Téma 10 Nozokomidlni ndkazy
10.1 Nozokomidlni nékazy - charakteristika, rozdéleni, hlavni pivodci

10.1.1 Definice a rozdéleni nozokomidlnich nakaz

10.1.1.1 Definice nozokomidlnich ndkaz

Nozokomidlni ndkazy (NN) jsou infekce vzniklé v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni
(na rozdil od tzv. infekci komunitnich). Zpravidla jde o nemocnic¢ni infekce, ale mize jit i o
infekce vzniklé v domovech seniord, ldznich apod., pokud je povazujeme za zdravotnickd
zarizeni. Uvadi se, Ze postizeno je nejméné 5 % pacientd v nemocnicich.

Mezi NN nepatfi infekce zdravotnického persondlu. Je ale jasné, Ze problematika profesiondinich
infekci ve zdravotnictvi s problematikou NN Uzce souvisi a zpravidla jsou feSeny soucasné.

Synonymem je pojem nozokomidini infekce (NI) nebo anglickd zkratka HAI (hospital acquired
infections). Trochu §irsi je pojem HCAI (healthcare associated infections), ktery zahmuje i infekce
ve spojeni se zdravotni péci mimo nemocnici. Vzhledem k rozvoji ambulantnich zékrok( a
jednodenni chirurgie Ize predpoklddat zvyseni poctu HCAI u nehospitalizovanych pacientU.

10.1.1.2 Rozdéleni nozokomidlnich ndkaz
Existuje nékolik zpUsobU, jak nozokomidini ndkazy klasifikovat. Nejcastéji se pouzivaii tyto:
e Exogenni NN: zdroj = ostatni pacienti, persondl, prosttedi; cesta prenosu = nejcastéji
neumyté ruce persondlu, piipadné pouzivané ndstroje. Casto se §ifi po oddé&lent.
e Endogenni NN: zdroj = sém pacient (naptiklad pfi operaci). Tyto infekce jsou z&vainé
z hlediska pacienta, ale méné z hlediska oddéleni, protoze u nich zpravidla tolik nehrozi
dalii prenos. Lze jim pfechdzet vhodnou profylaxi pfi urCitych infekcich. — Na druhou
stranu mdze také dojit k endogennimu pfenosu kmene, ktery predtim pacienta
kolonizoval zvenci - takovy pfipad uz je pak stejné zavaziny jako exogenni NN.
e Specifické NN jsou takové, ke kterym sté&Zzi mohlo dojit jinde nez ve zdravotnickém
zafizeni, jsou vazdny na to, jaci pacienti v zafizeni jsou a jak zafizeni funguje.
e Nespecifické NN jsou takové, ke kterym mohlo dojit kdekoli, a ve zdravotnickém zafizeni
k nim doslo jen ndhodou. Nelze proti nim ani néjak specificky zasahovat.

10.1.2 DUsledky NN

Zvy$end umrtnost — az o0 40 % (odhadem u nds az stovky Umrti rocné)

ProdlouZeni hospitalizace (o tydny) a jeji zdrazeni (o desetitisice i vice K&/pripad)

Ekonomické ziraty cca 1,5 miliardy K&/rok

Nutnd dalsi antibiotickd terapie (jednak stoji hodné penéz, jednak md nezddouci Ucinky)

Pacienti s nozokomidini ndkazou jsou zase zdrojem pro dalsi pacienty

V z&dné zemi na svété se nepodaiilo zabrdnit viem pripaddm NN. Nicméné se tvrdi, Ze nejméné
jedné tretiné NN by bylo mozno zabrdnit.

10.1.3 Hlavni druhy NN

10.1.3.1 Mocové infekce

Jsou dllezité zejména u katetrizovanych nemocnych. Predstavuiji az cca 40 % viech NN. Jejich
vyskyt souvisi s ndvyky oSetfovatelského persondilu, jokoz i s druhy pouzivanych katetr(.

Pro prevencije podstatné omerzit katetrizaci pacientd na pripady, které jsou opravdu nezbytné.
DUvodem katetrizace by nemélo byt napiiklad to, Ze persondl si chce usetiit osetfovani
pacienta. Vyznam mda predeviim dlouhodobd katetrizace (tydny, mésic). Bez rizika ale neni ani
jednordzovad katetrizace napt. v rdmci odbéru moce — mize dojit k mikrotraumatizaci mocové
sliznice, a do takovéhoto mikrotraumatu se pak dostdvaji mikroby. | proto je tfeba v béznych
pripadech preferovat bézné odebranou moc pred katetrizovanou (viz osmda kapitola).



10.1.3.2 Respiraéni infekce
Predstavuiji cca 20 % viech NN. Patfi sem zejména tyto typy infekci:
e Ventilatorové pneumonie éasné — do 4. dne hospitalizace ('lepsi’ moznost — pacient je
zpravidla infikovdn komunitnim kmenem, ktery si sdm do nemocnice "pfinesl" zvendi)
e Ventildtorové pneumonie pozdni - od 5. dne hospitalizace (pUvodci jsou vysoce
rezistentni nemocnicni kmeny)
e Aspiraéni pneumonie (pii zvraceni, u pacientd s poruchami védomi apod.)
e Jiné respiracni infekce

10.1.3.3 Hnisavé infekce operacnich ran

Také tyto predstavuiji cca 20 %. Jejich vyskyt je velmi zavisly na typech operacnich zdkrok( a také
rdznych predispozi¢nich faktorech pacienta.

Pravé tyto infekce se daji vyrazné ovlivnit sprdvnou osetfovatelskou praxi. Pfedevsim jde o
prevenci prolezenin, péci o bércové viedy, popdleniny, ale i operacni a vsechny ostatni rany.

10.1.3.4 Infekce krevniho recisté

Jsou to predevsim sepse pfi zavedenych i. v. katétrech. Predstavuji az cca 15 % viech NN a jsou
velmi zdvazné. Pri jejich vzniku se vyrazné uplatiuje biofilm, proto Ié&ba zpravidla neni moznd
bez vymény katetru, na kterém se biofilm vytvofil a z néhoz se mikroby neustdle uvolnuiji.
Problémem je u infekci krevniho fecisté také diagnostika - je velmi obtizné odlisit u nich
skutecného puvodce od kontaminace (viz kapitola 11).

10.1.4 PUvodci NN

10.1.4.1 Obecna charakteristika puvodcu NN

Jako pUvodci NN se uplatriuji mikroby, které zpravidla nejsou piilis virulentni (zdravého Elovéka by
nenapadly), ale zato se dokdzi velice dobfe adaptovat na nemocniéni prostfedi. Zpravidla se
rychle selektuji kmeny odolné vici desinfekci a rezistentni k Siroké skdle antimikrobidinich latek.
Jsou to zpravidla pdvodné mikroby ze zevniho prostredi, Casto patogeny rostlin.

10.1.4.2 NejdUlezitéjsi pUvodci NN

e Gramnegativni nefermentuijici ty€inky beze zbytku naplruji vyse uvedenou
charakteristiku, jsou to rostlinné patogeny, Casto pigmentované, to znamend, Ze jsou
zvyklé Zit na povriich (kde na né sviti svétlo). Patfi sem zejména Pseudomonas
aeruginosa, Burkholderia cepacia, Stenofrophomonas maltophilia a rod Acinetobacter.

e Klebsiella a Serratia jsou nejvyznamnéjsi pdvodci NN ze skupiny enterobakterii. To proto,
Ze vedle Zivota ve stfevé obratiovel jsou dobfe schopné i Zivota mimo stfevo: klebsiely a
serratfie. To ale neznamend, ze by tfeba Escherichia coli nebyla vyznamnym pdvodcem
zejména mocovych NN, a Ze by se nemohly uplatnit i dalsi rody (Proteus, Providencia,
Enterobacter a dalsi).

e Legionely se uplatiuiji zejména v zafizenich se Spatnou klimatizaci nebo rozvody vody.
Chybou mUze byt slepé rameno nebo nepouzivané rameno rozvodu zejména teplé
vody.

e Staphylococcus aureus se uplatriuje hlavné u katetrovych sepsi (sepsi zpUsobenych
kontaminovanymi Zilnimi katetry). Zde se uplatriuji i koaguldza negativni stafylokoky.

e Enterokoky mohou zpUsobovat mocové infekce, sepse ijiné NN.

e Mykobakteria se mohou stat velmi zdludnym pdvodcem nozokomidini infekce, a to nejen
Mycobacterium tuberculosis, ale i atypickd mykobakteria.

e Kvasinky (predevsim Candida) mohou byt také vyznamnymi pUvodci NN, zejména u
oslabenych osob.

e Viry se jako pUvodci nozokomidinich ndkaz uplatriuji minimdiné. Presto se nékteré, napf.
cytomegalovirus, ale i virus hepatitidy B, mohou prece jen také uplatnit.



10.1.4.3 Polyrezistentni kmeny

Velmi dilezité a zavainé jsou NN zpUsobované polyrezistentnimi kmeny, jako jsou MRSA, VRE &i
producenti ESBL. O téchto kmenech byla fec v kapitole 4.3., a podrobné se problematice
nozokomidlnich ndkaz zpUsobenych takovymito kmeny vénuje kapitola 10.2.

10.1.4.4 Vyjimky
Jsou ovsem pripady, kdy vyse uvedené neplati, a kdy se pUvodcem stdvd v podstaté kterykoli
mikrob podobné jako u komunitnich infekci:
e U nespecifickych NN (tam mUZe jit o prakticky jakéhokoli pOvodce)
e U endogennich NN (zde maji vyznamné slovo mimo jiné anaerobni bakterie).

10.1.5 Predispozice k NN

10.1.5.1 Vék

Rizikové jsou oba vékové extrémy, tedy jak novorozenecky a kojenecky vék, tak také stdri.

U novorozencu je piic¢inou hlavné nedostatecné vyvinutd imunita. ZvI&sté rizikovi jsou v tomto
ohledu nedonoseni novorozenci.

U senioru je dUvodem zejména to, ze Casto trpi soub&hem nékolika chorob, Také jsou u nich
naruseny pfirozené mechanismy brdnici infekci (napf. proud moce je zpomalen ochabnutim
svaloviny pdnevniho dna a u starych pdnd také hyperplazii prostaty). Jsou méné pohyblivi,

Castéji tedy mivaiji prolezeniny, byvaiji Castéji katetrizovani a podobné.

10.1.5.2 Zakladni onemocnéni

RUzndG zdkladni onemocnéni jsou rizikovd v rdzné mire. Za z&vainé Ize povazovat zejména
postizeni jater, diabetes, nddory, Urazy i rdznd jind onemocnéni.

Velmi rizikovi jsou pacienti s oslabenou imunitou (vrozené, ziskanou chorobou, lIéky), pacienti
s porusenou kozni bariérou (popdleni, s dekubity, bércovymi viedy), pacienti leZici

10.1.5.3 Lécebné vlivy

Léky mohou negativné ovlivnit odolnost organismu vU&i infekci. Jde predevsim o cytostatika,
steroidy, antibiotika (hlavné sirokospekird — Sance pro rezistentni bakterie a pro kvasinky)

Jind 1ééba také piindsi rizika. Zejména jde o veskeré zavdadeéni cizorodych (hlavné plastovych)
materidll do organismu — chlopenni ndhrady, venosni katetry, ale i mocové cévky

10.2 Nozokomialni infekce MRSA a podobnymi kmeny

Mezi viemi nozokomidlnimi ndkazami md zvidstni postaveni ,obdvand MRSA". Jeji relativni
popularita neni tak docela zaslouzend, protoZze mnohé jiné NN jsou pfinejmensim stejné
z&vainé. MUze ale dobre poslouZit jako modelovy piiklad NN. U MRSA napiklad existuje
doporucéeny postup pro MRSA, ktery je dostupny na www.cls.cz, pficemz jednotliva
zdravotnickd zarizeni zpravidla maji svoje lokalizovand pravidlia. V dalsim textu budeme casto
uvdadeét zdsady z tohoto doporuceného postupu s tim, Ze jsou Casto pouZzitelnd i jinde.
Samoziejmé je nutno mit na zreteli, Zze MRSA je infekce s moZnosti pfenosu vzduchem a rizikem
nosniho nosicstvi, coz zdaleka neplati pro nékteré dalsi pripady. U infekci zpUsobenych
napriklad producenty ESBL je tedy nutno nékterd opatfeni vynechat, a naopak zdUraznit
nékterd jind. Je také samoziejmé nutno vzit v Uvahu konkrétni pripad infekce.

10.2.1 Prehled metod prevence vyskytu MRSA

e Protistafylokokovd vakcinace

¢ Eliminace nosniho nosic¢stvi zZiatého stafylokoka (pouze u indikovanych osob, napf. pred
chystanymi operacemi

e Opatfeni k redukci infekce Zilnich vstupd

e Omezeni pouzivani dialyzacnich kanyl

e Opatfeni k omezeni katetrovych infekci, zejména u pacient’ s hemodialyzou a peritonedini
dialyzou

(Podle www.ndt-educational.org/goldsmithslide.asp)



10.2.1.1 O¢kovani

U nds se momentdiné nepouzivd, nelze viak vyloucit pouziti do budoucna. Jedind ddvka
vakciny signifikantné redukuije riziko bakteriémie v pristich deseti mésicich, a to nejvice u
nosnich nosicd. Vakcina je dobre tolerovdna, a to i u starsich a oslabenych. Kromé komercné
dostupnych vakcin Ize pouzit i autovakciny od pacienta.

10.2.1.2 Eliminace nosniho nosi¢stvi

Ma smysl pouze kratkodobé, napf. pred vykonem, a nelze pouiZit celkové pUsobici Iatky.
Eradikace nosniho nosi¢stvi mda jen omezenou U&innost a je obvykle jen doéasna. Zdlezi také na
predispozici té které osoby byt nosiCem (trvalym, &ijen prechodnym). Provddi se lokélnimi
antiseptiky, predevsim mupirocinem.

10.2.1.3 Prevence infekce Zilnich vstupu
| pfi o3etfovani Ziinich vstupl Ize pouZit lokdini antibiotika (antiseptika), napf. mupirocin, ale 1éz
napf. jodové prepardty apod.

10.2.1.4 Omezeni katetrovych sepsi

e Proplachovani hemodialyzaénich katetrt napr. smési gentamicinu s heparinem &i
gentamicinu s citrdtem (,,antibiotic lock")

e Pouzivani katetrd napusténych uréitym antibiotikem

e Spoluprdce mikrobiologd a makromolekuldrnich chemik( pfi vyvoji novych plastu, které
nepodporuji tvorbu biofilmu

e Pfivybéru novych katetrd by mél spolupracovat i mikrobiolog (napfiklad v prazské
Nemocnici na Homolce to takto funguje)

10.2.1.5 Hl&seni a identifikace kmene
e Vsechny suspektni kmeny MRSA musi byt peclivé ovéreny a v pfipadé porzitivity se hlasi
jednak na oddéleni, jednak Ustavnim epidemiologim
e Soucdsti komunikace mikrobiologie s oddélenim je konzultace vhodné a dostate¢né
dlouho trvajici Ié€by infekce (jde-li o infekci a ne jen kolonizaci)
e V pripadé vyskytu kmene MRSA na oddéleni se pristupuje k zavedeni opatteni, jejichz
cilem je zamezit pfeneseni infekce na dalsi pacienty

10.2.2 Lééba infekce zpUsobené MRSA, VRE a producenty
betalaktamaz

10.2.2.1 Lééba infekce zpusobené MRSA

e U relativné citlivéjsich kmenl MRSA Ize poufZit i ta nebetalaktamova antibiotika, na kterd
je kmen in vitro citlivy (makrolidy, tetracykliny, ko-trimoxazol)

e Ukmen0, které jsou na tato antibiotika rezistentni, je nutno pouzit glykopeptidova
antibiotika (vankomycin, teikoplanin). To také znamend, Ze se tato antibiotika nemaji
pouzivat zbyte€né&, aby byla u MRSA a podobnych pfipadu k disporzici.

e U rezistence na glykopeptidy, &ijejich kontraindikace z divodu stavu pacienta Ize pouzit
linezolid, streptograminovou kombinaci quinupristin/dalfopristin (Synercid), do budoucna
i dalsi nova antibiotika

10.2.2.2 Lééba infekce zpusobené VRE

V téchto pripadech e nutno pouzit linezolid, pfipadné quinupristin/dalfopristin, eventudiné vyuzit
nékteré antibiotikum, na které si kmen zachoval citlivost

10.2.2.3 Lééba infekce zpusobené producenty betalaktamdaz G- bakterii

Zde se zpravidla voli nebetalaktamova antibiotika (aminoglykosidy, chinolony), anebo ta
betalaktamovd antibiotika, kterd zUstala UEINNd. U nejcastéji se vyskytujicich
enterobakteridinich betalaktamdz to byvaji karbapenemy (imipenem, meropenem,
ertapenem). U dalsich (napf. ampC) betalaktamdz jsou doporuceni ponékud odlisnd. Je treba



se fidit radami antibiotického stfediska. Do budoucna lze ocekdvat i vyskyt novych rezistenci,
kde budou doporuceni zase jind.

10.2.3 Vysetiovani indikovanych pacientt na MRSA
Indikovanym pacientem je pacient s anamnézou predchoziho nosicstvi MRSA, pacient prelozeny
z oddéleni, kde se kmen MRSA vyskytl, pfichdzi k provedeni rizikové operace (v tom piipadé i
bez ,rizikové anamnézy"), piipadné jakykoli pacient, u kterého z jakéhokoli ddvodu vzniklo
podezieni na vyskyt infekce &i kolonizace MRSA.
¢ Uindikovanych pacient’ se odebird zpravidla vytér z nosu a stér z perinea, piipadné téz
Z rany ¢i jiného mista (fracheostomie apod.), kde Ize predpoklddat pfitomnost MRSA
e U takovychto pacienty se také zpravidla provddi pravidelny screening béhem celé
hospitalizace

10.2.4 Pacient s MRSA v nemochici a v ambulantnim zafizeni

10.2.4.1 Bariérovad opatreni pri osetrovani pacienta s MRSA
Pfi oSetfovdani pacienta s prokdzanou infekci nebo kolonizaci MRSA musi byt pacient izolovan a je
nutno dodrzovat veskerd bariérovd opatfeni, uvedend v kapitole 10.3.3.

10. 2 4.2 Pruem a pireklady pacientt s MRSA
Pfi prijmu pacienta je tfeba v rdmci epidemiologické anamnézy patrat po informacich
vyznamnych pro moznou souvislost s vyskytem MRSA. Pfi zjisténi epidemiologicky
z&vaznych Udajl se pacient izoluje na expektacnim pokoji (je-li k dispozici) a provede se
screening na MRSA
e Preklady pacientl s MRSA musi byt omezeny vyhradné na situace, které jsou nezbytné
pro optimdini léCbu jejich zakladniho onemocnéni

10.2.4.3 Propusténi pacienta s MRSA
e Do propoustéci zpravy informace o pozitivnim ndlezu MRSA.
e Osefiujici Iékar pouéi pacienta — minimdlné o nutnosti informovat pri budoucim osetient,
vysetfovdni Ci léCeni o pozitivité MRSA.
e Hospitalizace pacientd s MRSA musi byt ukonéena co nejdfive, jakmile to jejich zdravotni
stav dovoli, aby byl co nejrychleji eliminovdn potencidini zdroj infekce pro dalsi
nemocné.

10.2.4.4 Pacient s MRSA v ambulantni péci

e P poskytovani primdrni péce pacientim s pozitivnim ndlezem MRSA je nutné pii

ambulantnich kontrolach
o dodrZovat zasady bariérového oseffovani
o dUsledné provadét hygienu rukou persondlu (viz 10.3)

e Zpravidla neni nutné rutinni provadéni mikrobiologického screeningu na zjisfovani MRSA
pozitivity — pacient pfi bézném Zivoté mimo nemocnicni zafizeni témér nepredstavuje
riziko (vyjimky existuji, napf. pokud by partner takového pacienta byl tfransplantovdn)

e Screening je viak vhodny pfed pfipadnym pldnovanym vykonem ve spoluprdci se
zarizenim, kde bude vykon provadén.

10.2.5 Nosic¢stvi MRSA v personalu
V téchto pfipadech je nutné pristupovat pfisné individudiné:
¢ Zhodnotit rizika
¢ Individudlné poucit kolonizovaného pracovnika
e Nosi¢ (napf. MRSA) musi dUsledné a spravné pouzivat obli€ejovou rousku/Ustenku, nesmi
si sahat na nos.
o Ustenka musi kryt nos i Usta a pii pouzivdni se ji osoba, kterd ji pouzivd, nesmi dotykat
rukama.



e DocCasné omezeni prace Ci prevedeni na jinou prdci prisné individudlné, jen u extrémniho
rizika (napf. pfi akutnim respiracnim onemocnéni zaméstnance s nosnim nosicstvim).

10.3 Obecné zdsady boje s nozokomidlnimi ndkazami
10.3.1 Vyuziti ,MRSA rezimu“ i mimo vyskyt MRSA

Na mnohych klinik&ch a nemocnic¢nich oddélenich propukne velkd panika, pokud se na
oddéleni vyskytne NN. Pfitom by ale bylo lepsi dodrZovat nékterd pravidla z ,, MRSA-rezimu*
neustdle. Tak by se z nich staly normdini n&vyky a dostaly by se ,,pod kizZi*. Samoziejmé&, neni
mozno kazdého pacienta izolovat na samostatny pokoj, byt by to z hlediska boje s NN bylo
idedlIni, oviem bylo by to neekonomické a zbytecné. Nékteré dalsi zadsady, které obsahuji
pravidla ,co délat pfi vyskytu MRSA" by se viak mély dodrzovat pise neustdle.

DuleZité je nepripustit, aby se ruce persondlu staly cestou, kudy se nozokomidlni patogeny
prenesou z jednoho pacienta na druhého.

10.3.2 Na co si davat na oddéleni pozor

10.3.2.1 Zdroj nozokomidlni infekce

Zdrojem infekce mUze byt infikovany nemocny nebo nosié (napf. u MRSA). Nosi¢ je osoba bez
klinickych zndmek infekce. U MRSA je nosiCstvi je nejCastéjsi na nosni sliznici, na kdzi (perineum,
fiisla, axily, hyzd€). Soulasnym vysetfenim vzorkd z nosu, krku a perinea Ize prokdzat a7z 98,3 %
nosiCy MRSA. Zvysené riziko prenosu je pri akutnim respiracnim infektu (zejména u nosniho
nosi¢stvi MRSA). Podobné je tomu u viech respiracnich nozokomidinich ndkaz. U infekci ran jsou
samoziejmé nebezpelcné hlavné samotné réany. Nosi¢stvi MRSA, pseudomondd &i producentd
Sirokospektrych betalaktamdz byvé spojeno s kolonizaci chronickych ran a defektu. Rizikové
jsou zejména ischemické defekty, dekubity a chronické kozini léze.

Nebezpecnym zdrojem Sifeni je chronicky nosic, ktery se kolonizoval nebo prodélal infekci pfi
pobytu v nemocnici. U MRSA mUzZe nosiCstvi mUze pretrvdvat tydny, mésice i roky, mize byt i
v nékterych okamtzicich skryté, a tedy mikrobiologicky obftizné prokazatelné.

10.3.2.2 Cesta prenosu nozokomidlni infekce

Cestu prfenosu je nutno odhalit a podniknout opatfeni takovd, aby cestou byt prestala. Pokud
ovsem pouzivime bariéry, madme samozirejmé v maximalni mozné mife na mysli kladeni bariér
mikrobdm, nikoli spoleenskym kontaktdm. Zpravidla jde o to, aby se nakazend &i potenciding
nakazend osoba nestala zdrojem pro ostatni.

Nejcastéjsi je cesta rukama persondlu z pacienta na pacienta, zejména pokud se nedodrzuji
pravidla bariérového osetfovatelstvi (viz ddle).

Velmi vyznamnd je také cesta prostiednictvim vysetfovacich a jinych pomucek (stetoskopy,
manzety tonometrd, bronchoskopy, apod.). Mohou to byt i ty soucdsti pristroji a zafizeni, které
prichdzeji do kontaktu s t&lem pacienta. Je tedy nutno hlidat, jak je zajisténo, aby se z&ddny
takovy ndstroj nebo jeho dst nemohl stdt cestou, kudy se infekce Sifi.

Pfenos vzduchem v silné kontaminovaném prostfedi (popdleninovd oddéleni, oddéleni
s tracheostomovanymi nemocnymi) — tykd se samoziejmé predevsim vzduchem prendsenych
(a predevsim respiracnich) NN.

Vyznamné jsou také kontaminované povrchy a roztoky (nékteré kmeny pseudomondd se mnozi i
v roztoku desinfekcel)

10.3.2.3 Klasifikace oddéleni dle rizika
Klasifikace oddéleni existuje v pfipadé MRSA, u ostatnich pUvodct NN by viak bylo rozdéleni
velmi podobné.
¢ Rizikova skupina 1 - vysokeé riziko: Intenzivni péce, popdleninovd a transplantacni
oddéleni, kardiovaskuldrni chirurgie, neurochirurgie, ortopedie, fraumatologie,
specializovand centra se Sirokou spddovou oblasti.



e Rizikova skupina 2 - sffedni riziko: Vieobecnd chirurgie, urologie, neonatologie
(novorozenecké oddéleni), gynekologie a porodnictvi, dermatologie, ORL.

e Rizikova skupina 3 - nizké riziko: Standardni l0zkovd péce internich obord, neurologie,
pediatrie.

¢ Rizikova skupina 4 - specifické riziko: Psychiatrie, I€Cebny pro dlouhodob& nemocné a
ndslednd péce. U téchto oddéleni nejde o to, Ze by zde bylo velké riziko NN, ale spis ze
NN mUzZe mit neobvyklé formy z hlediska cesty pfenosu i projevd. Psychiatricky pacient
nemd oteviené rany ani neni v imunosupresi. MUZe viak byt nevyzpytatelny z hlediska
chovdni, a tedy i netusenych cest pfenosu infekce. Také u néj infekce mize byt hife
rozpozndna, v zAvislosti na konkrétnim onemocnéni. Totéz se tykd osob s rdznymi formami
presenilni &i senilni demence.

10.3.3 Izolace pacienta a bariérové osetfovatelské pristupy

10.3.3.1 Izolace pacienta
Izolace pacienta je vzdy zavaziny krok. Je viak U&innym prostfedkem v boji s NN. MUzZe byt
provedena v podstaté ze dvou divodU:
e pacient je nakaZzen NN a hrozi Sifeni této NN na dalsi pacienty
e nebo naopak chceme chranit zvysené vnimavou osobu pied moznou ndkazou od
ostatnich osob (tzv. systémy s obrdcenou izolaci — imunosuprese, napfiklad neutropenie)
Izolace pacienta nesmi znamenat preruseni jeho spoleéenskych kontaktu (etické zdsady!) —
navstévy ovsem musi stejné jako persondl dodrzovat pravidla bariérového kontaktu. Izolace
pacienta je nutnd pfi kazdém zjisténi pozitivnino ndlezu MRSA (vhodnd i pfi ndlezu jinych
z&vazinych nozokomidinich patogend).
Pro izolaci plati ndsledujici pravidla:
e Provddise obvykle v rdmci viastnino oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovdn tak,
aby mu mohla byt fddné poskytovéna kvalitni diagnostika a Ié¢ba
e Pacient je izolovdn na samostatném pokoji nebo boxu, ktery musi byt viditelné oznacen.
e Pokud se jednd o mobilniho pacienta, musi mit pro sebe vyélenéné socidlni prislusenstvi
(WC, sprcha).
e PYivyssim vyskytu specifické NN (napfiklad MRSA) na oddéleni je mozné izolovat pozitivni
pacienty spoleéné na vicellzkovém pokoji

10.3.3.2 Bariérovy rezim v izola¢niho pokoje
10.3.3.2.1 Desinfekce
o veskery osetiujici persondl véetné konsiliGifd musi dUsledné provddét hygienickou
dezinfekci rukou (o hygienické desinfekci viz ddle)
e na pokoji (boxu) musi byt umistén alkoholovy dezinfekéni pripravek na ruce v nddobce
s davkovacem
e na JIP je vhodné umistit davkovaée na luzka
10.3.3.2.2 Vstup osob k pacientovi
e pro nemocného je vyélenén osetfovatelsky persondl podle moznosti zdravotnického
zarfizeni
¢ minimalizuje se vstup persondlu, na izolacni pokoj vstupuje jen zdravotnicky persondl,
ktery je nutny pro zagjisténi péce
e z&sady bariérového rezimu musi dUsledné dodrzovat konsiligri, fyzioterapeuti, a dalsi
pracovnici zdravotnického zafizeni, véetné technického personalu
o totéz se tykd i navstév, které na druhou stranu neni Zzadouci zakazovat
10.3.3.2.3 Péce o pacienta
e poddavdani medikace, osefieni a prevazy se zarazuji na zavér poradi, provdadéiji se na
pokaiji (boxu), pokud to umoznuje zdravotni stav pacienta a ndrocnost vykonu
e  pii vizité se zarazuje izolacni pokoj (izola¢ni 10zko) na zavér poradi



e persondl pouzivd osobni ochranné pracovni pomucky (OOPP) dle charakteru vykonu
(ochranny pldst — nejlépe jednordzovy, rukavice, Ustenka) resp. vzdy kdyz dochdzi ke
kontaktu persondlu a pacienta, tyto se likviduji jako infek&ni odpad pfimo na pokoji

eV nékterych pripadech jsou nutné Ustenky ¢i masky

e nemocny md vyélenény pomucky (teplomér, fonendoskop, tonometr, podlozni misa,
mocovd ldhev, prevazovy materidl apod.)

e dUsledné se provdadi dezinfekce a sterilizace pouzitych ndstroju a pomucek

e povuZité nastroje jsou piimo na izolacnim pokoji odklddény do uvzaviratelné
dekontaminaéni nadoby s dezinfekénim roztokem

e ndstroje uréené k opakovanému pouziti jsou po dekontaminaci sterilizovany obvyklym
zpUsobem

10.3.4 Desinfekce v prevenci NN
O sprdvné desinfekci byla fe€ ve treti kapitole. Zde jen vypichneme nékolik zdsad v rédmci
prevence NN.

10.3.4.1 Stiidani desinfekce

Na desinfekeni prostredky nevznikd pravd rezistence jako na antibiotika, bakterie se viak mohou
stat docasné nevnimavymi vuéi pusobeni uréitych latek. Ve zdravotnickych zafizenich tedy
byvd predepsdno stfiddni desinfekce (napf. jeden prostfedek 1. - 15. den v mésici, druhy
prostfedek 16. - 31. den)

Dulezité je stiidat Iatky s rGznymi G&innymi slozkami

10.3.4.2 Uklid izola¢niho pokoje

V pribé&hu hospitalizace je dusledné& provadén probézny Uklid s desinfekci. Uklid izolaéniho
pokoje se zafazuje se az na konec, pouzité [0zkoviny se odklddaji do vyclenénych a
oznacenych vakud. Pokud je nutné vyndset pomUcky a predméty (napr. nddobi), Ize tak Cinit az
po jejich dezinfekci. Po preloZeni &i propusténi pacienta je provedena zavéreéna dezinfekce.

Tento rezim neplati pro systémy s tzv. obrdcenou izolaci - tedy tam, kde je pacient izolovdn ne
proto, ze by byl rizikovy pro okoli, ale naopak proto, ze je zvysené vnimavy a jsou pro néj rizikovi
ostatni pacienti. V tom pfipadé je naopak vhodné Uklid pokoje predradit Uklidu ostatnich.

10.3.5 Spravnd hygiena rukou

Je poftfeba rozliSovat myti (odstranéni mechanickych necistot) a desinfekci (chemickou likvidaci
patogend). Také se rozlisuje hygienicka desinfekce (v bézném provozu) a chirurgicka
desinfekce (pred operacnim zdkrokem, kdy je nutnd dokonald sterilita).

Spravnd technika myti rukou neni vibec samoziejmosti — pro ndcvik je nejlepsi praktické
testovdni. Nestaci nechat kolovat vyhlasku. Dokonce ani nestaci vyzkouset, ze persondl
spravnou techniku myti znd. DUlezZité je, aby ji skutecné i pouzival a mélji v krvi®.

Spravnd technika myti rukou plati stejné i pro desinfekci. U chirurgického myti zahrnuje i umyti
zapésti, to v bézné praxi neni nezbytné nutné. Piinejmensim Sest zakladnich krokUd je viak nutno
dodrzet:

1. krok: Dlan proti dlani.

2. krok: Dlan pravé ruky pres hibet levé a naopak.

3. krok: Dlan proti dlani s propletenymi prsty.

4. krok: Vnéjsi €ast prstU proti dlani s ,uzaméenymi* prsty.

5. krok: Seviit pravy palec v levé dlani a viirat krouzivym pohybem a naopak.

6. krok: Krouzivé pohyby sevienych koneéku prstu pravé ruky v levé dlani a naopak.

(7. krok: Zapésti levé ruky prsty pravé a naopak.)

Oblibenou povérou je tvrzeni: ,,Kdyz pouzivdm rukavice, nemusim si myt a desinfikovat ruce*

Existuji systémy, umoznujici pod UV z&fenim zkontrolovat stav desinfekce rukou. Ty jsou pfi ndcviku
myti rukou velice uzite€né.



10.3.6 Dalsi dulezité momenty prevence NN v oseffovatelské praxi

PouzZivdni rukavic je nezbytné. Pouzivéni Ustenek je nutné napiiklad je-li persondl nosnim nosicem
NN, nebo pokud se pfichdzi k pacientovi se zvysenym rizikem zisk&ni NN.

Spravna manipulace s jehlami po pouziti chréni pred ndhodnym pichnutim predevsim persondll,
ale i pacienty.

Organizace prdace predstavuje predevsim oddéleni ,Cisté" a ,,$pinavé" manipulace mistem
a/nebo ¢asem na viech Urovnich: Spinavé a cisté voziky, vyclenéni mista pro pfipravu infuzi a
jiného pro manipulaci s biologickym materidlem, nekfizeni Spinavého a Cistého pradia apod.

Pouzivani sterilnich ndstroju (radéji jednordzovych nez sterilizovanych)

Pouzivani sterilniho obvazového materidlu, I€kU, tekutin apod.

Zabezpeceni manipulace s jidlem

Spravna osetiovatelskd praxe:

e prevence prolezenin
e péce o operacnirdny, mocové katetry, Zilni vstupy...
e pouceni pacienta.

Pouceni pacienta je velice dulezité. Pacient (zejména rizikovy pacient, napiiklad nosi¢ MRSA)
nesmi dodrzovat rezimovd opatfeni proto, Ze jsme mu to nafidili a nedali mu prostor, aby se
brdnil. On naopak musi byt ,na nasi strané*, musi chdpat, Ze je dilezité, aby pravidla
dodrzoval, a musi védét, proé je to dilezité pro néjijeho spolupacienty.

10.4 Zabezpeceni oddéleni a nemocnice proti NN

| kdyz zdsadni je pri prevenci NN mravendi prace jednotlivych zdravotnik(, zejména osetiovatell,
nelze podcenit ani véci ,,koncepcni*, tedy véci, na které musi myslet vrchni sestra, primdr,
feditel nemocnice, a dokonce i pracovnici ministerstva zdravotnictvi. Boj s nozokomidlnimi
ndkazami zacind uz v okamziku projektu nové budovy.

10.4.1 Stavebné technicka opatieni

Jak jiz bylo fe¢eno, prevence NN zacind uz ve fazi projektu nové budovy i pavilonu. Jde
pfedevsim o tyto zdleZitosti:

e zabezpeceni stavebni dispozice zdravotnického zarizeni (dost prostoru pro persondl, jeho
hygienu, pro oddélené skladovani apod.)

e zabezpeceniteplé i studené vody

e zabezpeceni odpadnich vod i pevnych odpadi

e zabezpecenitopeni ¢i klimatizace apod.

Osvicené nemocnice jiz pfi volbé architekta dbaji na to, aby architekt mél zakladni povédomi o
poZadavcich na zdravotnické stavby.

Ndkladnou, ale uZiteEnou v&ci je fizend cirkulace vzduchu. Uplatriuje se zejména v piipadé
izolacnich pokoju. V izolacnim pokoji by mél byt mirny podtlak (aby mohl vzduch proudit do
izolac¢niho pokoje, ale ne ven z néj), s vyjimkou systémU s obrdcenou izolaci, kde by naopak mél
byt mirny pretlak.

Infekci, kterd je obzvldst spjatd se stavem budovy, ve které se vyskytla, je legioneléza. V fadé
pripadu je vyskyt legioneldzy dUsledkem Spatného projektu vodovodni sité, klimatizace a
podobné. V piipadé vodovodU jsou nebezpednd zejména slepd ramena, kterd nelze
propladchnout a mohou se v nich hromadit legionely. Ndprava je v tomto pfipadé moznd jen
formou predéldni instalaci.

10.4.2 Zvysovani odolnosti pacientu i personalu
| toto je jedna z moznych cest: pokusit se posilit obranyschopnost pacientl natolik, aby dokdzali
NN Uc¢inné vzorovat, pfipadné jim vypomoci antimikrobidini I&tkou.

10.4.2.1 Imunizace nékterych nemocnych
e proti chfipce u starich nemocnych
e proti pneumokokovym infekcim (pred transplantaci, pfed odstranénim sleziny)



e proti virové Zloutence B (u seronegativnich pred dialyzou, u viech zdravotnik()
e proti viru pdsového oparu a nestovic (u nds se zatim neprovddi, ale toto ockovani by
mohlo vyrazné omezit velmi zavazné NN)
e proti MRSA, viz kapitola 10.2
U oslabenych by napt. pdsovy opar mohl mit t&zky prabén...

10.4.2.2 Antibiotickd profylaxe
e tam, kde pacient je oslabeny a kde hrozi pfi operacnim zdkroku prinik bakterii do tkdné
e tykd se zejména tzv. ,Spinavé* chirurgie
e provadét cilené (ne u viech pacientl pausdiné ,protoze je to zvykem?*)
e provadét spravné (v naprosté vétsing pripadu staéi jedna davka antibiotika podand
tésné pred zdkrokem)

10.4.3 Reseni jiz vzniklych pripadi NN
V kazdém pfipadé NN jde samoziejmé na prvnim misté o zdravi pacienta, ktery ndkazou
onemocnél. Zaroven je ale potfeba ucinit takovda opatfeni, aby nedochdzelo k dalsim NN,
respektive aby se NN nesifila. Neni ale nutné potreba resit viechny pripady NN. Jsou i pfipady, u
kterych je jasné, Ze sice jde o NN, ale predpoklady daldiho sifeni nejsou — v takovém piipadé je
feseni zbytecné.
Koncepcni feseni, které vyZzaduje hidseni pripadu a zavedeni konkrétnich pripady, se tykd
zejména téchto pripadd
e jde o zavainou infekci (polyrezistentni kmen) - viz také kapitola 10.2
o kmen MRSA (meticilin rezistentni zlaty stafylokok)
o VRE - vankomycin rezistentni enterokok
o enterobakterie produkujici ESBL - Sirokospektrou betalaktamdzu
e NN se vyskytla ve vétsim mnoZstvi piipadu, j[de tedy o podezieni epidemicky vyskyt NN
(zejména pokud viechny pfipady pochdzeji z jednoho oddéleni)

10.4.4 Surveillance NN

Pojem surveillance (= "epidemiologickd bdélost", tedy podrobné sledovdni) se pouzivd
v epidemiologii v fadé pripady, tedy zdaleka ne jen u NN. Surveillance vidy predstavuje cely
systém, ve kterém md kazdy UCastnik a kazdy krok své misto.

10.4.4.1 Vytvoreni systému surveillance
Je potreba dopredu stanovit
o ukazatele, které jsou sledovdny (nelze sledovat viechny potencidini NN)
e tym, ktery se na surveillanci podili (konkrétni jména s osobni zodpovédnosti, nezbytné je,
aby byli jasni'i zastupci v pfipadé nepiitomnosti nékterého Clena tymu)
e mechanismy, které jsou v pfipadé NN uplatnény, véetné konkrétnich pravidel, kdo ma
pravo (pfipadné povinnost) o nich rozhodnout a za jakych okolnosti
Nezbytnd je soucinnost mikrobiologl, nemocnic¢nich epidemiologu a "styénych dustojniky" na
klinickych oddélenich (z fad I€kail i osetfovatelského persondlu).

10.4.4.2 Prdce tymu v ramci surveillance

Prvotni impuls, Ze je potffeba néco fesit, mize vzeijit:
e od mikrobiologa (ndlez MRSA, producenta ESBL apod.)
¢ od nemocniéniho epidemiologa (nalezeni problémU v rdmci dozoru na oddéleni) nebo
e pfimo z oddéleni (podle klinickych pfiznakd odpovidajicich NN).

V kazdém pripadé je nutno, aby se prfipadem zabyval cely tym.

e Ukolem mikrobiologu je evidence pfipadnych daliich vyskytd stejného kmene mikroba.

¢ Epidemiolog musi zabezpecit epidemiologické Setfeni na misté. Cilem je zjisténi (a zajisténi)
zdroje infekce, provéreni mechanismd prenosu, piipadné odstranéni dalSich rizikovych
mechanism{ a praktik



e Oddéleni musi pfijmout takovd opatieni, aby nedochdzelo k dalsimu sifeni NN. V nékterych
pripadech muize jit o opatieni nepopuldrni a zdanlivé finanéné zirdtové (izolace pacienta s
NN = snizeni obloznosti, pfipadné dokonce zavreni celého oddéleni na néjakou dobu). Je
ale nutno si uvédomit, Ze ztraty z nekontrolovaného sifeni NN by byly i ekonomicky daleko
VETsi (o etické neprijatelnosti ani nemluve).

10.4.5 Koncepcni management NN v ramci zdravotnického zarizeni
Kromé "vykonného" tymu, popsaného v predchozi kapitole, musi existovat jesté "koncepéni” tym,
ktery reflektuje pripady NN z dlouhodobého hlediska. MUzZe pak rozhodovat o formé provedeni
stavebnich Uprav, zajisténi doddvek vhodnych katetrd a podobné. Takovy tym musi zahrnovat i

z4stupce vedeni nemocnice (Ci polikliniky), vedeni vyznamnych oddéleni i klinik apod.

10.4.6 Je pro oddéleni vyhodné hldsit nozokomidlni nakazu?

Zdlezi na nastaveni systému v daném zafizeni — co bude ndsledovat

e Represe, odebrdni osobniho hodnoceni, kritika, hleddni vinika? Pak je témér jisté, Ze na
oddéleni pristé ndkazu ,zametou pod koberec*. Kdo by si pdilil prsty, ze?

e Pochvala, Ze si toho viimli, snaha naijit zdroj a situaci rychle vysetfite Pak je pravdépodobné,
Ze bude hldseno i pristé!l

Takze: chvdlit, &i kérat?

e ZkuSenosti ukazuji, Ze oddéleni, kterd hlasi nozokomidlni ndkazy, je tfeba chvdlit, jakkoli se to
zdd proti zdravému rozumu

e ZkuSenosti totiz rovné&z ukazuji, Ze oddéleni, kterd NN nehldsi dosti ¢asto nejsou ,ta dobrd,
kterd NN nemaiji“, ale naopak ,ta $patnd, kierd NN zametaiji pod koberec*.

e Je nutno na viech stupnich motivovat pracovniky, aby NN hlasili, protoze jen tak Ize s NN
Uc¢inné bojovat

10.4.7 Evidence NN mimo zdravotnické zarizeni

Zavainé piipady NN by se mély promitnout i do prehled’ Uzemnich orgdnl hygienické sluzby.
Zd&klad boje s NN sice leZi v boji v rdmci nemocnice, ba dokonce v rdmci oddéleni. Presto i tato
~evidence vyssiho fadu* md svdj smysl. Je to proto, Ze pacienti jsou asto prekldddni mezi
nemochicemi, propousténi a opét pfijimdni — je tedy nutno zqjistit olbecnou informovanost o NN
v urcitém regionu. Zde md& hlavni slovo krajsky hygienik a prislusné oddéleni jeho pracovisté.

Na celostatni Urovni zabezpecuje management NN Otvar hlavniho hygienika pfi ministerstvu
zdravotnictvi, a rizné komise a skupiny pii odbornych spoleénostech. Pribéiné vyhodnocuije
situaci a pripadné navrhuje nutné zmény legislativy (vyhldsek, zakond) &i dalsi nutné kroky. Je
nutno si uvédomit, Ze potfelba zmén je v podstaté nepretrzitd, protoze se neustdle vyviji jednak
stav pozndni, jednak i technologie v oblasti desinfekce, sterilizace, ale i nové operacni a dalsi
medicinské postupy, které si vynucuiji také nové pfistupy boje s NN.



