu vzniku a Sifeni nozokomialnich nikaz 15

- 56 -



Seznam literatury
[1] Sramov4, H. a kolektiv: Nozokomialni nakazy II. Maxdorf Jesenius, Praha 2001

[2] Mad’ar, R. Podstatova, R. Rehotova J.:Prevence nozokomialnich nakaz v klinické

praxi. Grada, Praha 2006
[3] Melichercikova, V.: Sterilizace a dezinfekce ve zdravotnictvi. Grada. Praha 1998

[4] Mad’ar, R. Podstatovda, R. Grafova, P.: Prevence Nozokomialnich Pneumonii.

Nozokomialni ndkazy, odborny ¢asopis, rok 2006 ¢. 2

[5] Krkoska, D. Nozokomialni ndkazy — problém stéle aktualnéjsi. Nozokomidlni nékazy,

odborny casopis, rok 2002 ¢. 1

[6] Kolaf, M.: Nozokomialni infekce z pohledu mikrobiologa. Nozokomidlni ndkazy,

odborny ¢asopis, rok 2003 ¢. 3

v

[7] Liskova A.: Staphylococcus aureus — aktualnéjsi informace o rezistenci. Nozokomidlni

nakazy, odborny ¢asopis, rok 2003 ¢. 1

[8] Mad’ar, R.: Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) — stale je tu Sance

ucinng se branit. Nozokomialni ndkazy, odborny ¢asopis, rok 2003 €. 1

[9] Stastna, E.: Moznosti a rizika antbiotické terapie. Nozokomialni nakazy, odborny

casopis, rok 2006 ¢. 4

[10] Stastna E.: Soucasné piistupy k surveillance a kontrole nozokomialnich

infekci. Nozokomidlni nédkazy, odborny ¢asopis, rok 2006 €. 1

[11] Vincent, J.L. (2003) Nosocomial infections in adult intensive-care units.

Lancet, Vol.361, ¢. 9374

[12] Kienkova, H. Candida albicans neboli kvasinky. Celostnimedicina.cz.

http://www.celostnimedicina.cz/candida-albicans-neboli-kvasinky.htm

[13] Sebkovd, S. Co je to legionafska nemoc?.  Medicina.cz.
http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s 1d=5606&s rub=327&s sv=2&s ts=39
180,75625

[14] Spizek, J.: Rezistence na antibiotika. Vesmir, rok 1991 ¢.1

[15] Benesova, V.: Treting infekci se da piedejit prevenci. Casopis Komfort, rok
2004 ¢.3

-57 -



[16] Medical Tribune. Registr nosokomialnich nédkaz. Medical Tribune, str. A15

[17] Tomoszkova, O.: Etika v informovani vetejnosti o kvalité zdravotni péce.
INFORUM 2005, sbornik z 11. konference o profesionalnich informac¢nich zdrojich.
Praha, 24. - 26.5. 2005

[18] World Health Organisation. http://www.who.int/en

[19] National Nosocomial Infections Surveillance System USA.

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/nnis.html

[20] Joint Commission International.

http://www .jointcommissioninternational.org/23071/

[21] International Federation of Infection control.

http://www.theific.org/oldsite/Manual/LRTI.htm

[22] Narodni registr NN. http://www ksrzis.cz/registry-pro-

odborniky/specializovane-zdravotnicke-is/rni/rni.html

[23] House M.D. TV série. episoda 4.: Maternity

[24] Vyroc¢ni zpravy sledované Okresni nemocnice

[25] Internetova prezentace sledované Okresni nemocnice

[26] Osobni sdé€leni zaméstnance sledované Okresni nemocnice

- 58 -



