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Piredmluva k publikaci

Vazeni kolegoveé,

dovolujeme si Vam predlozit publikaci, zamétenou na vybrané praktické
Iékaiske a oSettovatelské postupy v prevenci nozokomialnich nékaz, urce-
nou nejen lékairam a sestram v praxi vSech obort, ale i managementam
zdravotnickych zaiizeni a studentam lékaiskych, zdravotnickych a oSet-
rovatelskych fakult. Monografie poskytuje i praktické rady hygienikam
a epidemiologiim v terénu, zaméstnancam domovi dichodcu, Ié¢eben,
agenturam domaci péce apod.

Domnivame se, Ze publikace zaméfena na klinické otazky prevence nozo-
komialnich nakaz (NN) si na trhu s odbornou lékaiskou a oSetiovatelskou
literaturou najde své misto. O tuto problematiku je stale vétsi zajem nejen
ze strany Kklinickych 1ékaii, ale i vedoucich pracovnika oSetrovatelského per-
sonalu a managementu nemocnic, a to nejen proto, Ze nozokomialni nakazy
jsou vyznamnym indikatorem kvality poskytované zdravotni péce, ale jsou
take spojeny s moraln¢ etickym pristupem k péci o pacienta a v neposledni
fadé i vyznamnym ekonomickym nastrojem hospodaieni zdravotnickych
zarizeni. V soucasné dobé, kdy jsou absolutni pocty i procentualni zastou-
peni komplikaci, souvisejicich se zdravotnickou péci, verejné dostupnou
informaci, se preventivni postupy stavaji vyznamnymi pro Siroky personal
zdravotnickych zatizeni.

V dasledku rychlého rozvoje medicinskych technologii, diagnostickych,
Iékaiskych a oSetiovatelskych postupt a pii masivnim, dlouhodobém po-
uzivani antibiotik se nozokomialni nakazy stavaji ¢im dal tim obtizné-
ji reSitelnym komplexem klinickych, mikrobiologickych, epidemiologic-
kych a hygienickych problému. Monografie, zabyvajici se nozokomialnimi
nakazami, jsou n&kolik let staré. Za toto obdobi doslo v Ceské i Sloven-
ské republice k zmén¢ prevalence a distribuce nozokomiélnich mikro-
organismu a profilu jejich rezistence. Nékteré vyznamné mikroorganismy,
které v dnesni dob¢ patii mezi nejdtlezitejsi problémy zdravotni péce ve
smyslu prevence nozokomialnich nakaz (napt. MRSA) se jesté pred néko-
lika lety na Gzemi Ceské a Slovenské republiky vyskytovaly jenom spo-
radicky.

Pro komplexnost postupt v prevenci nozokomialnich nékaz jsou k jed-
notlivym kapitoldm prifazeny samostatné standardy oSetiovatelské péce
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(SOP), které se mohou stat predlohou k vypracovani vlastnich SOP pro
jednotliva pracovisté zdravotnickych zaiizeni v CR i SR.

V Olomouci, 1. kvetna 2006 autori publikace

Autori dekuji vSem spoluautorkam a konzultantkdm Standardnich o3et-
rovatelskych postupi z Fakultni nemocnice Olomouc, predevsim:

Bc. Lence Seffové, Mgr. Irené Berankové, Simoné ZenoZickové, Natasi

Sochorové, Miroslave Sefcikové, Gabriele Saichové, Bc. Pavle Grafové,

Bc. Vere Brtnikové.

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

Za realizaci fotografické dokumentace dekujeme Bc. Veére Brtnikové
a Egonu Havrlantovi z Fakultni nemocnice Olomouc.
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Seznam pouzivanych zkratek

ARO
BD test
CDC
CFU
CPAP
CS
CVK
DiS
DM

EN

ES
ESBL
EWMA
FNO
FS
GISA
HDR
HEPA filtr
HMR
HS
CHDR
ICP
IFIC
IMCHV
IPPB
JCIA
JIP
LDN
MIC
MMR
MRSA
NN

NP
NZP
PLS

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Bowie-Dick test

Centers for Disease Control and Prevention
colony-forming units

Continuing Positive Airway Pressure
centrélni sterilizace

centralni vendzni katétr

diplomovana sestra

diabetes mellitus

evropska norma

ethylenoxidovy sterilizator

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

glykopeptide — intermediate Staphylococcus aureus
hygienicka dezinfekce rukou

High Efficiency Particulate Air filter
hygienické myti rukou

horkovzdusny sterilizator

chirurgické dezinfekce rukou

intrakranialni tlak

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

Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych

minimalni inhibi¢ni koncentrace
mechanické myti rukou

methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
nozokomidlni ndkaza

nozokomialni pneumonie

nizsi zdravotnicky personal

plazmovy sterilizator
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PS parni sterilizator

PZP pomocny zdravotnicky personal

PZK periferni zilni (vendzni) katétr

RES Resuscitacni oddéleni

RSV respiracné syncicialni virus

SA Staphylococcus aureus

Sa0, saturace O,

SC steriliza¢ni centrum

SDD selektivni digestivni dekontaminace

STJ steriliza¢ni jednotka

SzS stiedni zdravotnicka 3kola

TEP totalni endoprotéza

VISA vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus
VoS vy33i odborna skola

VRE vankomycin rezistentni enterokoky

VRSA vankomycin rezistentni Staphylococcus aureus
VSD vySSi stupen dezinfekce

VUR vezikoureterorenalni reflux

VZP VSeobecna zdravotni pojistovna

Z

zdravotnické zatizeni
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1  Nozokomialni nakazy

Nozokomiélni ndkazy (NN) jsou privodnim nezadoucim jevem Ustavni
zdravotni péce i na pocatku 21. stoleti. T#i z&kladni faktory — organismus
pacienta oslabeny nemoci, popt. i imunodeficitem, invazivni vykony
a pritomna mikrobialni flora vytvéareji predpoklady pro vznik infekéniho
procesu Vv souvislosti s diagnostickym, terapeutickym nebo oSetiovacim
postupem ve zdravotnickém zaiizeni. Tyto predisponujici faktory se
mohou vyskytovat nejenom v nemocnicich, ale i v domovech dichodct,
Ustavech socialni péce, lécebnach pro dlouhodobé nemocné, kojeneckych
Ustavech, hospicech apod. Také proto vyrazy nemocni¢ni a nozokomialni
nékaza nejsou absolutnimi synonymy.

Dulezitym aspektem pro klasifikovani ndkazy jako nozokomialni je, aby
pacient pii piichodu do zdravotnického zafizeni nebyl v inkuba¢ni dobé
dané nemoci. Pokud uz v inkuba¢ni dobé je, jedna se o nakazu komunit-
ni. DoSlo-li k infekci v jiném zdravotnickém zatizeni, ze kterého byl pa-
cient preloZen nebo v minulosti propustén do domaéci péce, jedna se o0 NN
prislusného zatizeni. K projeveni nozokomialni ndkazy muze dojit i delSi
dobu po propusténi pacienta ze zdravotnického zatizeni, u nemoci s delSi
inkuba¢ni dobou (jako je napi. virova hepatitida typu B) i nékolik mésici
a po operacich s implantéaty az jeden rok od zakroku.

Zvysujici se vek pacientu, vyssi pocet invazivnich zakroku, zlep3ené pie-
Zivani vyrazné nedonoSenych déti, polytraumatickych a kriticky nemoc-
nych pacientd, pokroky v l1é¢bé onkologickych onemocnéni a jiné faktory,
charakteristické pro moderni medicinu, vedou ke zvySenému poctu hos-
pitalizovanych rizikovych pacientd, u kterych je pravdépodobnost vzniku

Nozokomilni ndkazy mohou byt endogenniho nebo exogenniho puvo-
du.

Néakazy endogenniho (vnitiniho) ptivodu jsou zpusobeny mikroorganis-
my bézné se vyskytujicimi v téle ¢lovéka, které se uplatiuji zejména pi
oslabeni imunity a jsou tzv. oportunnimi, piileZitostnymi patogeny. Pfi ne-
dostate¢nosti imunitniho systému je mikrobialni fléra fyziologicky se vy-
skytujici napt. v zazZivacim traktu (enterokoky, E. coli apod.) schopna pro-
niknout do krevniho ob&hu a zpuasobit sepsi. V prevenci endogennich
nozokomialnich nakaz maji dulezitou Ulohu zejména spravna antibiotic-
ké terapie, zaloZena na lokalnim vyskytu rezistence a vysledcich kultivace,
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zabezpeceni dostate¢ného prokrveni (oxygenace) tkani a imunostimula¢ni
terapie. U exogennich (vnéjSich) nozokomialnich nakaz je moznosti pre-
vence mnohem vic, pricemzZ zékladem je dodrZovani hygienicko-epidemi-
ologického rezimu a bariérové oSetrovaci techniky. Neznalost ¢i ignorance
metod prevence nozokomidlnich ndkaz muze vést k zavaznému ohrozeni
zdravi a Zivota pacienta, prodlouZeni doby hospitalizace a vyraznému zvy-
Seni nékladt na lécbu. Ptisné dodrzovani preventivnich opatieni je povin-
nosti v3ech sloZzek zdravotnického personélu i jinych zaméstnanct zdra-
votnickych zatizeni.

I kdyZ jsme v poslednich letech svédky vyrazného medicinského pokro-
ku, vyskyt nozokomiélnich ndkaz se udrzuje priblizn¢ na stejné urovni.
V soucasné dobé se primérna incidence nozokomialnich ndkaz v nemoc-
nicich ve vyspélych zemich pohybuje v rozmezi 6-8 % hospitalizovanych
pacientt. WSSi vyskyt nozokomialnich nakaz se zjistuje na invazivnich
pracovistich (ARO, chirurgie, traumatologie, urologie, dialyza apod.) a na
oddélenich s vétSim poétem imunokompromitovanych pacientd. V zavis-
losti na druhu oddéleni se lisi i prevaZzujici druh nozokomiélnich nakaz,
napt. infekce v misté chirurgického vykonu na chirurgickych pracovistich,
mocové na urologii a geriatrii, krevni (sepse) na ARO atd. Predispozi¢ni
faktory pro vznik nozokomialnich nakaz jsou uvedeny v tab. 1.

Tab. 1 Predispozicni faktory pro vznik nozokomialnich nakaz
Vnitini faktory

Vnéjsi faktory

Vek (nad 60 let, novorozenci)
Zivotni styl

Hormonalni poruchy (diabetes mellitus)
Hematologické onemocnéni
Maligni nadory

Imunodeficit (infekce HIV)
Obezita

Malnutrice

Poruchy krevniho obé&hu
Polytrauma

Popéleniny

Dekubity

Ulcus cruris

Délka hospitalizace
Operace
Transplantace
Tracheostomie
Intratracheélni kanyla
Zalude¢ni sonda
Mocova katetrizace
l.v. katetrizace
Infuze, transfuze

Cizi teleso

Drenaz
Instrumentalni zakrok
Opakovana narkdza
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Vnitini faktory Vnéjsi faktory

Jina zavaZzna onemocnéni Endoskopie

— jater Lécba zarenim

— ledvin Lécbha cytostatiky

— kardiomyopatie apod. Hemodialyza, A-V shunt
Imunosupresivni 1é¢ba
Antibiotika
Hormonalni Ié¢ba

Podle prevazujici klinické manifestace je mozné rozdélit nozokomi-
alni ndkazy na:
MOCOVE,
infekce v misté chirurgického vykonu,
pneumonie (dychaci cesty),
infekce krevniho fecisté (sepse),
infekce gastrointestinalniho systému,
jiné.

Prvni ¢tyti uvedené typy dohromady piedstavuji az 90 % vSech klinicky
vyznamnych nozokomialnich nakaz.

Podle klinickych ptiznaku infekce Ize predbézné stanovit, do které sku-

piny NN dané infekce muaZe pattit:

o kaSel, akutni ryma, bolest v duting dstni nebo krku, produkce sputa, ho-
recka nad 38 °C - infekce dychacich cest;

e zanét, sekret, dysurie, naléhavé nuceni na mocenti, bolesti v bederni kra-
jing, hore¢ka nad 38 °C — infekce mocovych cest;

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

e prujem, zvraceni, bolesti bricha — infekce gastrointestinalniho systému;

o sekrece v misté nebo vytékajici z mista i.v. vpichu, bolestivy, Sitici se
erytém, lokalni ztuhlost (indurace) v misté katetrizace, horecka nad 38 °C
(nebo hypotermie pod 36 °C), hypotenze, tachypnoe, tachykardie, leu-
kocytdza nebo leukopenie spole¢né s vyznamnym nalezem v hemokul-
tuie — katétrova infekce krevniho feciste;

e postiZeni kiZe se znamkami zanétu, s produkci hnisu v kaZi nebo pod-
kozi — kozni infekce.
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K ptenosu nozokomialnich ndkaz muzZe dochézet pfimym kontaktem,
nepiimym kontaktem, inhalaci, inokulaci nebo ingesci.

Ne kazdy pozitivni mikrobiologicky nalez musi znamenat nozokomialni
nédkazu. Je nutno rozliSovat nosi¢stvi, kolonizaci a infekci. Zahrani¢ni stu-
die v souc¢asnosti hodnoti nalezy z orofaryngu, stolice jako projev nosi¢-
stvi, zachyty z ostatniho materialu bez klinickych ptiznaka infekce jako
kolonizaci a v pripadé Kklinickych priznaka jako infekci. Hranice mezi
kolonizaci a infekci je vSak mnohdy nejasna a vyslovit by se k ni mél pie-
devsim oSetiujici 1ékat.

Lékar i sestra by méli sledovat mikrobiologicke nalezy u pacientt i z hle-
diska citlivosti na antibiotika. VVétSina multirezistentnich kmena mikroorga-
nismu pochazi z nemocni¢niho prostiedi. K Siteni multirezistence dochazi
hlavné v dasledku vysoké spotieby riznych Sirokospektralnich antibiotik,

nedodrzovani hygienického rezimu a zasad spravné oSetrovatelské praxe.

| pies vyznamné investice do nadstandardnich metod asepse a sterility
operacnich séalu ve Spi¢kovych zdravotnickych zatizenich v zapadni Evro-
pé a severni Americe zustala incidence infekci v misté chirurgického vyko-
nu zhruba na stejné Grovni. | to dokazuje, Ze Uplna eliminace nozokomial-
nich nakaz neni mozn4, vzhledem ke komplexnosti této problematiky nejsou
vSechny nozokomidlni nakazy preventabilni. FaleSné vykazovani nizkého
po¢tu nozokomiélnich nakaz je vSak ¢asovanou bombou, ktera se nemu-
si vyplatit. Jejich sledovani (surveillance) a hlaseni umozni vcas odhalit
zacinajici nebo hrozici problém, ktery maZe zpusobit epidemii, ohrozit pa-
cienty a vyZadat si vysoké finanéni investice. Tvrzeni, Ze NN se v daném
zdravotnickém zafizeni nevyskytuiji, je ¢asto jenom vysledkem neinformo-
vanosti nebo alibismu. Pokud budou oddéleni, kliniky a zdravotnické zafi-
zeni pristupovat k nozokomialnim ndkazam racionaln¢, maZze se jim poda-
fit zredukovat vyskyt preventabilnich (exogennich) nozokomialnich nakaz,
ze kterych potencialné vyplyva i trestné-pravni odpovédnost, na minimum
a zaloZit na tom prestiZ svého pracovisté.

Vzhledem k dynamice zmén v medicing, novym postupim diagnostiky
a lécby, ménicimu se spektru a profilu rezistence mikrobialni flory musi byt
problematika prevence nozokomialnich nékaz zdtraznovana jako vyznam-
na soucast celoZivotniho vzdelavani viech zdravotnickych pracovniki.
Vyvoj novych moZnosti asepse, antisepse a antimikrobialnich latek je reak-
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ci na hrozbu patogennich mikroorganismu s novymi vlastnostmi, jako napt.
MRSA (methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus), VRE (vankomycin-
rezistentni enterokoky) nebo gramnegativni bakterie produkujici nové p-
laktaméazy, odpovédné za vznik dalsi rezistence (klebsiely, pseudomonady;,
acinetobaktery).

Nozokomialni prostiedi je specifické a vyrazné se odliSuje od prostiedi
doméciho, komunitniho. Jiny proto musi byt i pristup a jednani zdravotnic-
kych pracovniki, s dirazem na nejzakladnéjSi metody prevence — hygie-
nou rukou pocinaje a manipulaci s biologickym materidlem a zdravotnic-
kym odpadem konce.

Prevence nozokomiélnich ndkaz vSak muze byt efektivni jenom tehdy,
jsou-li k tomu vytvoreny optimalni podminky ze strany nadtizenych kli-
nik a managementt hemocnic. Je t&¢Zké dodrZovat preventivni opatienti,
kdyZ neni dostatek jednoradzoveho zdravotnického materialu, kdyZ se Set-
i na dezinfekenich prostiedcich nebo na indikatorech Ug¢innosti sterilizac-
niho cyklu. Takovy kratkozraky piistup je snahou Setfit naklady na nepra-
vém misté. | kdyzZ zlepSeni a modernizace metod prevence nozokomiélnich
nakaz ve zdravotnickém zatizeni vyZaduje vétSinou jistou investici, vysled-
kem je mnohonasobné vyssi zisk v podobé usetienych financi a predevsim
ochrana zdravi a Zivota pacienta. JeSté stale u nas dochazi pod tlakem okol-
nosti k jednani zdravotnika, které je ve vyspélych zemich nemyslitelné,
napi. venepunkce bez pouZziti rukavic, resterilizace vylu¢né jednordzového
materidlu bez ovéteni vlivu na jeho kvalitu a sterilitu apod.

Prevence nozokomidlnich nékaz je specificky a komplexni proces, ktery
vyZzaduje skloubeni védomosti, zdravotnického mysleni, ptfiméiené auto-
matizace spravnych navyka, odpovédnosti a zajmu o danou véc. Kazde
zdravotnické zatizeni by mélo byt mistem bezpecnym pro pacienty i per-
sonal.
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2 Prevence infekci moéovych cest

2.1 Uvod

Infekce mocovych cest patii s podilem 30 az 40 % k nejéastéjSim nozo-
komialnim infekcim. P¥iblizné v 60-90 % se vyskytuji v pFri¢inné sou-
vislosti s moéovym katétrem a v 10 % pak s urologicko-endoskopic-
kym zakrokem (1).

Predpoklada se, Ze témer 10 % vSech hospitalizovanych pacientd ma
v prabéhu pobytu v nemocnici zaveden do moc¢ového méchyie permanent-
ni katétr. VV prab&hu prvniho tydne lze bakteriurii prokazat cca u 5 % ka-
tetrizovanych pacienta, po 4 tydnech je to témér 100 % (2). Je-li tedy pa-
cient katetrizovan nékolik dni, coZ je v zdravotnickych zatizenich bézné,
je pravdépodobnost infekce v mocovych cestach vysoka. Pokud se infekce
projevi az po delSi dob¢, napt. po nékolika tydnech, zpravidla se uz neda-
va do souvislosti s pobytem v nemocnici, i kdyZ ve skute¢nosti jde o nozo-
komialni nakazu.

Permanentni mocovy katétr je jednim z nejvyznamnéjsSich rizikovych
faktora uretritidy s moZnosti vzniku prostatitidy, epididymitidy, striktury
mocového méchyre a také cystitidy, pyelonefritidy, bakteriémie az uro-
sepse, kterd je i dnes spojena s vysokou letalitou (1). V naSich nemocni-
cich jsou urinarni nozokomialni infekce ¢asto prehlédnuty nebo se zazna-
menavaji jako prechodna a nevyznamna ptihoda. Ve skutec¢nosti se proto
vyskytuji mnohem castéji, neZ jsou oficidlné diagnostikované a hlasene.
I kdyz vétSina infekci se vyléci antibiotickou terapii nebo odezni spontan-
né, u ¢asti pacientd mohou nastat zavazné az letalni komplikace, hlavné
pyelonefritidy s naslednou sepsi (3).

Infekce mocovych cest sice vétSinou spadaji do skupiny méné finang-
n¢ zatézujicich infekci, presto v dasledku své vysoké incidence piedsta-
vuji pro zdravotnické zatrizeni i celé zdravotnictvi vyrazné naklady, které
moznymi komplikacemi dale narastaji (4). | méné zévazné infekce moco-
vych cest mohou v souvislosti s nezbytnymi mikrobiologickymi vySetie-
nimi a podavanim antibiotik vést k prodlouZeni hospitalizace a ke zvyse-
ni naklada.

U diagn6z, kdy je katetrizace moc¢ového méchyie bézna, byva infekce
mocovych cest nejéastéjSi nozokomialni infekci. | kdyz se vétSinou jed-
na o asymptomatickou bakteriurii nebo mirnou infekci, kterd po odstrang-
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