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ABSTRAKT

Mikutova, Nikola. Problematika nozokomidalnich nikaz v gynekologické a porodnické péci.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2016. 56 s.

Bakalafska prace se zaméfuje na problematiku ndkaz spojenych se zdravotni péci
(dfive nozokomialnich nakaz) v gynekologické a porodnické pééi. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. Do teoretické casti byla zahrnuta historie nozokomialnich
nakaz, kterd tizce souvisi s historii nemocnic a objevy na poli mediciny a mikrobiologie.
Teoreticka c¢ast dale obsahuje popis infekci klasifikovanych jako nakazy spojené
se zdravotni péci, zamétfuje se na Cesty pfenosu nakaz spojenych se zdravotni péci
anejcastéjsi puvodce. Dale popisuje nejcastéjsi typy infekci specifickych
pro gynekologicko-porodnickou péci. Dilezitou soucéasti tématu je i prevence pred t€émito
nakazami, ktera je v teoretické ¢asti zminéna spolu se surveillanci ndkaz spojenych
se zdravotni péci, jak v Evropé, tak v Ceské republice. V praktické ¢asti bakalatské prace
byla provedena sekundarni analyza dat tykajici se HCAI v Nemocnici Na Bulovce
za obdobi 2011 - 2015. Analyza byla provedena z dat poskytnutych Gynekologicko-

porodnickou klinikou této nemocnice.

Kli¢ova slova

Antibioticka profylaxe. Bakterialni rezistence. Infekce spojené se zdravotni péci. Prevence

v gynekologicko-porodnické péci. Systémové infekce.



ABSTRACT

Mikutova, Nikola. The Issue of Nosocomial Infection Gynecologycal and Obstetric Care.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.
Prague. 2016. 56 pages.

This work focuses on the problems of infections associated with health care
(formerly known as nosocomial infections) in gynecological and obstetric care. The work
includes a theoretical part, which contains the history of nosocomial infections that are
closely related to the history of hospitals and discoveries in the field of medicine and
microbiology. This section also includes a description classified as infections related to
health care, focusing on the most common causes infections that are transmitted. An
important part of the theme is the prevention of these diseases, which is mentioned in the
theoretical section. Surveillance of infections associated with health care, both in Europe
and in the Czech Republic is also mentioned. In the practical part of the work was made
secondary data analysis of HCAI in the hospital Na Bulovce for 2011 - 2015. Data comes
from the Gynecology-obstetrics clinic of this hospital.

Keywords

Antibiotic prophylaxis. Bacterial resistance. Infections associated with health care.

Prevention in gynecologycal-obstetric care. Systemic infection.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome, syndrom ziskané imunitni

nedostatecnosti
CRP - C reaktivni protein
GIT — gastrointestinalni trakt

HCAI - health care associated infection, infekce spojené se zdravotni péci
HIV - human immunodeficiency virus, virus, ktery mtze vést ke vzniku AIDS

IMCHY - infekce v misté chirurgického vykonu

MRSA - Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, methicillin rezistentni
Staphylococcus aureus

(VOKURKA, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Agens - odborné ¢initel piivodce néjakého déje
Diagnodza - medicinsky urceni nemoci

Emulze - fyzikalné-chemicka heterogenni smés dvou kapalin, které se vzajemné

samovoln¢ nesmésuji.

Endogenni - odborn¢ vnitini, zplisobeny vnitinimi pfi¢inami.

Exogenni - medicinsky zevni, mimo lidsky organismus

Faktor - Cinitel uplatiiujici se v néjakém procesu.

Pacient - osoba, ktera je oSetfovana Iékafem nebo toto oSeteni vyzaduje.
Patogenni - medicinsky choroboplodny, zapticifujici onemocnéni
Patologicky - 1. souvisi s patologii 2. medicinsky choroboplodny, nezdravy.

Profylaxe - medicinsky lékaiské opatieni proti vzniku néjaké choroby prostiednictvim

podani 1kt ¢i oCkovani
Prognéza - knizn¢ odborny védecky odhad budoucich hodnot néjakého jevu n. procesu

Symptom - odborné piiznak, vnéjsi projev né¢jakého jinak obtizné pozorovatelného déje,

stavu n. procesu

Syndrom - medicinsky kombinace pfiznaku, typicka pro uré¢itou nemoc

(BARTAK, 2008)
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UvVOoD

Tato prace se zabyva problematikou nozokomialnich nakaz v souvislosti
s gynekologicko-porodnickou péci, zejména z hlediska zabranéni jejich vzniku. To je
velmi vyznamné nejen pro snizovani celkové morbidity a nasledné mortality,
ale i z hlediska snizovani nékladi na poskytovanou pééi pacientim. Casti, ktera se zabyva
zabranénim vzniku nozokomialnich nakaz, je tedy vénovana nejvétsi pozornost z hlediska
rozsahu této prace. Dalsi vyznamné kapitola je pak zaméfena na onemocnéni specificka

pro gynekologicko-porodnickou péci.

Abychom se mohli podrobnéji vénovat problematice nozokomialnich nakaz,
je nejprve poteba definovat, co tento pojem znamena. Nozokomialni nakazy jsou nakazy,
vzniklé v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni, tedy i s pé¢i s nim spojenou
(VOKURKA, 2009).

Jak uvadi Hamplova (2013), ,,CDC (Centrum pro kontrolu infekénich nemoci)
charakterizuje Nozokomidlni ndkazu (dale jen NN) jako lokalizovanou nebo systémovou
reakci organismu na pfitomnost infekéniho ptvodce nebo jeho toxinu, kterd nebyla
pfitomna nebo nebyla v inkubaéni dobé v Case pfijeti do nemocnicni péce. Problematika

NN je v Ceské republice osetfena zakonem 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.®

Nozokomialni nakazy v primeéru postihuji 5 — 10 % hospitalizovanych pacienti.
Toto riziko se tyka pievazné hospitalizovanych pacientl, méné jsou jimi pak ohroZeni
pacienti ambulantné oSetfovani. Na vzniku nozokomialnich ndkaz se podili zejména
bakteridlni ptivodci vyskytujici se v nemocni¢nim prostiedi. Za nozokomidlni ndkazu
se nepovazuje nakaza vznikla pied pfijetim a projevujici se az po piijeti do zdravotnického
zafizeni, stejné tak 1 ndkaza zavleCend do nemocnice (MELICHERCiKOVA, 2010),
(HAMPLOVA, 2013).

Kazdé zdravotnické =zatfizeni ma povinnost evidovat a sledovat veskeré
nozokomialni nakazy dle zakona ¢&. 258/2000 Sb. a nasledné vyhlasky MZ CR
¢.195/2005 Sb. Oddéleni nemocni¢ni hygieny (oddéleni nemocni¢nich nakaz) se zabyva

Vv kazdém zdravotnickém stfedisku problematikou téchto ndkaz a provadéci vyhlaskou
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MZ CR 306/2012 Sb. Je zikonnou povinnosti vsech zdravotnickych zafizeni hlésit
prislusnému organu ochrany vefejného zdravi hromadny vyskyt nozokomialnich infekeci
a nemocni¢ni infekce, ktera vedla k tmrti, poskozeni zdravi, reoperaci ¢i dalSimu
hospitalizovani nebo k pouziti antibiotické 16¢by &i chemoterapie (MELICHERCIKOVA,
2010).

Vliv na vznik nozokomialni nakazy ma hlavné skute¢nost, ze lidské télo a jeho
imunita jsou oslabeny nemoci. Nepfispivaji tomu ani diagnostické a lé¢ebné zasahy
do téla. Mezi takové zasahy se fadi zejména operativni vykony, ale i bézné cévkovani

mocového méchyie.

Problematika nozokomidlnich ndkaz spociva ptedevSim V prodluzovani doby
hospitalizace, ¢imz se zvySuji ndklady na poskytovani zdravotni péce. Nezanedbatelny
je také vliv na zvySeni mortality. Nozokomialni nékazy jsou tak zavaznou komplikaci
souvisejici s poskytovanim zdravotni péce a je tedy potfeba mit toto riziko neustale
na paméti. Muzeme je rozdélit na nespecifické, coz jsou ty, které odrazeji
epidemiologickou situaci v dané oblasti zdravotnického zafizeni. Patii sem naptiklad
prijmovitd onemocnéni nebo chiipka. Specifické ndkazy jsou ty, které vznikaji v dasledku

hospitalizace, diagnostickych a terapeutickych zakrokti (GOPFERTOVA, 2013).

Z divodu meéniciho se charakteru nemocnicni péce, vznikla potfeba zménit definici
nozokomialnich nakaz. Proto byl pojem nozokomialni infekce nahrazen terminem infekce
spojené se zdravotni péc¢i (HCAI). Infekce spojené se zdravotni péci jsou popisovany, jako
infekce, které nebyly manifestni v dobé pfijeti do zdravotnického zatizeni. Tato definice
Iépe popisuje danou situaci, nezli diive pouzivany nazev nozokomialni infekce. Jakmile
je pacient pfijat do zdravotnického zafizeni jeho vlastni mikrofléra se mu méni. Kz

a sliznice kolonizuji bakterie, které se vyskytuji v okoli (ADAMKOVA, 2013).

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Poukéazat na problematiku HCAI, jejich epidemiologické aspekty, trendy

vyskytu, prevenci a souvisejici pravni normy.
Cil 2: Zaméfit se na problematiku HCAI v ramci Gynekologicko-porodnické péce.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat trend vyskytu HCAI na Gynekologicko-porodnické klinice
Nemocnice Na Bulovce v obdobi 2011 - 2015.

Cil 2: Vyhodnotit efektivitu realizace projektu HOPE u pacientek Gynekologicko

-porodnické kliniky Nemocnice Na Bulovce.

Vstupni literatura
Resersni ¢ast se opira o poznatky praci prevazné od (MADAR, 2006), (HAJEK, 2016)
a NEMCOVA, 2015)

Popis reSersni strategie

V ramci resersni strategie byla vyuzita klicova slova a jejich kombinace: prevence
nozokomialnich nékaz, ndkazy spojené Se zdravotni péci, nozokomidlni néakazy

v porodnictvi a gynekologii.
Vyhledavaci obdobi reserse bylo od roku 2005 do roku 2015.

Reserse odbornych ¢lankt a publikaci byla provedena v databazi Bibliographia
medica Cechoslavaca. V tomto sytému bylo celkem dohledano 219 dokumentt, z tohoto
62 cizojazyCnych, pficemz vyuzit byl 1 dokument. Z Ceskych publikaci bylo pouzito
15 dokumenti, zbytek dokumentl se netykal dané¢ho tématu. Celkem bylo tedy vyuzito pro
bakalatskou praci 12 ¢lanka a 13 publikaci. Nedostupné full texty byly ziskany pomoci
vyhleddvace GOOGLE. Soucasn¢ byly vyuzity platné pravni normy.
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1. HISTORIE NAKAZ SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI
PECI

Historie nozokomialnich nakaz, dale jiz nakaz spojenych se zdravotni péci, je velmi
lizce spjata se samotnou historii antiseptik. Jiz lékafi ve starovékém Recku, jako byli
naptiklad Hippokrates nebo Galén, pouzivali antiseptické prostiedky. Byli si védomi
spojitosti mezi zneCiSténim rany a naslednym hnisdnim, pifipadné sepsi. Hippokrates
dokonce vytvofil koncept, ve kterém popisuje primarni a sekundarni hojeni ran. Jiz tenkrat
tvrdil, Ze by se rany nemély obvazovat vlhké. Staii Rekové také jako jedni z prvnich zacali
pievatfovat vodu, ktera se pouzivala k vymyvani ran. K zastavé krvaceni a obvazovani ran
této doby pattila horka osolend voda, pfipadné moiska voda. Znali také ucinky siranu
médnatého a vyjimeéné nebylo ani pouzivani horké smily. K operacim se pak casto

vyuzivalo horké zelezo (DAVIES, 2013).

Obdobi stfedoveku bylo v tomto sméru obdobim upadku. Lidé si pod vlivem cirkve
zacali onemocnéni vykladat jako boZzi trest nebo plsobeni zlych sil a snazili se sva téla
vylécit pomoci modliteb a oCistnych ritualii. Také hygienické podminky napomahaly Sifeni
chorob. Toto ,,obdobi temna“ trvalo az do pocatku 19. stoleti, kdy doslo k prvnim objevim

pavodct infekénich onemocnéni. Pak teprve mohl zagit cileny boj s infekci (STERZL,
2015).

1.1 VZNIK PRVNICH NEMOCNIC

Nakazy spojené se zdravotni péci jsou, uz ze své definice, tizce spojené se vznikem
prvnich nemocnic. Jiz odeddvna vznikala tendence shromazdovat nemocné, staré
a nemohouci na jednom misté. Z pocatku se nejednalo primarné o misto poskytovani
1ékaiské péce, ale spi§ o misto modliteb a utéchy. Prvni zminka o podobném misté
pochazi z 6. — 5. stoleti pt. n. 1. a hovoti o ostrové Kos, na kterém vznikla svatyné, kterou
vyhledévali nemocni. Pravdépodobné upln€ prvni nemocnice, podobné tém dneSnim,
zalali stavét stafi Rimané pro své legionafe. Nesly ndzev valetudinaria. Cisaiska

valetudinaria mé¢la dokonce splachovaci zachody a piivod teplé i studené vody (DAVIES,

2013).
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Stiedoveké Spitdly byly cirkevni zafizeni a sklddaly se ze sakralniho prostoru
a nemocni¢niho salu. Ve 13. stoleti pak pteslo fizeni Spitali do rukou meést. V 18.
a 19. stoleti dochazi k vyznamnému rozvoji chirurgie. OvSem jako by bylo zapomenuto
na antisepsi. Z 1ékarského pohledu byly klasické katolické $pitaly povazovany za zastaralé,
ale méstské nemocnice byly pro zménu Spinavé a zanedbané. Obecné platilo,
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povazovalo za bezpe¢né vzdy po Gase nemocnici spalit a postavit novou (NEMEC, 2015).

1.2 VYZNAMNE OSOBNOSTI HISTORIE A JEJICH PRINOS

Mezi prvni vyznamné osobnosti lékaistvi muizeme jist€ zahrnout ptedevSim
Hippokrata, ktery se zaslouzil zejména o zavedeni pojmu primarni a sekundarni hojeni ran.
Jako prvni zacal pouzZivat vina jakozto antiseptika. Dokazal také 1éCit bércové viedy

za pomoci vyuziti kompresni terapie (DAVIES, 2013).

Galén se zaslouzil zejména o tezi ,,pus bonu met laudabile*, neboli teorii o dobrém

a chvalyhodném hnisani. Touto myslenkou se tidili 1€kati az do 15. stoleti

Aurelius Cornelius Celsius pak jako prvni (53 pi. n. l.) popsal ¢tyfi zakladni

znamky zanétu. Je to bolest, zvysSena teplota, zarudnuti a zhorSena funkce.

Robert Koch je povazovan za zakladatele bakteriologie. Jeho nejvétsim pfinosem
byl objev plvodci tuberkulézy a cholery. Objevil a zavedl obrovské mnoZstvi
bakteriologickych postupiti, z nichz nékteré jsou pouZivany dodnes. Radi se také mezi
prikopniky mikrofotografie. Jako prvni podrobné popsal Mycobacterium tuberculosis,
kterému se tak fikd Kochiiv bacil. Zavedl také nova epidemiologickd opatfeni pro
nemocnice, aby se tento bacil udrzel pod kontrolou. Robert Koch je také pokladan
za objevitele sterilizatoru (NEMEC, 2015).

Ignaz Filip Semmelweis byl ve 40. letech 19. stoleti odbornym asistentem
na porodnim oddéleni, ve Videnské vseobecné nemocnici. Odhalil spojitost mezi vyskytem
puerperalni horecky (horecky omladnic) a vySetfenimi, kterd na nov¢é ptichozich
pacientkach provadéli medici po pfichodu z pitevny. DoSel k zavéru, ze puerperalni
horecka je septicka a nakazliva a pfenasi se nemytyma rukama téchto 1ékaia. V roce 1864
vydal studii s nazvem Priciny, mechanismy a prevence horecky omladnic ovsem jeho uceni

bylo odbornou vefejnosti pfijato az v roce 1890 (SRAMOVA, 2015).
20



Louis Pasteur se fadi mezi nejvyznamngjsi védce 19. stoleti. Zaslouzil se o rozvoj
mikrobiologie a imunologie. Velmi prikkopnickym objevem bylo poznani, ze kvaSeni
je dano vlivem bakterii. Pokusy také dokazal, Ze n€které mikroorganismy jsou schopné Zit
I bez pristupu kysliku. Zavedl tak dva nové pojmy ,,aerobie” a ,,anaerobie”. Dale také
vynalezl techniku zvanou pasterizace, tedy zabranéni nechténému kvaSeni potravin.
Principem pasterizace, nebo také pasterace, je kratkodobé zvySeni teploty potraviny tak,
aby doslo ke zniceni patogennich organismii. Nejedna se vSak o pfevareni, teplota musi byt
takova, aby zniCila patogeny, ale souCasn¢ neovlivnila kvalitu potraviny. Byl prvnim
I¢katem, ktery vytvofil ockovaci latku zplvodce, které onemocnéni vyvolava.

Nejvyznamnéj$im objevem bylo bezesporu oékovani proti vztekliné (SRAMOVA, 2015).

Joseph Lister byl anglicky lékaft, ktery se zasadil zejména o zavedeni pouzivani
antisepse pii operacich. Lister vychazel pfedevSim ze studii o bakteriich, které napsali
Pasteur a Koch. Diky tomu dospél knazoru, ze by se mélo preventivné¢ zabranit
kontaminaci rdny bakteriemi, tedy vénovat nalezitou pozornost piedoperacni ptiprave
a Cistoté¢ nez pak feSit nasledné hnisani rany. Zacal vyuzivat antiseptickych uc¢inku
karbolové kyseliny, neboli fenolu, ve které si myl ruce i vSechny chirurgické nastroje.
Zavedenim antisepse tak zpusobil doslova revoluci v chirurgii a zachranil tak mnoho

zivott (STERZL, 2015).

Florence Nightingalova je povazovana za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi.
Narodila se 12. kvétna 1820 a vtento den se na jeji pamatku slavi Mezinarodni den
oSetfovatelstvi. V 19. a 20. stoleti jeji postupy ovlivnily zdravotni pé¢i na celém svéte.
V pribehu své praxe se zamétovala na pet zakladnich opatfeni — Cisty vzduch, funkéni
a Cisté odpady, celkovou Cistotu, dostatek svétla a ochranu vefejného zdravi. Zasadila
se i 0 zdravé§jsi stravu vojaku a spolu s ¢astou vyménou lozniho pradla pak docilila snizeni
umrtnosti vojaktt ze 42 % na 2 % jiz za pal roku jejiho plsobeni. Diky
tomuto vyznamnému poklesu imrtnosti se tak potvrdila souvislost hygieny a zdravi. Byla
také prvni, kdo rozd¢lil poskytovani oSetfovatelské péce riznym pacientim. Do té doby
byly muzi, zeny i déti 1éCeny ve stejnych mistnostech (FLORENCE NIGHTINGALE,
2016)
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2 PROCES SIRENI NAKAZ SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI
PECI

2.1 ZDROJ

Zdrojem nakaz spojenych se zdravotni péci se muze stat v podstaté kdokoli
vyskytujici se ve zdravotnickém zafizeni. Obvykle se mysli jen na pacienta, ptipadné
navstévniky pfichdzejici za pacienty, ale zdrojem ndkazy mtze byt i zdravotnicky personal
jako takovy. Je potieba zejména osobni zodpovédnosti kazdého ¢loveéka a neskryvat ani
banalni onemocnéni. Vzdy je nutné myslet na to, Ze i zdanlivé neSkodné nachlazeni nebo
opar muze mit fatalni nasledky naptiklad pro pacienta se snizenou imunitou

(PODSTATOVA, 2009).

Aby mohlo dojit k procesu §ifeni nakazy, je nutna pfitomnost ptivodce této nakazy.
Ti se obvykle nachazeji vorganismu jedince nebo zvifete, ve kterém jsou vhodné
podminky k rozmnoZovani patogenu. Patogeny, které¢ se ve zvifecim nebo lidském
organismu mnozi, setrvavaji a nasledné vylucuji, nazyvame zdrojem nakazy. Zcela chybny
usudek je, ze zdrojem nakazy je vzduch, potraviny ¢i voda, t0 jsou pouze rezervoary.
Zdrojem nakazy je vzdy organismus, ktery proziva vlastni nakazu. V dob¢, kdy zaéina
vylugovat piivodce nakazu do okoli, se stava zdrojem nakazy (PODSTATOVA, 2009).
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patogenu v organismu jedince vede k snadn&jSimu vylucovani, obzvlasté pokud nemocny
trpi kaslem, rymou, nebo stievnimi obtizemi, kdy je zvySend sekrece sliznic. Nejvice
je cloveék nakazlivy na vrcholu onemocnéni. U virovych infekci je ¢loveék nakazlivy
uz Vdob¢ inkubace, ale existuji i1 ndkazy, pifi kterych je cloveék celoZivotnim
bezptiznakovym nosi¢em onemocnéni. Pokud se clovek stane takovym nosicem,
neprojevuji se u né zadné klinické ptiznaky onemocnéni. Patogenni mikroorganismy
prezivaji v téle bez jakéhokoliv klinického projevu, dal se mnozi a vylucuji do okoli.
Pokud ¢loveék nevi o svém nosiCstvi, stava se tak velmi nebezpeénym pro své okoli.
Nosiéstvi je podminéno existenci loziska nakazy v organismu. Charakteristickou vlastnosti
nosicstvi, je celozivotni nebo dlouhodobé vyluCovani patogenu, napiiklad po prodélani
biisniho tyfu.  Streptokoky, stafylokoky a meningokoky jsou bakterie vyskytujici

se u nosic¢u v dutin€ ustni nebo nosni. Cytomegalovirus se muze usadit ve slinnych Zlazach.
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V mocovych cestach nebo zluCovych cestach to muze byt naptiklad Salmonella typhi
abdominalis a v krvi virus hepatitidy typu B a C nebo virus HIV (SRAMOVA, 2013),
(PODSTATOVA, 2009).

2.1.1 PACIENT

Pacient mlize byt nosicem vSech forem ndkaz — manifestni, asymptomaticke,
endogenni a exogenni. V piipad¢ asymptomatické infekce se u lidi neprojevi klinické
znamky infekce a i pfes to jsou nosi¢i nakazy. Manifestni infekce pak vykazuje klinické
ptfiznaky infekce. Manifestni formu tudiz lze 1épe diagnostikovat a 1éc¢it, ovSem nesmi

se u ni neobjevit atypické piiznaky, které nelze véas rozeznat (PODSTATOVA, 2009).

Nosicstvi je stav, kdy jsou lidé zdanlivé zdravi, neobjevuji se zadné klinické
symptomy, ale nemoci mohou dale vnimavé jedince nakazit. Nosi¢i mohou vylucovat
infek¢ni agens dlouhodobé nebo kratkodobé, stale nebo prerusované. VétsSinou se nosicem
stava pacient v obdobi rekonvalescence, nebo v inkubacni dobé¢ pred vypuknutim
onemocnéni. Z epidemiologického hlediska jsou nosici rizikovéjsi nez osoby s manifestni
podobou infekce. Proto museji byt tito lidé vyhledavani a izolovani, aby se zamezilo
¢etn&jSimu pienosu infekce. Pacient, jenz trpi exogenni formou nakazy, vyluéuje puvodce
téchto nakaz do okoli. Bakterie a jiné mikroorganismy, které se vyskytuji na povrchu kiize,
ve slinach, sputu a jinych télnich tekutinach se dostavaji diky pohybu pacienta na okolni
predméty, jidlo, podlahy, mohou tak byt Gplné vSude, i ve vzduchu. Mikroorganismy
se mohou piimo i nepfimo pfenést na jinou osobu. Pokud je tato osoba zdravotnicky

personal, tak ndkazu klasifikujeme jako profesionalni ndkazu (SRAMOVA, 2013).
Pacient se miize stat zdrojem nespecifické nakazy Vv téchto ptipadech:

e Pokud je pfijat s chybnou diagnézou.

e Pokud je piijat vinkubacni dobé infekéni nemoci, ktera propukne az v dobé
hospitalizace.

e Pokud u pacienta probihaji neobvyklé symptomy, diky nimz nelze spravné
a okamzité rozpoznat diagndzu.

e Pokud je pacient nosicem choroboplodnych mikroorganismti a jeho vylucovani

patogent je pierusované, takze ho laboratorni testy neodhali (MADAR, 2006).
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Zdrojem specifické nakazy spojené se zdravotni péci se mlize stat ¢lovek v disledku
hospitalizace, pokud je kolonizovan nemocni¢nimi kmeny. Pacienti mohou byt
kolonizovani jesté nékolik mésicti a v n¢kterych piipadech i rok po propusténi domu

(MADAR, 2006).

Endogenni infekce spojend se zdravotni péci muize vzniknout diky pacientove
pfirozené mikroflote, kterd je pro cClovéka za normdlnich okolnosti neSkodna.
Mikroorganismy, které vyvolavaji endogenni infekce, se dostavaji krvi, lymfou nebo
tkanémi na jiné misto v téle, kde vsak jiz pfirozenou mikroflorou nejsou. Mikroorganismus
se muze dostat na jiné misto napiiklad diky opera¢nimu vykonu, nebo instrumentalnimu
zakroku. Casto se stava, Ze takovy pacient je vystaven i imunosupresivni 16¢bé, diky které
je organismus oslaben a snaze tak vznika infekce. Toto, mizeme pozorovat napiiklad
u bakterie Staphylococcus aureus, ktery patii do bézné mikrobialni flory v dutin€ nosni.
Avsak pokud se dostane na jiné misto v téle, mize vyvolat tézkou stafylokokovou sepsi
(SRAMOVA, 2013).
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Nejnebezpecnéjsim kmenem je pak Staphylococcus aureus rezistentni

na methicillin, ktery bude podrobné&ji zminén v kapitole MRSA.

2.1.2 NAVSTEVNIK

Navstévnici, ktefi pfichazeji do nemocni¢nich zafizeni, jsou potencialnimi zdroji
HCAI podobné jako samotny zdravotnicky persondl. Proto musi byt na kazdém oddéleni
fad navstév jakozto soucast rezimovych opatfeni a musi byt v souladu s provoznim fadem
celé nemocnice. Rad navitév je obvykle odlisny podle charakteru oddéleni. Mezi oddéleni
se zvySenym rizikem patfi napfiklad porodni sdaly, infekéni oddéleni nebo
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni nemocnic. Navstévy musi postupovat presné podle
provozniho fadu, aby se co nejvice zamezilo moznému pienosu nékazy. Na takovych
odd€lenich je nutné pouzit jednorazové navleky, empir, v piipadé¢ nachlazeni Ustenku.
Ruce je nezbytné pted vstupem k lizku vydezinfikovat v takzvaném vstupnim filtru.
Néavstévy na téchto oddélenich jsou feSeny individudlné a rozhoduje o nich oSettujici 1€kat,
Ktery zvazi mozna rizika takové navstévy vzhledem ke vSem pacientim. I tak jsou
navitévy na tdchto oddélenich povoleny maximalné ve dvou lidech (PODSTATOVA,
2009).
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Na standardnich oddé€lenich jsou navstévy uskute¢iiovany v dennich mistnostech,
pokud takovou mistnosti oddéleni disponuje. Navstévnik, ktery vstupuje do pokoje
je povinen si vydezinfikovat ruce. Pokud navstévnik trpi nakaZlivou nemoci, musi tuto

skute¢nost nahlasit a nav§téva mu neni umoznéna (SRAMOVA, 2013).

2.1.3 ZDRAVOTNICKY PERSONAL

I zdravotnicky persondl se mize pro pacienta stat zdrojem néakazy. Persondl hraje
dilezitou roli v cesté pienosu infekéniho agens. Mnohdy se muze stat, ze personal o svém
nosicstvi nemusi viibec védét. U persondlu, ktery je nakaZen infek¢nim agens, dominuje
pfima cesta pfenosu na pacienta predevsim diky kontaktu sliznic a ktze, nebo diky
kapénkam. Zdravotnicky persondl by mél idealn¢ vytvaiet bariéru, aby k podobnym
prenosum vibec nedochazelo. Zdravotnici hraji vyznamnou roli v procesu Sifeni nakazy
pfedev§im kvuli nedodrzovani hygieny rukou. Ruce personalu slouzi jako rezervoar
infekce. Diky tomuto faktu jsou ruce zdravotnického persondlu nejvyznamngj$im

nastrojem pro pfenos HCAI (SRAMOVA, 2013), (HAMPLOVA, 2015).

Pokud zdravotnik trpi i na prvni pohled banalnim onemocnénim, je povinen dle
vyhlasky MZ CR 306/2012 z&astnit se 1ékatské prohlidky. Aby se riziko pfenosu nakazy
co nejvice eliminovalo, musi zdravotnicky personal dbat na dodrzovani hygienicko
-epidemiologického tadu. Zejména jde 0 noSeni rukavic, které je potfeba ménit mezi
jednotlivymi pacienty a piredepsanymi tikony, myt si a dezinfikovat ruce. Je nutné hlasit
a lécit vlastni onemocnéni a podstoupit mikrobidlni vysetfovani, kdykoli je to nutné

(SRAMOVA, 2013).

2.2 CESTY PRENOSU HCAI

Cesta prenosu nakazy je déj, pii kterém se patogen dostavd od zdroje ndkazy
k vnimavé osobé. Na cesté pienosu se podili mnoho faktort, jako je zevni prostiedi,
lokalizace mikroorganismu, a schopnost pfeziti mikroorganismu mimo svoji pfirozenou
lokalizaci a v neposledni fadé na vstupni brané infekce. Mezi hlavni cesty pfenosu patii
piimy a nepfimy ptenos. Dale pak pfenos vodou, vzduchem, pomoci hmyzu a potravinami.
K epidemiologickému pienosu jsou zapotiebi ti zakladni slozky a témi jsou zdroj nakazy,

jeji pfenos a vnimavy jedinec (PODSTATOVA, 2009).
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2.2.1 PRIMY PRENOS

Aby se uskutecnil pfenos pifimy, musi byt pfitomen vnimavy organismus a zdroj
nakazy. Tento d¢j se odehrava naptiklad pfi polibku, poranéni kiize, pii pohlavnim styku
avSude tam, kde dochazi k pfimému kontaktu slizni¢nich nebo koznich povrchi.
Pfi pohlavnim styku hrozi riziko infekce zejména pohlavné pienosnych chorob. Mezi
pfenos piimy patii i pfenos transplacentarni, tedy kdy piivodce onemocnéni matky pfechdzi
pies placentu az k plodu, ktery tak infikuje. K rizikovym situacim nékdy také mutze dojit
pii samotném porodu, kdy dité vdechne infikovanou plodovou vodu. Takovy pfenos se pak
oznacuje jako perinatdlni. Diky pfimému kontaktu ditéte se sliznicemi matky se mohou

snadno prenést mykotické infekce, sexualné¢ pirenosné nemoci a mnoho dalsich

(PODSTATOVA, 2009).

KONTAMINOVANE RUCE

Pfi nedostate¢ném dodrzovani osobni hygieny se mohou ruce snadno stat cestou
pfenosu alimentarnich nakaz, napf. Uplavice, salmoneldzy, i hepatitidy typu A.
Z kontaminovanych rukou se mohou tito piivodci velice snadno dostat na rizné predmeéty,
se kterymi piijde takova osoba do styku. Timto zpisobem se pak onemocnéni mize $itit

i do kolektivu dalsich lidi (PODSTATOVA, 2009).

2.2.2 NEPRIMY PRENOS

U nepiimé cesty prenosu je za potiebi stejnych slozek, jako u pfimého pienosu.
Ovsem rozdilem mezi témito pfenosy je, ze u nepifimého pienosu se nachazi
mikroorganismus rizné¢ dlouhou dobu v zevnim prostfedi, na riznych piedmeétech.
Naptiklad na pradle, ptiborech, hrackach, v kontaminovanych biologickych produktech.
Diky ptedmétiim, na kterych se nachdzi infekéni agens, dochazi k zprostfedkovanému

prenosu. Z divodu mikrobidlni rezistence je mikrob schopen pfezit na vektorech rtizné

dlouho dobu (PODSTATOVA, 2009).

PRENOS VZDUCHEM

K ptfenosu nakazy pomoci vzduchu dochazi obvykle tak, ze pfi mluveni ¢i kaslani
se do okoli dostavaji kapénky slin, které obsahuji piivodce nakazy. Pokud tyto kapénky
vdechne vnimavy jedinec, vznika kapénkova infekce (PODSTATOVA, 2009).
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PRENOS KONTAMINOVANOU VODOU A POTRAVINAMI

Potraviny a voda mohou byt kontaminovany dvojim zptisobem. Jednim ze zptsobu
je kontaminace souvisejici s hospodafskymi zvifaty. Ta jsou béhem svého zivota
hostitelem pro mnohé patogeny. Vyrobky, které vzniknou z téchto nakazenych zvifat,
se oznacuji, jako potraviny primarné¢ kontaminované. K druhému zobou zplsobu
kontaminace dochazi pti vyrob¢, distribuci nebo prodeji diive nezavadnych potravin. Tyto
potraviny nesou oznaceni potraviny sekundarné kontaminované. Mezi rizikové potraviny
patii ty, které nepros$ly tepelnou upravou, vyrobky studené kuchyné, zakusky a zmrzliny
(PODSTATOVA, 2009).

PRENOS POMOCIi HMYZU
Pti této cesté prenosu hraji nejvyznamnéjsi roli ¢lenovci, jako jsou klistata, komafi,

blechy. Ti zprosttedkuji ptenos krve nakazeného jedince na vnimavého jedince.

2.3 VNIMAVY JEDINEC

Vnimavy jedinec je nedilnou soucasti v procesu rozsifovani nakaz. O tom, zda bude
jedinec vnimavy nebo rezistentni vic¢i ndkazdm, rozhoduje tada faktorti. Mezi
nejvyznamngj$i faktory se fadi: infekéni davka agens, vstupni brana infekce, virulence
mikroorganismti, v€k vnimavého jedince, pfitomnost chronického onemocnéni, stav
imunity jedince, abtizus navykovych latek. Odolnost kazdého jedince je velice individualni
a uplatiiyjyi se pfi ni rizné nespecifické faktory. Ty jsou danému jedinci vétSinou jiz
vrozené, jednd se o rizné mechanické nebo fyzikalni bariéry. Individudlni je zejména

odolnost sliznice a kiize (PODSTATOVA, 2009).

Nespecificka imunita neboli pfirozena - jsou to vrozené zivotn¢ duilezité obranné

soucastmi jsou tedy fagocytodza a systém komplementu.
Specificka imunita neboli ziskand - tuto imunitu lze také rozdé€lit na humoralni
a buné¢nou. Pokud mluvime o specifické imunité¢ bunécné, jedna se o B a T lymfocyty.

Do humoralni specifické imunity pak patii systém protilatek a cytokind. Specifickd imunita

vykazuje imunologickou pamét’, ktera urychli imunitni odezvu (HAMPLOVA, 2015).
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3 NEJCASTEJSI BAKTERIALNI PUVODCI HCAI

Mezi nejcCastejsi bakterialni plavodce nakaz spojenych se zdravotni péci jsou
pseudomonady, stafylokoky, chlamydie a enterobakterie. Lidské té€lo je hojné osidleno
velkou Skalou bakterii, které jsou piirozenou soucasti lidského téla. Tyto mikroorganismy
slouzi jako ochrana pro kuzi i sliznice. Bakterie, které vniknou ptes ochranné bariéry
do hostitele a vytvareji morfologické a funkéni zmény tkani, se nazyvaji patogenni
mikroorganismy. Ze dvou tietin se jako pivodci nakaz objevuji Gramnegativni tycky.
Stafylokoky, streptokoky a klostridia tvoii jednu tietinu. Pro kazdé nemocni¢ni oddéleni
je charakteristicky jiny kmen mikrobt. Pro gynekologii je nejcastéjsim pivodcem nakaz
stafylokok. V urologii se uplatituje zejména Esherichia coli. Na hemodialyza¢nim oddéleni
je to pak hepatitida typu B (MADAR, 2006).

Exogenni nakazy jsou nejcastéji vyvolavany multirezistentnimi kmeny bakterii. Mezi
multirezistentni kmeny patii zejména stafylokoky, v poslednich letech je nejvétsim
problémem MRSA. Tyto stafylokoky maji tendenci ulpivat na cizorodych pfedmétech
v téle. Gramnegativni tycky z Celedi Enterobacteriaceae, vytvaieji beta-laktamazy, diky
nimz maji schopnost hydrolyzovat beta-laktamazovy kruh antibiotik, ¢imz narusuji jejich
schopnost ué¢inku. Castym piivodcem nemocniénich nakaz je bakterie Legionella species
vyskytujici se Vrezervoarech nemocni¢niho vodovodniho fadu. Pacienti, ktefi jsou
dlouhodobé 1é¢eni antibiotiky, maji oslabenou imunitu. Organismus téchto pacienti pak
snadno napada Clostridium difficile, které zptsobuje pseudomembrandzni kolitidy
(MADAR, 2006).

3.1 MRSA

Kmeny methicillin-rezistentnich stafylokokt se standardné oznacuji zkratkou MRSA
(methicillin rezistentni Staphylococcus aureus). Staphylococcus aureus patii mezi
nejobavangjsi patogen ve zdravotnictvi a je také nejvic rozSifen. Rezistence MRSA
je zapfiC¢inéna diky produkci alterovaného enzymu, ktery ma nizkou afinitu k beta
-laktamazovym antibiotikiim. Zpusobuje hnisava onemocnéni kiize, otitidu, pneumonii,
bakterialni endokarditidu, syndrom toxického Soku nebo meningitidu. Z mista primarni
infekce, naptiklad v misté permanentniho Zilniho katétru, se za pomoci krevniho fecisté

rozSifuje do celého téla a vytvari tak metastaticka loziska. Stafylokoky jsou schopny
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dlouhodobé ptezit v prachu a suchu, v zaschlych télnich tekutinach vydrzi az né€kolik
tydnii. MRSA se Sifi hlavné diky bezptiznakovym nosi¢iim tohoto patogenu. Nosni
formou kapének. Existuji vSak i stfevni a kozni nosiCstvi, ale nejsou zdaleka tak
nebezpecna pro vznik nakaz spojenych se zdravotni pé¢i. Nosni nosiCstvi se vyskytuje

v uréitém obdobi u vech déti, u dospélych ve 40 % piipadi (MADAR, 2006).

Nejnachylnéjsi k onemocnéni MRSA jsou seniofi nad 75 let a lidé po chirurgickych
vykonech. Dalsi velkou rizikovou skupinou pro vznik a Sifeni infekce jsou lidé tézce
nemocni, imunosuprimovani a dlouhodobé intubovani. Déle pak pacienti s otevienymi
ranami. Mezi rizikové faktory se dale fadi i antibiotickd 1écba, ktera probehla
v predchazejicich 3 mésicich, vysoka frekvence indikaci antimikrobialni profylaxe

a nedodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu (MADAR, 2006).

3.1.1 TERAPIE INFEKCi MRSA

MRSA, jak uz sam nazev vypovida, je rezistentni k methicillinu, ale také k oxacilinu,
penicilinu a v§em beta-laktamazovym antibiotikim. Dale je rezistentni i k erytromycinu,
klindamycinu a tetracyklinu. Diky témto rezistencim je MRSA velky terapeuticky
problém. Nejcastéji je MRSA citliva na vankomycin, imipenem a linezolid. Tato
Na zaklad¢ toho lze konstatovat, ze lécba infekce MRSA je mozna, protoze

i nejrezistentngjsi kmeny jsou citlivé minimalné na jedno antibiotikum (MADAR, 2006).

3.1.2 PREVENCE INFEKCi MRSA

Klicovou roli hraje v prvni fad¢ v¢asné odhaleni nosicstvi a jeho nasledna eliminace.
Provadi se tedy aktivni screening nosi¢li na pifitomnost MRSA. V piipadé pozitivniho
vysledku jsou takovi jedinci hospitalizovani, izolovani a je zahdjena jejich dekolonizace.
Dilezitou roli v prevenci MRSA hraje i informovanost pracovnikii o této problematice

a skolici programy zamétené na hygienu rukou.

Pfitomnost MRSA u hospitalizovanych pacientu se odhaduje od 0,2 % do 4 %.
Screening se provadi pomoci stéru ze sliznice nebo kliize a zamétuje se na rizné skupiny
pacientd. Velkou skupinou jsou pacienti, ktefi jsou pfijimani na JIP. Dale je pak potieba

vySetfit kazdého pacienta, ktery je pfijimany zjiného zafizeni nebo oddéleni, kde
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se MRSA vyskytuje. Posledni skupinou jsou pak pacienti, u kterych se kolonizace MRSA
objevila v ptedchazejicich letech. Pti potvrzeni kolonizace pacienta je nutna jeho izolace
od ostatnich pacientl, aZ do dosaZeni dekolonizace. Stéry a odbéry materialu z postizenych

mist by se mély opakovat v pravidelnych intervalech (MADAR, 2006).

3.1.3 ZASADY OSETROVATELSKE PECE O MRSA POZITIVNi PACIENTY
Osetfovani MRSA pozitivnich pacientli podléha speciadlnim zasadam, které je nutné mit

neustale na paméti a fidit se jimi.

e Pacient musi byt izolovan na pokoji, kde miize vyuzivat své vlastni socialni
zafizeni. Tento pokoj je oznacen jako Izola¢ni pokoj.

e Pacienta je nutno fadné poucit o hygiene¢.

e Intravaskularni kanyly musi byt ihned odstranény.

e Pievozy a preklady pacienta omezit na minimum. V piipad¢ prevozu musi byt
pacient oblecen tak, aby se minimalizovalo riziko kontaminace okoli.

e Nevynaset z pokoje dokumentaci pacienta.

e Stéry provadét pravidelné. Nejcastéji z nosu, krku a hranice hlavy a vlast.

e Nejméné jednou denné provést celkovou dekolonizaci téla pomoci specialni emulze
s baktericidnim G¢inkem. Ttikrat denné dekolonizovat krk, nos a usi. Pokud i po
péti dnech nosicstvi pietrvava, tento postup se opakuje.

e Po propusténi pacienta do domaciho 1éceni se provede dikladna dekontaminace
pokoje, v némz pacient byl.

e Po dekontaminaci se musi pokoj nechat 24h uzavieny.

e Zkritickych lokalizaci pokoje se odeberou vzorky na mikrobialni vySetfeni

(MADAR, 2006).

3.1.4 MECHANISMUS VZNIKU BAKTERIALNI REZISTENCE

Mezi nejvétsi problémy v Ceské republice, ale i ve svétd, patii vyskyt rezistence
U mikroorganismt. Ty jsou nasledné pfi¢inou infekci z nemocni¢niho prostiedi a Ize
snimi jen té¢Zko bojovat. Infekce, které jsou zplisobeny grampozitivnimi bakteriemi,
komplikuji oxacilin rezistentni kmeny Staphylococcus aureus a kmeny enterokoku s velmi
vysokou rezistenci k aminoglykosidim (ZEMLICKOVA, 2012).

30



Podle definice z ¢lanku Antibioticka rezistence bakterii — hrozba selhani 1écby infekci
neustale sili, casopis Medical Tribune 2012: ,je puvodce infekce rezistentni, je-li
koncentrace antibiotika potiebna k jeho inhibici vyssi neZ arbitrarné dohodnuty break-point
(hrani¢ni koncentrace), uzivany k rozdéleni bakterii na ,citlivé* a ,rezistentni®, takze

je vysoka pravdépodobnost selhani 1é¢by infekce timto antibiotikem.*

Bakterialni rezistence vznika na zakladé né€kolika mechanismt. Bud’ je bakterie
rezistentni k antibiotikim na zaklad¢ produkce enzymi, které antibiotikum inhibuji. Nebo
diky specifickym vlastnostem samotné bakteridlni bunky, které zabraiuji antibiotiku
dosédhnout mista svého ucinku. NejcastéjsSimi priklady enzymatické rezistence je inaktivace
beta-laktamovych antibiotik beta-laktamazami. Velmi Casty je i jev, kdy se bakterie
prizptusobi dlouhodobé piitomnosti antibiotika. K tomu dochéazi tak, Zze bunka snizi
propustnost své bunécné stény a antibiotikum se tak nemuze dostat k cili. Zaroven muze
dochdzet i k aktivnimu vypuzeni antibiotika z buniky. Jednotlivé mechanismy rezistence
se mohou vzajemné prekryvat a kombinovat, jedna se tedy obvykle o jev, ktery zahrnuje

vice faktorti (ANTIBIOTICKA REZISTENCE BAKTERII, 2012).

K rezistenci mize dochazet i mutacemi v genetickém kodu bakterie. Takové mutace
mohou ovliviiovat produkci latek zodpovédnych za rezistenci, jedna se zejména o produkci
riznych enzymi. Bakterie, které ziskaly geny rezistence, nebo se staly rezistentnimi diky
mutacim, museji byt v prostfedi fixovany. Aby byla rezistentni populace bakterii schopna
ptezit v konkurenci ostatnich mikrobii, musi dojit kjejimu vyraznému pomnozeni

(ANTIBIOTICKA REZISTENCE BAKTERII, 2012).

Vyskyt bakterii rezistentnich k antibiotikiim je Uizce spjaty se samotnym uzivanim
antibiotik. V soucasnosti, kdy jsou antibiotika bézn¢ pouzivana k 1écbé i profylaxi, jsou
citlivé bakterie postupné¢ vytlacovany rezistentnimi formami. Infekce zplsobena
rezistentnimi bakteriemi je Castou pficinou selhdni lécby. Mize také ohrozit Ui¢innost
novych antibiotik. Tomu Ize celit dislednym dodrzovanim opatfeni, kterd brani vzniku
antibiotik, napf. u virovych infekci. Pouzivani antibiotik, na zaklad¢ co nejpfesnéjsi
diagnozy a pouzivani antibiotik s co nejuzsim spektrem uc¢inku. VSechna tato opatfeni jsou
soutasti Narodniho antibiotického programu (ANTIBIOTICKA REZISTENCE
BAKTERII, 2012).
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4 ANTIBIOTICKA PROFYLAXE

V dobach, kdy se nevyuzivala antibiotickd profylaxe, se objevovaly infekce
po chirurgickém vykonu v1 — 2 % u cistych ran, v6 — 9 % u Cistych kontaminovanych
ran, ve 13 — 20 % u kontaminovanych ran. Zavedenim antibiotické profylaxe bylo
dosazeno vyznamného snizeni téchto procent. U kontaminovanych ran je v soucasné dob¢

incidence infekce jen 6 % (ADAMKOVA, 2013).

Pro antibiotickou profylaxi plati nékolik zasadnich pravidel. Antibiotika musime
aplikovat intravenézné 15 az 60 minut pied operacnim zdkrokem. Pfi zakroku trvajicim
déle nez dvé hodiny je doporuceno aplikovat dal§i davku antibiotik. Podéni antibiotik
az po vykonu je z hlediska prevence naprosto netc¢inné. Nejvhodnéjsi antibiotika jsou
takova, jejichz spektrum ucinku je co nejuzsi. Za nejvhodnéjsi antibiotika v piipadé
profylaxe jsou obecné povazovany cefalosporiny I a Il generace, aminopeniciliny, oxacilin
nebo metronidazol (PODSTATOVA, 2009), (ANTIBAKTERIALNI CHIRURGICKA
PROFYLAXE, 2015).

Je dualezité myslet i na to, ze ne vzdy, kdyz se po operacnim vykonu objevi horecky
a zvySené CRP, musi nutné jit o nezddouci zanétlivou reakci. Z velké €asti se tyto stavy
vyskytuji jako fyziologicka reakce na operacni vykon. Pokud v takovém piipad€ 1 nadale
podavame antibiotika, nejen Ze se tento stav nijak nezlepsi, ale naopak muze vést
ke zhorSeni stavu. Takova 1écba totiz mlze vést k prekryti syndromt, které vypovidaji
0 rozvoji nasledné infekce, zvlast pokud se jedna o operacni vykony v oblasti dutiny

btisni (ADAMKOVA, 2013), (HAMPLOVA, 2013).

4.1 ANTIBAKTERIALNI CHIRURGICKA PROFYLAXE V OBORU GYNEKOLOGIE

A PORODNICTVI

Cilem antimikrobidlni profylaxe je zabranit vzniku rané infekce, kterou zpisobuji

endogenni a exogenni mikroorganismy, které se uplatiuji v priabéhu operacniho vykonu.

O zahajeni antibiotické 1écby rozhoduje 1€kat a stejné tak ji 1 ukoncuje. Parenteralni
antibioticka 1écba je zahdjena pouze po konzultaci s antibiotickym centrem. Vzdy je nutné
tuto konzultaci provést pred zahijenim 1écby imunosupresivnich a polymorbidnich

pacientti. Konzultace je nezbytna i u pacientu, ktefi trpi polyvalentnimi alergiemi. Bez této
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konzultace muzeme aplikovat antibiotickou 1é€bu pouze v situaci antimikrobidlni
profylaxe pooperacnich komplikaci. Dale mizeme bez konzultace zahajit empirickou 1é¢bu
pacientky s akutnim panevnim zanétem, nebo s pooperac¢ni komplikaci, ktera je infekéni.
Pted zvolenim adekvatni antibiotické 1écby je nutné zvazit vSechny rizikové faktory, jako
je stav pacientky, jeji jaterni a ledvinné funkce, vék, celkové onemocnéni. Dal§im
dilezitym faktorem je 1 spravné nacasovani profylaxe. Obvykle se podavaji antibiotika
30 - 60 min pfed vykonem, dal$i davka se podava podle biologického polocasu
a u operaéniho vykonu, ktery je delsi nez 2 hodiny (HAMPLOVA, 2013),
(ANTIBAKTERIALNI CHIRURGICKA PROFYLAXE, 2015)

Antibakterialni terapie je doporucovana u pacientek, které podstupuji vaginalni
a abdomindlni  hysterektomii, pfi  rozsahlych  onkogynekologickych  operacich
a u pacientek, které maji vyssi riziko infekéni endokarditidy. Antibakterialni 1écbu
zahajujeme pred vSemi urogynekologickymi operacemi, kvili pfitomnosti smisené flory.
Mezi antibiotika vhodna k profylaxi se fadi aminopeniciliny s inhibitory beta-laktamazy,
cefalosporiny 1. Generace a nitromidazol. U pacientek trpicich alergii volime obvykle
clindamycin. Optimalni délka podavani antibiotik pfed gynekologickou operaci se lisi
podle druhu podavaného antibiotika. U aminopenicilinu je optimalni délka 5 minut,
u clindamycinu a metrodinazolu je to rozmezi 20 - 30 minut. Délka trvani profylaxe nema
piesahnout 24 hodin, pii del$im podavani nez 48 hodin se jedna o terapii. Profylaxi pied
opera¢nim vykonem, kterou aplikujeme intravendzné, zahajujeme optimalné 10 - 15 minut
ptred operaci, pii aplikaci intramaskularné zahajujeme 30 minut pred vykonem.
U komplikovanych operaci, jako je napiiklad cisaisky fez, miuzeme davku antibiotik podat
znovu po 6 hodindch (Intranet Veobecné fakultni nemocnice, 2016), (HAMPLOVA,
2013).
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5 ROZDELENI HCAIV GYNEKOLOGICKO-
PORODNICKE PECI

5.1 POPORODNi ENDOMETRITIDA

Poporodni endometritida je ve velké vétsiné ptipadd zpisobena Gram pozitivnimi
koky, jako napiiklad streptokoky nebo enterokoky. Mezi dalsi ptivodce mizeme zafadit
Gram negativni koky, predev§sim Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumonie, ale také nckteré anaerobni bakterie. Poporodni endometritida se ftadi
do klasickych poporodnich komplikaci. Projevuje se subfebriliemi, bolestmi v oblasti
bticha, zapachajicimi ocistky. Toto onemocnéni mutize postihnout zenu, kterda prodé¢lala
cisaisky fez, ale stejné tak i Zenu, ktera porodila vaginalné. U vaginalniho porodu jsou
rizika ndkazy méné pravdépodobnd, ale projevuji se diive. NejcastéjSim rizikovym
faktorem u vaginalniho porodu je ptfedCasné poruseni vaku blan, klestovy porod,
¢i poruSeni mékkych tkani. Ze strany matky jsou rizikovymi faktory HIV infekce, vyssi
v&k matky, anemie a obezita (HAJEK, 2016).

U cisaf'ského fezu hraje dilezitou roli antibioticka profylaxe pfed vykonem, ktera
snizuje vyskyt infekce endometria az o 50 %. Nezanedbatelny vliv ma také operatérova
technika, celkova anestezie i samotny prubéh a délka operace. Poporodni endometritida
se vSak muze i1 nadale zkomplikovat. Infekce se totiz mize snadno rozsitit i do okoli,
a to hlavné na myometrium a perimetrium. V téchto mistech pak vznikaji abscesy
snaslednou sepsi. Nejvaznéjsi komplikace je tromboflebitida péanevnich zil.
K diagnostickym ucelim se vyuziva vySetieni krevniho obrazu, sonografie,

mikrobiologicka kultivace z vytéru a hemokultury (JJROUS, 2008).

5.2 MASTITIDA

Mastitida patfi mezi jednu z nejrozsifenéjsich infekci po porodu. Disledkem toho,
ze mastitida ma del$i inkuba¢ni dobu, se onemocnéni ¢asto objevi az poté, co je pacientka
propusténa domii. Beéhem pobytu v nemocnici se mize objevit jen mirna subfebrilie.
V dalsim kroku je nezbytné rozliSit ji od neinfekéniho zanétu a od ptipadné retence
matefského mléka. Infekci provazi subfebrilie a purpurové zabarveni kiize na prsu.

Patogen, ktery nejcastéji zpusobuje toto onemocnéni, je Staphylococcus aureus. Mezi
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rizikové faktory fadime nedostate¢nou péci o prsni bradavku, Spatné zvolenou techniku
kojeni a nedostatecné vyprazdiiovani prsu pifi kojeni. K odhaleni onemocnéni
je nejvhodngjsi pouzit kultivaci. K 1éEbé je vhodné vyuzit antibiotika zaméfena
na stafylokoky. Nékdy se mize objevit absces. Pokud k tomu dojde, musi byt odstranén
incizi a zavedena drenaz (JIROUS, 2008).

5.3 CHORIOAMNIONITIDA

Chorioamnionitida je zanét plodovych obalti, kterym je postizena i plodova voda.

Mechanismem vzniku zanétu je obvykle vzestup infekce z pochvy.

Nitrodélozni infekce jsou zplisobeny bakteriemi, které patii mezi béznou floru vaginy,
podobné jako je tomu je u endometritidy. Tedy i rizikové faktory jsou podobné. Mezi
rizikové faktory tak miizeme zafadit vyrazné vySSi pocet vnitinich vySetfeni, jako
je naptiklad vnitini monitoring plodu. Jako nejvyznamnéjsi pfi¢iny se uvadi protrahované
protrhnuti vaku blan, intrauterinni vysetieni jako amniocentéza, odbér pupecnikové krve

nebo klkti (JIROUS, 2008).

5.4 MYKOTICKE NAKAZY

Nozokomidlni mykézy jsou infekce zplisobené predev§im mikromycetami, které
se nachazeji v prostiedi nemocnice. Mikromycety jsou mikroorganismy svym ptivodem
pritazené k houbam. Diagnostika téchto mykoéz je velice obtiznd, a u pacientll in vivo
nékdy v podstat¢ nemoznd. Diagnostikovat se dd pouze prostiednictvim klinickych
symptomil. Pivodci nozokomialnich mykéz jsou nejcastéji kvasinky z rodu Candida,
Aspergillus flavus, Culvularia lunata a mnohé dalsi. Candida albicans je nejéastéjsi
ptvodcem nozokomialnich mykoz. Tato kvasinka je béznou florou u vSech lidi. Osidluje
gastrointestinalni trakt, urogenitalni trakt, sliznice i kize. Nejvice nachylni k onemocnéni
mykozami jsou lidé, kteti trpi chronickymi onemocnénimi nebo pacienti, kteti uZivaji
kortikosteroidy a podstupuji chemoterapeutickou a imunosupresivni 1écbu. Mohou to byt
i lidé s trombocytopenii, hypoglykemii, piipadné jedinci v pokro¢ilém stadiu AIDS
(JIROUS, 20018).
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Rizikové faktory pro ziskdni mykotické nakazy:

- pritomnost kvasinek na nehtech ¢i kizi zdravotnikt
- vaginalni kandidozy sester
- pritomnost kvasinek Vv respiraénim a stfevnim traktu pacienta

- vysoka vlhkost vzduchu (MADAR, 2006).

Pro zabranéni onemocnéni mykotickymi ndkazami jsou zavedena specificka opatteni.
Patfi k nim v prvni fad¢ dodrZzovani pravidel asepse a antisepse. Nesmi se zapominat ani
na pravidelna vysetfeni personalu, kterd jsou zamétena pravé na mykdzy sliznic a kiize.
Stézejni je 1 nezanedbat pravidelné kontroly klimatiza¢nich a ventila¢nich zafizeni, kde
se mikromycetam velice dafi a jsou z nich snadno uvoliiovany do okoli. Déle je pak nutné

redukovat kvasinky u vnimavych pacienti pomoci lékit (HAMPLOVA, 2015).

5.5 INFEKCE KREVNIHO RECISTE

Nejcastéjsi diivod vzniku infekce krevniho fecisté je premisténi mikroorganismi
z kize do mista, kde je zaveden katétr. Dalsi pficinou mize byt podani kontaminovanych
infuznich roztoki, pfipadné kolonizace katétru patogeny z infekéniho loziska v téle
pacienta. Vyznamnou roli hraji i materialy ze kterych se katétry vyrabéji. Katétry vyrobené
z polyvinylchloridu a polyetylénu maji nizsi rezistenci vuci adhezi patogend. Puvodci
téchto ndkaz se behem poslednich dvaceti let zménili. Dfive se vtomto procesu
uplatinovaly piedevs$im kmeny Escherichia coli, Staphylococcus aureus a Klebsiella
pneumonie. Nyni se uplatiiuji koagulaza negativni stafylokoky a enterokoky, které
zpusobuji jednu tfetinu infekci krevniho feciSté. Kvili vy$Simu vyuZzivani rGznych druhti
invazivnich zakrokd a podavani Sirokospektrych antibiotik, dochazi k vys$§imu vyskytu
enterokokovych infekei, nez tomu bylo dfive. Nejvétsim problémem vSak neni jejich
ptitomnost, ale jejich rezistence k antibiotikiim, zejména pak k vankomycinu (MADAR,
2006).

V souvislosti s moznosti vzniku endotoxinové reakce povazujeme za nebezpecné
hlavné gramnegativni bakterie. Gramnegativni bakterie patfi k nejcastéjSim ptvodctim
katétrovych sepsi. Tyto bakterie se objevuji hlavé pifi nedodrzovani hygieny rukou,
ale i z kontaminovanych dezinfekénich roztoki. Centralni vendzni katétry jsou pfic¢inou

90 % vSech infekci krevniho fecCisté, velmi dilezitou roli hraje i jejich umisténi na téle
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pacienta. Za nejrizikovéjsi je obecné povazovano umisténi do véna jugularis interna
(MADAR, 2006).

5.6 INFEKCE MOCOVYCH CEST VE VZTAHU KE GYNEKOLOGICKO —

PORODNICKE PECI
V dobé téhotenstvi i v poporodnim obdobi se tato infekce vyskytuje pomérné Casto.
Jedna se o bézné onemocnéni, které je vyvoldno bakteriemi pfirozené se vyskytujicimi

Vv okoli pohlavniho Gstroji a mocové trubice.

V dob¢ gravidity miizeme zjistit rizné typy bakterii v moci. Nej€astéj$im pivodcem
infekce moc¢ovych cest byva Escherichia coli. K infekci také do zna¢né miry napomaha
poskozeni sliznice mo¢ového traktu. Zivnym médiem pro bakterie je glukoza. Z pohledu
puvodu bakterii, vyskytujicich se v mo¢i, mizeme takovy zanét rozd¢lit na bakteriurii
pravou a nepravou. V piipad¢ pravé bakteriurie se bakterie vyskytuji v moovém méchyfi,
kde se mnozi a nejcasté&ji sem byly zavleGeny mocovou trubici. Tomuto stavu napomaha
zejména kratkd mocova trubice u Zen. Neprava bakteriurie vznikd z bakterii, které
se do mocového ustroji dostaly filtraci z krve v ledvinach. V takovém piipad¢ se bakterie
vmoci samy nemnozi. Ddle mlzeme bakteriurii rozdé€lit na primarni a sekundérni.
U primarni bakteriurie nebyly zjiStény piedchozi zndmky zdnétu mocovych cest. To, Ze
se zanét nikterak neprojevi, zplsobuje sniZzena virulence bakterii, soubézné s vyssi
obranyschopnosti daného organu. Pokud mikroorganismy v mocovych cestach i nadale
zustavaji, oznaCujeme tento stav jako sekundarni bakteriurii. Pokud je koncentrace bakterii
v1 ml mo& 10%* jedna se o bezvyznamnou bakteriurii. Jestlize se koncentrace zvysi
na 10*° tak tento stav nazyvame jako hrani¢ni bakteriurie. U symptomatické bakteriurie
(v1ml moci 10° a vice bakterii) se objevuji klasické ptiznaky, jako naptiklad bolest
Vv bedrech, paliva fezava bolest pii moceni, pozitivni tapottement, zvyseni teploty ¢i bolest
Vv podbiisku. Mocovy sediment pak obsahuje leukocyty, jakozto priivodce zanétu. U Zen
se zavedenym mocovym katétrem jsou velmi Casto v moci pfitomny kmeny pseudomonad

a klebsiell. U Zen, které jsou ¢asto cévkované, je riziko uroinfekce az 80 % (HAJEK, 2014)

Mezi jeden z vyznamnych rizikovych faktorti fadime pfitomnost bakterii v moc¢i pred
porodem. Lécbou bakteriurie jesté pied samotnym porodem, se vyznamné snizuje riziko

infekce mocovych cest po porodu (HAJEK, 2014).
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5.7 INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU VE VZTAHU KE

GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE PECI

Infekce vzniklé v misté chirurgického vykonu se fadi mezi tieti nejcastéjsi nakazy
spojené se zdravotni pééi. Tvoii je ze 14 — 20 %. Infekce v tomto misté znamena velkou
pritéz nejen pro pacienta a zdravotnické zatizeni, ale i pro celou spole¢nost. Zvysuji se tim

naklady na antibiotika, néslednou chirurgickou péc¢i, nemocenské davky a pracovni

neschopnost (ADAMKOVA, 2013).

Komplikacim, které vznikaji pfi chirurgickych vykonech, se da piedejit asi
z 30— 50 %. Jako standardni se pouzivaji rzné sterilizacni metody, odvétravani operacnich
sali a antimikrobidlni profylaxe. Takové podéavani antibiotik se fidi presné¢ danymi

pravidly (MADAR, 2006).

Mezi chirurgické vykony v gynekologii fadime napiiklad cisafsky fez, nebo
episiotomii, u které infekce neni béznou ani vaznou komplikaci. Infekci v misté zadkroku
diagnostikujeme pomoci mikroskopického vySetfeni stéru z mista, kde byla provedena

episiotomie.

Nakaza, ktera se objevi v misté sekce, znamend vétsi problém. Vyskytuje
se ve 3 - 4 % piipadi. Pavodci téchto nakaz jsou nejcastéji Staphylococcus aureus
a mykoplasmata, ale mohou to byt i mikroorganismy, které osidluji endometrium nebo

patogeny exogenniho ptivodu.

5.7.1 PRIiPRAVA PACIENTA PRED VYKONEM VZHLEDEM K RIZIKU IMCHV

Pied provedenim samotného chirurgického vykonu je nutné provést nékolik presné
danych ukond. Je nutné, aby pacient pfisel na operacni sal osprchovany, nejvhodnéjsi
je pouzit dezinfekéni mydlo. Pokud se jedna o operaci na bfise, pupecni jizva musi byt
radn¢ vydesinfikovana. Operacni pole musi byt zbaveno ochlupeni, popiipadé vlasa,
protoze chlupy i vlasy se mohou stat cestou prenosu piipadné infekce, nebo zkomplikovat
proces hojeni rany. Ochlupeni se proto pouze zastiihuje chirurgickymi niizkami. Velmi
ucinnou pomuckou je elektricky zastfihovac, ktery chlupy zastfihne pfimo nad kiizi a miva
vyménitelnou hlavici, kterou je mozno sterilizovat. Nebo je vhodné pouzit depila¢ni krém,
ale nikoliv holit v misté operovaného pole. Holeni zptisobuje mirné odérky na kiazi, které

se tak mohou snadno stat mistem vzniku infekce. Pfed vstupem na sal musi pacient odlozit

38



vsechny Sperky, zubni ndhradu a vesker¢ pradlo. Vlasy by mély byt zakryty jednordzovou
gepici (WICHSOVA, 2012).

Pacientovi se po ulozeni na operac¢ni sal zkontroluje misto operacni plochy, odstrani
se necistoty a provede se dezinfekce operaéniho pole smérem k periferii. Dezinfekéni
roztok se nechava uschnout po dobu, ktera je stanovena vyrobcem daného dezinfek¢éniho
piipravku. U pfipravkl, které obsahuji alkohol, je to nejcCastéji Iminuta. Roztoky
se nechavaji zaschnout uplné. Druh a postup rouskovani, je velmi dilezity proces, pfi némz
dochdzi k vytvofeni bariéry mezi okolim a operacni rdnou samotnou. Materidl, ktery
se vyuziva, podléhd normam CSN EN 13795. Vyznamnou roli hraje také délka opera¢niho
vykonu. Kazda hodina operace navic zvySuje riziko infekce az o 50 %. V prevenci infekce
je dualezita kontrola krvaceni, dostateCna oxygenace, eliminace mrtvého prostoru, technika
uzavieni rany i redukovani poctu personalu na séle. Po operaci se rdna musi kryt sterilnim
krytim po dobu 24 — 48hodin. Po uplynuti této doby je vhodné provést pievaz rany
(ADAMKOVA, 2013).

Podle mozné ptfitomnosti mikroorganismi se opera¢ni rany déli do ctyf kategorii.
Tato kategorizace hraje vyznamnou roli v pfedpokladu rizika IMCHV, diky tomu lze
realizovat preventivni opatfeni, jako je podani antibiotik nebo zpiisob oSetfeni rany.
Dulezita je i1 naslednd péce o ranu. Po ukonceni hospitalizace, je nutné pacienta fadné

pouéit, jak o ranu spravné pecovat (WICHSOVA, 2012).
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Obrazek 1 Kategorizace IMCHV

e |

1.tf. Eista rana operaéni rany u ni nedolo k infekei
nebo zdnétu, nedoslo k otevieni systé-
mu gastrointestinalniho, respiracniho
ani urogenitalniho

2. 1. Cista, kon- operaéni rany na systému gastrointesti-
taminovana nalnim, respiraénim nebo urogenitalnim
rana bez zvlastni kontaminace

3.1 kontaminova- rany vzniklé poranénim nebo kontamina-
narana ce zplsobené selhanim sterilni techniky
{napf. vylitim stfevniho obsahu do rany)

4.1  znefisténa stare fraumaticke rany, ktere obsahuji
rana infekci ji pfed operaci

Zdroj: Infekce v misté chirurgického vykonu — pohled salové sestry. Nozokomialni nakazy. 2012, str. 10.

5.8 INFEKCE RESPIRACNIHO TRAKTU
Infekce respiracniho traktu patii mezi nejcastéjs$i ndkazy spojené se zdravotni péci.

Déli se na infekce hornich a dolnich cest dychacich.

Infekce hornich cest dychacich, jsou infekce zejména nosu, usi nebo hrdla.
A infekce dolnich cest dychacich, ke kterym patii ptiznaky, jako je kasel, subfebrilie nebo
bolest na hrudi. Ovsem muze se vyskytnout i jejich kombinace. Dilezita je zejména vEasna
nozokomialni pneumonie, protoze umrtnost na stafylokokovou nebo streptokokovou
pneumonii je az 5 %. Umrtnost na pseudomonadové pneumonie se pohybuje kolem 70 %.
Diagnostika probiha ptedev§im na zakladé klinickych piiznakl pacienta, ale nezbytna jsou
I laboratorni vySetfeni. VySetfuje se pievazné tracheobronchialni sekret ale i hemokultura

nebo biopsie plic. Lze vyuzit i imunologickych metod (MADAR, 2006).

Nejcastéjsimi puvodci pneumonii spojenych se zdravotni péci jsou Pseudomonas
aeruginosa, ktera se na tomto onemocnéni podili az z 15 % a Klebsiella species, ktera tvoii

13 %. Na dalsi mista se fadi Staphylococcus aureus, Escherichia coli a Enterobacter.
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Nozokomidlni pneumonii mohou dale vyvolat i jini pivodci nez bakterie, mezi takové

ptvodce miizeme zafadit napiiklad viry chiipky (MADAR, 2006).

5.9 NAKAZY SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI UNOVOROZENCU
Pokud mluvime o nakazach souvisejicich s gynekologickou a porodnickou zdravotni

péci, nelze opomenout ndkazy u samotnych novorozencil.

Imunitni systém novorozence jesté neni zdaleka pln¢€ vyvinut a tak je jeho organismus
mnohem nachylngjsi k ziskani infekce. Nejrizikovéj§i skupinou jsou pak nedonoSeni
novorozenci hospitalizovani na jednotce intenzivni péce. Vliv na rozvoj ndkaz spojenych
se zdravotni péci u téchto novorozenct ma predevs§im relativni imunodeficience jedince,
invazivni terapie a dlouha hospitalizace. Cim déle je nedonoSeny novorozenec
hospitalizovan, tim nachylngjsi je jeho organismus Kk onemocnéni. U nedonoSenych
novorozencl, ktefi jsou hospitalizovani na jednotkdch intenzivni péce, jsou rutinné
preventivné podavana antibiotika, a to i bez laboratornich znadmek infekce. Tato skutecnost
vSak vede ke vzniku riznych multirezistentnich kment, které nadale komplikuji 1é¢bu
a zvySuji morbiditu i mortalitu takovych pacienti. Vyskyt novorozeneckych infekci
se celkové pohybuje kolem 0,07 %. Incidence infekci u novorozenct pod 2500 grami
se pohybuje mezi 5 - 15 % (JANOTA, 2013).

Na prvnim misté v zabranéni téchto infekci jsou tedy preventivni opatieni, pfedevsim
dodrzovani hygienického fddu oddéleni. DalSim preventivnim opatienim je podéavani
spravné parenteralni vyzivy tak, aby doslo k podpofeni imunitniho systému novorozence
a zdravému ptibytku véahy. Je také prokazana souvislost mezi zavedenim centralniho
katétru a rozvojem stafylokokovych infekci. Pii zavadéni katétrii je tedy nutné dbat

zvysené pozornosti a piisné dodrzovat asepticky zptisob zavadéni (JANOTA, 2013).

v

Mezi nejcastéjsi infekce, spojené se zdravotni péci u nedonoSenych novorozenct tedy
patii sepse v podobé systémové infekce. Mlize se projevovat velmi Sirokym spektrem
pfiznakli. Mlzeme pozorovat napiiklad zmény v projevech chovani jako je letargie
a zmeény svalového tonu. Dale pak vysoka nestabilni teplota, neschopnost pfijmout stravu,
cyanoza, petechie, Zloutenka, az po rtizné kardiopulmonalni stavy. V ptipad¢ sepse se vzdy
jedna o velmi zévazny stav, ktery mize skoncit az multiorgdnovym selhanim (JANOTA,
2013).
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K diagnostice se pouzivaji bézné laboratorni metody, jako je vySetfeni hemokultury,

kultivace stéra, pocet leukocytii a jejich diferencidlni rozpocCet nebo stanoveni CRP

(JANOTA, 2013).
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6 ZASADY HYGIENICKO-EPIDEMIOLOGICKEHO
REZIMU NA ODDELENICH GYNEKOLOGICKO
_PORODNICKE PECE - PROVOZNI RAD

Nevyhovujici hygienické podminky v prostiedi porodnic do poloviny 19. stoleti
napomahaly k vyskytu ¢etnych poporodnich infekci. Alexander Gordon byl prvni 1ékaf,
ktery upozornoval na tento problém. Druhym po ném se stal Oliver Wendell Holme, avSak
nejvyznamnéjSim clovékem, ktery se zasadil o zlepSeni tohoto stavu, byl Ignaz
Semmelweis z Vidn¢, ktery zavedl ucinnd protiinfek¢ni opatieni. Néasledoval ho Lister,
ktery zavedl zasady antisepse. Ale i pies veskeré snazeni byly infekce, které vedly k imrti
Vv porodnickém odd¢€leni, velky problém. Tuto problematiku z velké casti vyteSilo
az zavedeni antibiotik do bézné praxe, spolu se zdokonalenim ostatnich aspektii poporodni

péée (KUTNOHORSKA, 2011).

V soucasné dobé se vSechna oddéleni Gynekologicko-porodnické péfe musi fidit
provoznim fadem. Povinnost zpracovat provozni fad a dat ho k odsouhlaseni organu
ochrany vetejného zdravi vyplyva z § 15 odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb. (zdkon o ochrané
vefejného zdravi) pro kazdou osobu poskytujici zdravotni pé¢i (CESKO, 2000). Ten
obsahuje charakteristiku a zaméfeni pracovisté, rozsah poskytovanych sluzeb, personalni
zajisténi pracovisté, hygienicko-epidemiologicky rezim a podminky bezpe¢nosti a ochrany
zdravi pfi praci na uvedeném pracovisti. Pravé ¢ast zabyvajici se zajisténim hygienicko
-epidemiologického rezimu je stézejni z hlediska pfenosu HCAI (ANTIBAKTERIALNI
CHIRURGICKA PROFYLAXE, 2015).

V prevenci nakaz, které jsou spojené se zdravotni péci, hraje hlavni roli dezinfekce
a sterilizace. Diky stoupajici rezistenci aZz multirezistenci kmeni bakterii na t¢inné latky
k dezinfekénim prostfedkim, je spravné provadéna dezinfekce a sterilizace klicova

Vv prevenci téchto nakaz.

Je tedy nutné Cistit a dezinfikovat veskeré omyvatelné plochy a predméty, se kterymi

piichazeji pracovnici i pacienti do styku v souvislosti s pobytem v nemocni¢nim zatizeni.
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6.1 UKLID

Uklid je také nedilnou soucasti prevence nozokomialnich nakaz. Castou chybou
je nekvalitni uklid, 1 nevétrani uklidovych mistnosti a nedostatecna péfe o pomucky
na uklid. Nedilnou soucasti uklidu je odstranovani odpadu. Odpad, ktery se v nemocnici
vytvofi, je odstranovan denné. Odpad je tfidén uz v misté¢ jeho vzniku a separovan
do uzaviratelnych nepropustnych a oznac¢enych obaltl, které jsou k tomu uréeny. Odpadové
nadoby jsou rozdéleny na — ostry odpad, chemicky odpad, nepouzitd l1é¢iva, komunitni

odpad a spalitelny odpad (KARES, 2008).

6.2 DEKONTAMINACE

Prvnim z krokt, ktery ptredchazi desinfekci, jako takové, je dekontaminace. Jedna
se 0 souhrn kroku, které vedou kK usmrceni, nebo odstranéni mikroorganismu z predméta

a okoli. Diky takovému postupu je mozna dalsi bezpe¢na manipulace s témito predméty.

Po znecisténi povrchu biologickym materidlem je nutno dekontaminovat povrch
pomoci pfipravku s virucidnim ucinkem. Soucasti hygienicko-epidemiologického tadu
je vypracovan a schvalen dezinfekéni program, ktery musi dodrzovat kazdé oddéleni
vV kazdém nemocni¢nim zatizeni. Predméty, které nemaji charakter pomicek na jedno
pouziti a dochazi pii jejich pouziti K poruse integrity tkdné nebo sliznic je nutno
sterilizovat. Jakmile sterilizace neni mozna, napiiklad kvili charakteru materialu, je nutno
tyto pfedméty oSettit pomoci vyssiho stupné dezinfekce. To vSak neplati u jednorazovych
pomucek. Jednorazové pomtcky se nesméji pouzivat vice nez jednou, tudiz ani jejich

sterilizace neni mozna (MADAR, 2015).

6.3 DEZINFEKCE

Dezinfekce je definovana v zakoné ¢. 258/2000 Sb. Jedna se o souhrn kroku, které
vedou ke zneSkodinovani mikroorganismii za vyuZziti Chemickych, fyzikalnich, nebo
kombinovanych postupt. Cilem dezinfekce je pierusit cestu nakazy od zdroje k vnimavé
osobé. Ptfi volbé dezinfekéniho postupu vychdzime ze zkuSenosti a znalosti cest
a mechanismti pienosu nakazy. Nejcastéjsi chybou v desinfekci je fedéni dezinfekcnich
piipravki takzvang ,,od oka®, proSla exspirace piipravku, nebo skutecnost, Ze natfedény
ptipravek je pouzivan i n€kolik dni. Pfipadné pouZivani dezinfekéniho piipravku na jina

mista a povrchy, nez bylo uréeno vyrobcem (KARES, 2008).
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Porodni asistentka je stejné¢ jako vSeobecna sestra povinna dbat na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu pii odbornych ¢innostech a také je povinna

zabezpecovat desinfekci zdravotnickych prostredk.

6.3.1 FYZIKALNI DEZINFEKCE
Tento zpusob dezinfekce je zaloZen na fyzikalnich vlastnostech patogent. Piesnéji

fe¢eno na jejich odolnosti k fyzikalnim vliviim jako je vysoka teplota a tlak. Radime sem:

e var za atmosférického tlaku po dobu, kterd je minimalné€ pil hodiny

e var Vv pietlakovych nadobéch, ktery trva déle nez 20 minut

e desinfekci v pfistrojich pii nutné teploté minimalné 90°C po dobu 10 minut
e desinfekci pomoci ultrafialového zareni

e spalovani, zihani, filtraci (MADAR, 2006).

6.3.2 CHEMICKA DEZINFEKCE

Chemickou desinfekci mizeme rozdélit podle riznych hledisek naptiklad podle
zpusobu pouziti, podle obsahu ucinnych latek v dezinfekénim ptipravku, spektra ucinnosti
nebo mista pouziti. OvSem v podstaté vzdy se jednd o manipulaci s néjakou chemickou
latkou nejCastéji roztokem, ktery se aplikuje na pfedméty a povrchy a cilem je zneskodnéni

patogent vyskytujicich se na téchto povriich (MELICHERCIKOVA, 2015).

U této formy dezinfekce je zapotiebi dodrzovat ur¢ité zasady, aby byla skutecné
ucinna. Stézejnim z té€chto bodl je postupovat dle navodu, ktery nam poskytuje vyrobce.
Dezinfekéni roztok se pripravuje pro kazdou sménu Cerstvy, rozpusténim dezinfekéniho
piipravku ve vod¢, podle doporuceni vyrobce. Zéikladnim pravidlem je dodrzeni
koncentrace smési a doby expozice, kterou uvadi vyrobce v navodu. Pokud desinfikujeme
predméty, které prichazeji do styku s potravinami, musi byt po dokonceni dezinfekce
oplachnuty pitnou vodou. Pfedméty a povrchy, které piiSly do piimého kontaktu
S biologickym materialem, musi byt vydesinfikovany pomoci piipravku s virucidnim
uc¢inkem. Velkou komplikaci je vznik bakterialni rezistence k dezinfekénim ptipravkim,
proto je nutné tyto prostfedky stfidat. Pfi manipulaci s dezinfekénim prostfedkem je také
povinnosti dodrzovat bezpeénost pii praci a uzivat osobnich ochrannych pomticek. Casto
se totiz jedna o velmi koncentrované chemikalie, které zejména pii fedéni mohou

vystiiknout do obli¢eje (MELICHERCIKOVA, 2015).
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Mezi nejcastéji pouzivané dezinfekéni pfipravky patii zejména chlorové
slouceniny, jako je Savo nebo jodové slouceniny, nejcastéji Jodisol. Dale pak aldehydy,
derivaty fenolu a alkohol. Aldehydy a peroxoslouceniny se pouzivaji hlavné pti dezinfekci
nastroju. Pokud se desinfikuji pfedméty a malé plochy, pouzivaji se chlorové ptipravky.
U velkych ploch davame pfednost aminim a peroxoslou¢enindm. Na zachodové misy,

umyvadla a podobné, se pouzivaji chlorové roztoky (MELICHERCIKOVA, 2015).

6.3.3 FYZIKALNE-CHEMICKA DEZINFEKCE

Tento zpisob dezinfekce je kombinaci predchozich dvou metod a pouziva
se nejvice pro desinfekei pradla a nadobi. Vyuziva se pii ni pracich a mycich pfistroju,
v kombinaci s chemickymi a dezinfekénimi pfipravky pii teploté do 60°C. K desinfekci
textilu a vyrobkt z PVC je vyuzivana paraformaldehydova komora, kde k desinfekci
dochdzi za nizSich teplot a nedochazi tak ke znehodnoceni materialti choulostivych

na vysokou teplotu (MELICHERCIKOVA, 2015).

6.3.4 KONTROLA DEZINFEKCE

Kvalitu dezinfekce je potifeba pravideln¢ kontrolovat, aby nedoslo k zanedbani
ptipadnych nedostatkli a pfezivani mikrobid. Ta se provadi chemickymi metodami, které
mohou byt kvalitativni nebo kvantitativni a slouzi ke stanoveni aktivnich latek a jejich
koncentraci v pifipravku, ktery pouzivame k desinfekci. Dale za pomoci mikrobiologickych
metod, kdy zjiS§tujeme pritomnost mikrobd po desinfekci pomoci stéru z osetfené plochy

dezinfekénim pripravkem a jeho nasledné kultivaci (MADAR, 2006).

6.3.5 VYSSiSTUPEN DEZINFEKCE

Tento zplsob dezinfekce je ur€en zejména pro zdravotnické prostiedky, které nelze
jinymi metodami sterilizovat. Takovymi pfedméty jsou napiiklad flexibilni digestivni
endoskopy. Predméty se musi nejprve mechanicky ocistit a osusit. Pokud jsou predméty
zneCistény biologickym materidlem, je nutno tyto predméty nejprve vydezinfikovat
roztokem s virucidnim u¢inkem a poté mechanicky ocistit. Po osuseni se pfedméty ponoii
do pfipravkd, slouzicich k vyssimu stupni dezinfekce. Po vys$§im stupni dezinfekce
je zapotiebi predméty oplachnout sterilni vodou, kterda slouzi k odstranéni zbytkl
po dezinfek¢énich ptipraveich. Pokud se pouziva dvoustupniova dezinfekce, je nutno vést
0 téchto krocich denik s datem fedéni pracovniho roztoku, jeho koncentraci a datem

spotieby (MADAR, 2006).
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Dezinfek¢ni latky je nutno skladovat v uzavienych naddobach. Jak Casto by se mély
roztoky ménit je uvedeno v navodu k pouziti jednotlivych ptipravki. Nastroje, které byly
oSetfeny vysSim stupném dezinfekce, jsou ur¢eny k okamzitému pouziti. Maximalni doba
skladovani tak to oSetfenych pfedméti je 8 hodin. Predméty jsou nasledné kryté sterilni
rouskou a uschované v zavienych kazetich a boxech. Uéinnost vyssiho stupné dezinfekce
se doklada denikem vyssiho stupné dezinfekce. V tomto deniku musi byt uvedeno: jméno
pacienta, datum nafedéni dezinfek¢niho pfipravku, nazev pouzité dezinfekéni smési, jeho

koncentrace, datum spotieby a podpis provadéjiciho (MADAR, 2006).

6.4 STERILIZACE

Je proces osSetfeni predmétu, pii kterém dochazi ke zneskodnéni vSech
zivotaschopnych mikroorganismti  vcetné spér. Pravé zneSkodnénim spor se lisi

od dezinfekce.

Ke sterilizacnimu postupu patii predsterilizacni ptiprava predmétu. Takova piiprava
zahrnuje soubor definovanych krokt, kterymi jsou dekontaminace ¢i dezinfekce,

mechanické ocista, oplach Cistou vodou a ususeni predmétu.
Sterilizaci stejné jako desinfekci mtizeme rozdélit na fyzikalni a chemickou.

6.4.1 FYZIKALNI STERILIZACE

Mezi nejbéznéjsi metodu fyzikalni sterilizace patii sterilizace vlhkym teplem pod
tlakem. K tomu se vyuziva parnich sterilizatort, takzvanych autoklavi. Jde o velmi G¢inny
a ekonomicky vyhodny steriliza¢ni postup. Sterilizacniho Uc¢inku je dosazeno kondenzaci
vody na sterilizovanych predmétech a tedy i mikroorganismech na nich. Tim dojde
k pfedani velkého mnozstvi tepla, denaturaci bilkovin a tedy i zni¢eni mikroorganismu.
Standardné¢ se vyuziva teploty 134°C po dobu 60 minut. Tento zpusob sterilizace
je vhodny zejména pro piedméty zkovu, skla, porcelanu a odolnych plasta

(MADAR, 2006).

Modern€jsim zpusobem je dale sterilizace za pomoci plazmy, k jejimuz vzniku
dochazi ve vysokofrekvenénim elektromagnetickém poli nebo za pomoci
vysokonapétového vyboje. Spolu s vysokym vakuem, které plsobi na pary peroxidu
vodiku, nebo jiné chemické latky, dochazi k uvolnéni volnych radikala kysliku, které

mikroorganismy zni¢i. Tento zpiisob je vyhodny zejména u predmétl, které nesnesou tak
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vysokou teplotu jakd je ve sterilizatorech, protoze zde staci teplota pouze 50°C

(MADAR, 2006).

6.4.2 CHEMICKA STERILIZACE

Utinkii chemické sterilizace vyuZivame u predméti, které nelze sterilizovat
fyzikalnimi zptsoby. Sterilizacnim piipravkem jsou v tomto ptipadé plyny pfedepsaného
sloZzeni a koncentrace. K tomuto tcelu se nejcastéji vyuziva par formaldehydu za zvysené
teploty 60 — 80°C a podtlaku pii parametrech stanovenych vyrobcem. Nebo plynné smési
ethylenoxidu (MADAR, 2006).

Diilezitou soucasti sterilizace je kontrola jeji kvality. K tomuto ucelu slouzi deniky,
kam se zapisuje vedeni sterilizacniho postupu a sterilizovanych predméti. Ve vétSing
modernich pfistroji jsou jiz zabudovany registraéni aparaty a Cidla, ktera zarucuji dohled

nad kvalitou sterilizace.

6.5 OBALY, TRANSPORT, SKLADOVANi

Obaly s vysterilizovanym materidlem se ptfepravuji pomoci voziki v uzavienych
plastovych kontejnerech. Tyto kontejnery jsou uskladnovany piimo na jednotlivych
pracovistich Gynekologicko-porodnické Kliniky v uzavienych skiinkach, nebo v jinych
obalech, které¢ se daji dezinfikovat. Material musi byt chranén pied zvlhnutim, zapraSenim
a rozdélen od nesterilnich pomicek. Biologicky a infekéni odpad, ktery vznika
na porodnich salech, jako jsou napiiklad placenty, je uloZen do pytli, které jsou uréeny pro
infekéni odpad. V jednom pytli mize byt maximaln€ 5 kusl a nasledné jsou ulozeny
do mrazicich boxi. Jednou mési¢né jsou odvazeny k likvidaci (PROVOZNI RAD
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKA KLINIKA, 2015).

6.6 ZPUSOB ODDELENi PRACOVNICH PLOCH DLE JEJICH VYUZITI

Pracovni plochy na vSech pracovistich musi byt vyclenény podle charakteru
vykonavané Cinnosti. V ordinaci i na opera¢nim sale jsou vyclenéné pracovni plochy, které
slouzi k ptipravé 1éCiv a pro manipulaci se sterilnim materidlem. Tyto plochy musi byt
oddéleny od ploch, na kterych dochazi ke kontaktu s kontaminovanymi zdravotnickymi
pomuckami a biologickym materialem. Pokud je na pracovisti pouze jedna plocha, vyuziva

se systém tacii, které jsou rozdéleny podle jednotlivych ukonli. Mezi pracovni plochu patfi
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také misto pro zdravotnickou dokumentaci (PROVOZNI RAD GYNEKOLOGICKO-
PORODNICKA KLINIKA, 2015).

6.7 MANIPULACE S PRADLEM

Za manipulaci se zdravotnickym pradlem jsou odpovédni vedouci zaméstnanci
nelékatskych zdravotnickych povoldni. Tato manipulace se fidi internimi piedpisy.
Lazkoviny pacientd je tfeba ménit minimalné jednou tydné, vzdy po kontaminaci pradla,
po opera¢nim vykonu a po propusténi pacienta. Pii této manipulaci je nutné vyuzivat
osobnich ochrannych pomiicek. Po dokonceni manipulace se provede hygienicka
dezinfekce rukou. Infek¢ni pradlo se umisti do pytli k tomu uréenych, které jsou umistény
ve vétratelnych mistnostech a stény tam jsou do vySky 150 cm omyvatelné
a dezinfikované. Pradlo je odvazeno zpravidla jednou denné do smluvené pradelny. Cisté
pradlo musi byt skladovano tak, aby nedoslo k sekundarni kontaminaci (PROVOZNI RAD
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKA KLINIKA, 2015).

6.8 MANIPULACE SE STRAVOU

Vsichni zaméstnanci musi byt prokazatelné pouceni o hygienicko-epidemiologickém
rezimu a provoznich pravidlech myti nddobi, odstrafiovani zbytkl jidel, sanitaci, uklidu,
provozu mlécné kuchyné¢ a dezinfekci. Zbytky jidel jsou odvdzeny zpét do centralni
kuchyné. Pokud strava pochazi od infek¢niho pacienta, je likvidovéana jako infekéni odpad.
V kuchynce, odkud je jidlo podavano, se provadi pravidelny tklid podlah a to 3x denné
a pracovni plochy se uklizi ihned po znecisténi. VSechny pomucky se myji po kazdém

pouziti (PROVOZNI RAD GYNEKOLOGICKO-PORODNICKA KLINIKA, 2015).

6.9 HYGIENA RUKOU JAKO PREVENCE VZNIKU NAKAZ SPOJENYCH SE

ZDRAVOTNI PECT

Spravna technika myti rukou je ekonomicky nejefektivnéjsi protiepidemické opatieni
v prevenci HCAI. Prukopnikem v této oblasti se stal vroce 1847 Ignac Semmelweise,
ktery zavedl oplach rukou chlorovou vodou pied vstupem na porodni sal, ¢imz dokazal

snizit vznik puerperalnich infekci z 12 % na 2 %.

Tento prvotni zplsob prevence je Casto citovany na vSech odbornych setkanich,
vénovanych prevenci vzniku nédkaz spojenych se zdravotni péci. Na zaklad¢ toho, ze

si odbornd vefejnost zacala stale jasnéji uvédomovat zavaznost této problematiky,
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byl 15. 10. 2008 vyhlasen celosvétovy Den myti rukou. Pravidelné¢ se také ve vSech
nemocnicich konaji seminafe na téma hygieny rukou a zameéstnanci se téchto Skoleni
museji pravidelné zucCastnovat. Toto Skoleni ma dvé Casti, teoretickou, kde se zaméstnanci
seznamuji s mezindrodnimi bezpec¢nostnimi cili, aktivitami WHO a bezchybnym postupem
pfi myti rukou a praktickou ¢ast, kde si zaméstnanci nacvicuji spravnou techniku myti
rukou za pomoci dezinfekénich prostfedki a UV lampy. Hygiena rukou se déli do nékolika
kategorii podle druhu pouzitého dezinfek¢éniho ¢inidla a ukonu, kterému ptredchazi na:
Hygienické myti rukou, hygienickou dezinfekci rukou, myti rukou pied chirurgickou
dezinfekci  rukou,  chirurgickou  dezinfekci  rukou  (HEDLOVA,  2009),
(ANTIBAKTERIALNI CHIRURGICKA PROFYLAXE, 2015).

Hygienické myti rukou jsou povinni provadét vSichni pracovnici ve zdravotnictvi.
Toto myti rukou se provadi za pouziti obyCejného mydla a spociva v dikladném umyti
rukou pomoci ptesné urcenych kroki, které by mély trvat 40 - 60 vtetin. Hygienické myti
rukou se provadi vzdy pii viditelném znecisténi, po pouziti toalety, pfi podezieni nebo
prikazu expozice potencidlnim sporulujicim patogeniim, vcetné¢ piipadi epidemie

vyvolané Clostridium difficile (HEDLOVA, 2009).

Dalsim krokem je hygienicka dezinfekce rukou. Hygienickd dezinfekce rukou
se provadi pomoci dezinfekénich ptipravktl k tomu uréenych. Tyto ptipravky se vtiraji

vzdy do suchych rukou a je nezbytné dodrzet mnozstvi a dobu expozice uréené vyrobcem.
Hygienické dezinfekce rukou je indikovana v téchto ptipadech:

e Pied kontaktem a po kontaktu s pacientem.

e Pfed manipulaci s invazivnimi pomickami, bez ohledu na to, zda se pouZivaji
rukavice ¢i nikoli.

e Po ndhodném kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou
pokozkou nebo obvazy.

e V pfipadé oSetfovani kontaminované ¢asti téla a nasledném piechodu na jinou ¢ast
téla v pribchu péce o jednoho pacienta.

e Po kontaktu s nezivymi povrchy a pfedméty (vcetné zdravotnického vybaveni)
nachazejicimi se v bezprostfednim okoli pacienta.

e Po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic (HEDLOVA, 2009).
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Poslednim stupném je pak myti rukou, které predchazi chirurgické dezinfekci rukou
a chirurgickd dezinfekce rukou jako takova. Chirurgické myti rukou se provadi pred
zahajenim operac¢niho programu a jedna se o myti rukou a pfedlokti pomoci mydla a vody.
Vzdy se pouzivaji jednorazové papirové rucniky a kartacky. Myti by mélo trvat minimalné
jednu minutu a oproti béZznému hygienickému myti je rozsifeno pravé o piedlokti. Cilem
je mechanické odstranéni necistot a CasteCn¢ prechodné mikroflory z pokozky rukou

a predlokti pred chirurgickou dezinfekci (HEDLOVA, 2009).
Chirurgicka dezinfekce rukou je indikovéana v téchto pfipadech:

e Vzdy ptfed zahdjenim operacniho programu.

e Mezi jednotlivymi operacemi.

e Pfi poruSeni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem operace.
e Pted vstupem do cCistych prostor OPSL a OPC.

e V ambulantnich zdravotnickych provozech pfed zapocetim invazivnich vykont

(HEDLOVA, 2009).

Nejbéznéjsimi piipravky k desinfekci rukou jsou roztoky alkoholu. Pti operacich
se operacni pole dezinfikuje podobné jako u dezinfekce rukou, a to vodnymi roztoky PVP
jodu, alkoholy, alkoholovymi roztoky PVP jodu. Sliznice se dezinfikuje pomoci vodnych
roztok® rizného druhu, nejéastéji se pouziva PVP jodu (HEDLOVA, 2009).

6.9.1 ZASADY HYGIENY RUKOU

Az v60 % piipadid je prenos infekci, v nemocni¢nim prostiedi, zplsoben
kontaminovanyma rukama zdravotnického persondlu. Proto je dodrzovani zasad hygieny
rukou klicovym opatfenim v boji proti témto nakazam. Nezbytné je v tomto piipadé
zejména pouzivani osobnich ochrannych prostiedkl, které jsou vzdy vyc€lenény pro kazdé
pracovisté. Osobni ochranné prostfedky se liSi podle ucelu pouziti a podle délky jejich
ucinnosti na kratkodobé, dlouhodobé a trvalé. NejvétSim problémem V nedostatecném
pouzivani ochrannych prostiedkli byva obvykle cena. Jako vSude zde plati pravidlo, ze ¢im
kvalitn¢j$i, tim drazsi. 1 levné rukavice samoziejm¢ musi spliiovat normy, ale pokud

pracovnikiim nevyhovuji, zanedbavaji pak jejich pouzivani (KARES, 2008).

Nejveétsim  problémem tedy 1 nadadle zstavd odpovédnost jedince. Kazdy
zdravotnicky pracovnik by si mél uvédomit, ze dodrzovanim zasad spravné hygieny rukou

51



a pouzivanim osobnich ochrannych prostfedkt nechrani jen sebe a pacienty, ale i vSechny

ve svém okoli.
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7 VYSKYTHCAIV USA AV EVROPE

7.1 VYSKYT NAKAZ SPOJENYCH SE ZDRAVOTNi PECi V USA

Roc¢né se v USA nakazi HCAI zhruba 1,7 milionli pacientli. Z tohoto 99 tisic pacientii
na tyto nakazy zemie. V USA se nejcastéji objevuji infekce mocCovych cest, a to v 36 %,
druha nejcastéjsi ndkaza je v misté chirurgického vykonu 20 %, a tieti nejcastéjsi ndkazou
jsou infekce krevniho fe¢isté 11 % spolu s infekci dychacich cest (ZAHUMENSKY,
2014).

7.2 VYSKYT NAKAZ SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI V EVROPE V ROCE
2010

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci ECDC provedlo vyzkum NN
auzivani ATB v obdobi od kvétna do fijna 2010 v 66 nemocnicich akutni péce

ve 23 zemich EU, kde bylo hospitalizovano 19 888 pacientd.

Z celkového poctu pacientti byla u 1408 osob (7,1 %) zjisténa alespon jedna infekce.
ATB uzivalo 6 875 pacientti v dob¢ prizkumu (34,6 %). Na gynekologicko-porodnickych
odd¢lenich bylo hospitalizovanych 1 711 pacientek a z toho 32 (1,9 %) bylo postizeno

nozokomialni infekci. ATB terapii uzivalo 313 pacientek.

Z celkového poctu vsech sledovanych pacienti, jich bylo nejvice postizeno infekci
dychacich cest. Touto infekci trpélo 25,7 % pacientt. Infekcemi v misté chirurgického
vykonu trpélo 18,9 % pacientli. Tteti nejCastéj$i nakazou byla infekce mocovych cest
17,2 % a dale infekce krevniho fecité v 14,2 % piipadi a u 7,8 % pacienti se objevila
infekce v GIT.

Byly izolovany kmeny Gram-negativnich non-Enterobacteriaceae u pneumonie
36,5 %, Enterobacteriaceae u infekci mocovych cest 63,8 %, Gram-pozitivni koky
uinfekci v misté chirurgického vykonu 54,3 %. Nejcastéji byly izolovany kmeny
Escherichia coli 15,2 % celkové a 37,1 % u infekci moCovych cest, druhy nejcasté;si
mikroorganismus byl Staphylococcus aureus 12,1 % celkové a u 21,5 % u infekci v misté
chirurgického vykonu (ZARB, 2012).
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7.3 VYSKYT NAKAZ SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECi V EVROPE vV ROCE
2011- 2012

Vyzkumu se Gcastnilo vice nez 1000 evropskych nemocnic akutni péce ve 30 zemich
EU. Tento vyzkum, ktery je doposud jednim znejvétSich, potvrzuje, ze HCAI
je vyznamnym problémem vetejného zdravi. ECDC uvadi, ze z 231 459 hospitalizovanych
pacientt trpi kazdy osmnacty HCAI, coz je 5,7 % hospitalizovanych v Evropé¢ (POINT
PREVALENCE SURVEY, 2013).

V Evropskych nemocnicich, kde byly vytvafeny tyto vyzkumy, byla prevalence
nejvyssi u pacientd, ktefi byli pfijati na JIP, pfi¢emz u 19,5 % pacientl se potvrdila HCAL
Nejcastéji byly postizeny dychaci cesty a krevni ftecist¢ (POINT PREVALENCE
SURVEY, 2013).

Z celkového poctu 5 000 hlasenych HCAI byli nejcastéji hlaseny infekce hornich
dychacich cest 19,4 %, infekce dolnich dychacich cest 4,1 %. Infekce v misté
chirurgického vykonu 19,6 %. Infekce mocovych cest tvoiily 19 %, infekce krevniho
fecisté 10,7 % a infekce GIT 7,7 % (POINT PREVALENCE SURVEY, 2013).

Deset nejéastéji izolovanych patogent: Escherichia coli 15,9 %, Staphylococcus
aures 12,3 %, Enterokoky 9,6 %, Pseudomonas aeruginosa 8,9 %, Klebsiella 8,7 %,
Candida 6,1 %, Clostridium difficile 5,4 %, MRSA 7,5 %, Proteus 3,8 %, Acinetobacter
3,6 % (POINT PREVALENCE SURVEY, 2013).

7.4 VYSKYT NAKAZ SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice se nozokomialni nakazy sleduji od 80. let minulého stoleti.
Primémé se v Ceskych nemocnicich ro¢né nakazi od 7 do 12 % hospitalizovanych
pacientt, z celkového poctu primérné 2 200 000 hospitalizovanych pacientti za rok, tudiz
se nakaza tyka 154 000 az 240 000 hospitalizovanych. Nejcastej$i nakazou je pneumonie,
druha nejcastéjsi je infekce mocovych cest, tfeti nejcastéjSi je infekce v misté

chirurgického vykonu.

Nejcastéji se tyto ndkazy objevuji na oddéleni JIP a to v 22 % ptipadi NN. Toto
&islo je nizké napiiklad oproti Recku 30 % nebo Svycarsku 25 % (ZAHUMENSKY,
2014).
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V roce 2009 byla realizovana rozsahlad prevalencni studie NN na oddé€lenich ARO
a JIP a jako etiologicka agens byli zji§téni tito nej¢ast&jsi ptivodci NN (SCHREINEROVA,
2011).

Obrazek 2 Cetnost mikroorganismi zjisténych v ramci studie NN

Tabulka 9: CETNOST MIKROORGANISMU U ZJISTENYCH NI

Pofadi | Etiologické agens u pacientlis NI | Pocet vyskytu %

1 Pseudomonas aeruginosa 98 16,2
2 Klebsiella pneumoniae 87 144
3 Escherichia coli 56 92
4 Candida albicans 38 6,3
5 Staphylococcus aureus 36 59
6 Enteroccus faecalis 30 50
7 Staphylococcus epidermidis 19 31
8 Enterobacter cloacae 18 3,0
9 Proteus mirabilis 18 3,0
10 Klebsiella oxytoca 14 23
11 Enterococcus faecium 12 20
12 Acinetobacter baumannii 10 16
13 Serratia marcescens 10 16
14 Klebsiella sp., jina 9 15
15 Stenotrophomonas maltophilia 9 15
16 Staphylococcus haemolyticus 8 1,3
17 jiny koagulazanegativni stafylokok 8 1,3
18 jiné kvasinky 8 13
19 Clostridium difficile 7 1,2
20 ostatni 111 18,3
Celkem 606 100,0

Zdroj: Schreinerova, 2011, str. 285.
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8 ANALYZA TRENDU VYSKYTU HCAI
A VYHODNOCENI EFEKTU REALIZACE PROJEKTU
HOPE V NEMOCNICI NA BULOVCE

Project HOPE-NIL NOCERE

Nemocnice Na Bulovce je nemocnici akreditovanou SAK. V roce 2014 byla
nemocnice se svym projektem ,,Implementace preventivnich opatfeni u infekce spojené
S poskytovanim zdravotni péce v podminkéach velkého zdravotnického zafizeni* vybrana
do celostatniho programu Project HOPE. Jeho smyslem bylo omezit vyskyt infekci, které
vznikaji ve vSech zdravotnickych zafizenich v celém svété¢ v souvislosti s pobytem
pacientll v nemocnici. V lednu 2015 obh4jili pracovnici nemocnice tento projekt a ziskali
certifikat, ktery potvrzuje Gspésné absolvovani programu. VV Nemocnici Na Bulovce by
mél byt vyskyt té€chto zavaznych komplikaci omezen na co nejmens$i miru tak,
aby Nemocnice Na Bulovce byla bezpe¢nym mistem s minimalnim vyskytem téchto
infekci. S ohledem na realizaci projektu v tomto zdravotnickém zafizeni nas zajimal trend
vyskytu nakaz spojenych se zdravotni péci v obdobi let 2011 - 2015 na Gynekologicko
-porodnickém oddéleni této nemocnice a zejména porovnani incidence téchto ndkaz pred

a po zahajeni realizace projektu.

Metodou kvalitativniho prizkumu byla zvolena sekundarni analyza dat. Pro splnéni
cila prace byla zvolena metoda sekundarni analyzy dat tykajicich se HCAI
z Gynekologicko-porodnické kliniky Nemocnice Na Bulovce z let 2011 - 2015. Udaje byly
analyzovany a vysledky zpracovany do podoby grafli. Pii zpracovani dat byly uzity
programy Microsoft Office Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010. Pro prezentaci
vysledkd je v préaci vyuZito sloupcovych a koldovych grafi.
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8.1 CILE PRACE

Cil 1 Analyzovat trendy vyskytu HCAI na Gynekologicko-porodnické Klinice
nemocnice Na Bulovce v letech 2011 - 2015.

Cil 2 Vyhodnotit efektivitu realizace projektu HOPE u pacientek Gynekologicko

-porodnické kliniky Nemocnice Na Bulovce.

FORMULACE KLINICKYCH OTAZEK VE FORMATU PICO

Klinicka otazka ¢. 1 zakladni — background question

Jaky je trend vyskytu HCAI na Gynekologicko-porodnické klinice Nemocnice
Na Bulovce v nemocnici v obdobi 2011 - 2015?

Klinicka otazka €. 2 specificka — foreground question

Snizila se incidence HCAI diky realizaci projektu HOPE u pacientek Gynekologicko
-porodnické kliniky Nemocnice Na Bulovce ve srovnani s incidenci pied realizaci

projektu?

8.2 VYSKYT NAKAZ SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI V NEMOCNICI NA

BULOVCE

Graf 1 Vyskyt ndkaz spojenych se zdravotni péci v Nemocnici Na Bulovce v roce 2014

M Pocet evidovanych nakaz
v roce 2014

M Pocet hospitalizovanych
pacientil v roce 2014
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Celkem bylo v tomto roce evidovano 565 HCAI nakaz z celkového poctu 44 909
hospitalizovanych v Nemocnici Na Bulovce v tento ¢asovy usek. Incidence téchto nakaz
tvorila 1,25 % z celkového poctu hospitalizovanych. Tento rok byl zaznamenan mirny
pokles oproti roku minulému, zejména na chirurgické klinice NNB. Nejvétsi nartst infekei

spojenych se zdravotni péci jsou infekce GIT jiz od roku 2010.

Graf 2 Pocet infikovanych pacientt dle postizeného systému v Nemocnici Na Bulovce
v roce 2014
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V Nemocnici Na Bulovce byla nejcastéjsi nakazou spojenou se zdravotni péci za rok
2014 infekce mocového systému. Touto infekci onemocnélo 29,5 % (167) pacientt, druha
nejcastéjsi infekce byla infekce GIT a ta se projevila u 27,7 % (157) hospitalizovanych.
Dale se fadila infekce dychacich cest u 18 % (102) pacientti. Rannou infekci trpélo 11,5 %
(65) hospitalizovanych. Nejnizsi vyskyt byl evidovan u sepsi 8 % (45) pacientti. Ostatnimi
nakazami trpélo 5,3 % (30) pacientt.
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Graf 3 Rozdéleni nakaz spojenych se zdravotni pé¢i podle odd€leni v roce 2014
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Vroce 2014 byl evidovan nejvétsi vyskyt nakaz spojenych se zdravotni péci
na infek¢nim oddé€leni v Nemocnici Na Bulovce. DalSim rizikovym oddélenim se ukazala

chirurgie a ARO. Piehled vyskytu nakaz na dalSich oddélenich poskytuje graf 3.

Nejcasteji byly izolovany kmeny Clostridium difficile u infekei, které postihly GIT.
U mocovych infekei se nejéastéji izolovaly kmeny E. coli, a Pseudomonady. U katétrovych
infekci se Casto objevoval Staphylococcus aureus a stafylokoky koagulaza negativni.
Pseudomonas aeruginosa a Clostridia byla casto izolovana u ventilovanych pacientu.

MRSA a dalii ptivodci byli evidovani jen v malé mite (VYROCNI ZPRAVA, 2014).
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8.3 VYSKYT NAKAZ SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI V NEMOCNICI
NA BULOVCE NA GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE KLINICE V LETECH
2011 - 2015

Graf 4 Pocet nakazenych pacientek nakazou spojenou se zdravotni péci v Nemocnici

Na Bulovce na Gynekologicko-porodnickém oddé€leni v obdobi 2011 - 2015

# Pocet hospitalizovanych
zen na gynekologicko
porodnické klinice

# Pocet nakaZenych Zen
nakazou spojenou se
zdravotni péci

V obdobi 2011 - 2015 bylo na Gynekologicko-porodnické klinice Nemocnice
Na Bulovce hospitalizovano 22 304 pacientek, z nichz bylo infikovano nakazou spojenou

se zdravotni pé¢i 115 (0,5 %) pacientek.

Graf 5 Pocet nakazenych pacientek nakazou spojenou se zdravotni péci

na Gynekologicko-porodnické klinice v roce 2011
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H Pocet nakaZenych
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spojenou se zdravotni
péci

V roce 2011 bylo na Gynekologicko-porodnické klinice v Nemocnici Na Bulovce
hospitalizovano celkem 5505 pacientek. Z tohoto poctu onemocnélo 0,3 % (19) pacientek

nakazou spojenou se zdravotni pé¢i.
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Graf 6 Vyskyt nemocni¢nich nakaz na Gynekologicko-porodnické klinice v roce 2011 dle

postizeni systému
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stystému

V roce 2011 bylo infikovano nakazou spojenou se zdravotni péci na Gynekologicko
-porodnické klinice 19 pacientek. Nejvétsi zastoupeni téchto nakaz tvoftila infekce v misté
chirurgického vykonu. Touto infekci onemocnélo 68,4 % (13) zen, dale se objevovala
infekce reprodukéniho traktu u 21 % (4) infikovanych Zen. Mocovy systém byl zasaZzen

u 10,6 % (2) nakazenych zen, které byly hospitalizovany.

Graf 7 Pocet nakazenych pacientek nakazou spojenou se zdravotni péci na Gynekologicko-

porodnické klinice roce 2012
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V roce 2012 byla na Gynekologicko-porodnické klinice v Nemocnici Na Bulovce
hospitalizovano celkem 5441 zen. Z tohoto poctu bylo 0,5 % (31) Zen nakazeno nékazou

spojenou se zdravotni péci.
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Graf 8 Vyskyt nemocniénich nakaz na Gynekologicko-porodnické klinice v roce 2012 dle

postizeni systému
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V roce 2012 bylo infikovano nakazou spojenou se zdravotni péci na Gynekologicko
-porodnické klinice 31 Zen. Nejvice zastoupena byla infekce pooperaéni rany u 41,9 %
(13) pacientek. Stejné mnozstvi Zen trpélo infekci mocovych cest. Infekce reprodukéniho

traktu byla diagnostikovana u 16,2 % (5) pacientek.

Graf 9 Pocet nakazenych pacientek nakazou spojenou se zdravotni péci

na Gynekologicko-porodnické klinice v roce 2013
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V roce 2013 bylo na Gynekolgicko-porodnické klinice Nemocnice Na Bulovce
hospitalizovano 5390 pacientek. Z tohoto celku bylo infikovdno nakazou spojenou

se zdravotni péci 0,3 % (17) pacientek.
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Graf 10 Vyskyt nemocni¢nich nakaz na Gynekologicko-porodnické klinice v roce 2013 dle

postizeni systému
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V roce 2013 bylo infikovano nakazou spojenou se zdravotni péci na Gynekologicko
-porodnické klinice 17 pacientek. U 70,5 % (12) z nich nakaza postihla opera¢ni ranu,

mocovy trakt byl postizen u 17,8 % (3) Zen. GIT byl postizen u 11,7 % (2) pacientek.

Graf 11 Pocet nakazenych pacientek nakazou spojenou se zdravotni péci

na Gynekologicko-porodnické klinice v roce 2014
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pacientek
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pacientek

Vroce 2014 bylo hospitalizovano na Gynekologicko-porodnické  klinice
v Nemocnici Na Bulovce 5471 pacientek. V tento rok bylo evidovano 0,3 % (18) nakaz

spojenych se zdravotni péci na této klinice.
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Graf 12 Vyskyt nemocni¢nich ndkaz na Gynekologicko-porodnické klinice v roce 2014 dle

postizeni systému
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V roce 2014 bylo na Gynekologicko-porodnické klinice nakazeno nakazou spojenou
se zdravotni péci 18 Zen. NejCastéji se tato ndkaza tykala opera¢niho vstupu a to u 72,2 %
(13) hospitalizovanych zen. Infekce reprodukéniho traktu byla zaznamenana u 11,1 % (2)

zen stejné jako infekce v GIT. Katétrova infekce postihla 5,6 % (1) Zen.

Graf 13 Pocet nakazenych pacientek nakazou spojenou se zdravotni péci

na Gynekologicko-porodnické klinice v roce 2015
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Vroce 2015 bylo hospitalizovano na Gynekologicko-porodnické klinice
v Nemocnici Na Bulovce 5497 pacientek. Z tohoto mnozstvi zen onemocnélo nakazou

spojenou se zdravotni péci 30 (0,5 %) hospitalizovanych Zen.
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Graf 14 Vyskyt nemocni¢nich ndkaz na Gynekologicko-porodnické klinice v roce 2015 dle

postizeni systému
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V roce 2015 bylo infikovano na Gynekologicko-porodnické klinice 30 pacientek,
nakazou spojenou se zdravotni péci. Nejcastéji se jednalo o infekci v misté chirurgického
vykonu, kterou bylo postizeno 70 % (21) pacientek. U 23,3 % (7) pacientek se béhem
pobytu objevila infekce mocového systému. Reprodukéni trakt byl postizen nakazou
u 6,7 % (2) zen.

Graf 15 Pocet pacientek infikovanych nakazou spojenou s poskytovani zdravotni péce

na Gynekologicko-porodnické klinice dle jednotlivych let
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Za obdobi 2011 - 2015 bylo v Nemocnici Na Bulovce na Gynekologicko
-porodnickém oddéleni nakazenych 115 hospitalizovanych Zen ndkazou spojenou

se zdravotni péci. V nejvétsi mife se objevily infekce spojené s poskytovanou zdravotni
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péci v roce 2012 a v roce 2015.

Graf 16 Pocet infikovanych pacientek na Gynekologicko-porodnické klinice v obdobi 2011
- 2015 podle postizeného systému
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Tento graf zobrazuje obdobi 2011 - 2015, ve kterém jsou zobrazeny jednotlivé pocty
infikovanych pacientek dle systému, ktery byl postizen nakazou spojenou se zdravotni
péci. Kazdy rok se objevuje infekce v misté chirurgického vykonu v nejvétsim zastoupeni,
druhou nejcastéjSi infekci je infekce mocového systémum, kterd byla nejcastéji
diagnostikovana vroce 2012 a 2015. Dalsi ¢astou nakazou spojenou s poskytovanou

zdravotni péci je infekce reproduk¢niho traktu.
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Graf 17 Pocet infikovanych pacientek dle véku hospitalizovanych
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V obdobi 2011 - 2015 bylo v Nemocnici Na Bulovce na Gynekologicko
-porodnické klinice nakazeno 115 pacientek. Nékazy spojené se zdravotni péci maji
souvislost s vékem pacientek. Tento graf ukazuje, Kolik bylo postizenych pacientek
nakazou spojenou se zdravotni péci v dany rok Sohledem na vék pacientky. Nejvice
ohroZena se jevi skupina zen od 31 - 40 let, dale pak vékova kategorie Zen od 61 - 70 let.
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8.4 VYHODNOCENI SPLNENI CILU PRAKTICKE CASTI PRACE

Cil 1 Analyzovat trendy vyskytu HCAI na Gynekologicko-porodnické klinice
Nemocnice Na Bulovce v letech 2011 - 2015.

Klinicka otazka ¢. 1 zakladni — background question

Jaky je trend vyskytu HCAI na Gynekologicko-porodnické klinice Nemocnice Na
Bulovce v nemocnici v obdobi 2011 - 2015?

Vyskyt nakaz spojenych se zdravotni péci v letech 2011 - 2015 vykazuje kolisavy
trend. Nejvyssi vyskyt nakaz spojenych se zdravotni péci ve sledovaném obdobi
na Gynekologicko-porodnické klinice byl zaznamenan v roce 2012, a to 0,5 % z celkového
poctu hospitalizovanych zen na této klinice. Stejné vysoky vyskyt HCAI byl zaznamenan
vroce 2015, a to také 0,5 % z celkového poctu hospitalizovanych Zzen na této klinice
daném roce. Mezi rokem 2011 a 2015 doslo k narastu HCAI o0 0,2 %.

Cil 2 Vyhodnotit efektivitu realizace projektu HOPE u pacientek Gynekologicko

-porodnické kliniky Nemocnice Na Bulovce.
Klinicka otazka ¢. 2 specificka — foreground question

SniZila se incidence HCAI diky realizaci projektu HOPE u pacientek Gynekologicko
-porodnické kliniky Nemocnice Na Bulovce ve srovnani sincidenci pred realizaci

projektu?

Realizace projektu HOPE v nemocnici na Bulovce byla zahdjena na pocatku roku
2014. Jeho smyslem bylo omezit vyskyt infekei, které vznikaji ve vSech zdravotnickych
zafizenich v celém svét€ v souvislosti s pobytem pacientd v nemocnici. V lednu 2015
obhajili pracovnici nemocnice tento projekt a ziskali certifikat, ktery potvrzuje uspésné
absolvovani programu. V Nemocnici Na Bulovce by mél byt vyskyt téchto zavaznych
komplikaci omezen na co nejmensi miru tak, aby Nemocnice Na Bulovce byla bezpe¢nym
mistem s minimalnim vyskytem téchto infekci. Z analyzy dat poskytnutych Gynekologicko
-porodnickou klinikou vSak vyplyva, Ze v roce 2014 byla incidence HCAI na této klinice

0,3 % ze vSech hospitalizovanych Zen v tomto roce ( n=5471). V roce 2015 byla incidence
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HCALI na této klinice 0,5 % ze vSech hospitalizovanych zen ( n= 5497). Vzhledem
ke skutecnosti, ze pocCet hospitalizovanych pacientek v obou sledovanych letech na této
klinice byl prakticky stejny, lze konstatovat ndrtst poctu infikovanych zen o 0,2 %.
Uspé&snost realizace projektu HOPE pii porovnani z udaji za roky 2014 a 2015 nebyla

na Gynekologicko-porodnické klinice prokazana.
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9 DISKUZE

Prakticka cast této prace se zabyva vyskytem HCAI v Nemocnici Na Bulovce
v obdobi 2011 - 2015 a incidenci téchto nakaz na Gynekologicko-porodnické Kklinice této
nemocnice ve stejném sledovaném obdobi. Nemocnice Na Bulovce byla v roce 2014
vybrana do celostatniho projektu HOPE, diky kterému by se mélo snizit procento HCAI
V této nemocnici. Z analyzovanych udajii vyplynulo, Ze se v horizontu 2 let realizace
projektu nepodafilo snizit vyskyt HCAI na Gynekologicko-porodnické klinice, naopak zde
doslo k mirnému nartistu poctu téchto ndkaz. Data za rok 2015 tykajici se po¢tu ndkaz
spojenych se zdravotni péci za celé zdravotnické zatizeni Nemocnice na Bulovce nejsou
nemocnici dosud zpracovdna. V soucasné¢ dobé lze pouze konstatovat, ze uspéSnost
projektu se projevi v horizontu del§iho Casového obdobi jeho realizace. Jak jiz bylo
konstatovano, vyskyt HCAI na Gynekologicko-porodnické klinice Nemocnice Na Bulovce
ma za dané obdobi 2011 - 2015 kolisavy trend. Kolisani, které vSak neni nikterak

dramatické, by mohlo byt zptisobeno ménicim se poc¢tem hospitalizovanych pacientek.

V roce 2012 avroce 2015 byl vyskyt HCAI za sledované obdobi nejvyssi, avSak
nejvyssi pocet hospitalizovanych pacientek byl v roce 2011 a v tomto roce zasadni narist
HCAI neevidujeme. Také rozdily v pocétech hospitalizovanych pacientek v jednotlivych
letech nejsou vyrazné. Celkem bylo nakazeno 115 pacientek HCAI v obdobi mezi lety
2011-2015 z celkového poétu 22 304 hospitalizovanych zen. Pficiny vyskytu HCAI se daji
vysvétlit nedodrzovanim striktnich zasad asepse a antisepse pii oSetfovatelské péci o Zenu
v gynekologicko-porodnické péci. Zejména tomu muze byt tak pifi pfevazech ran, coz
mize mit za nasledek infekci v misté operacni rany. Adamkova uvadi, ze vliv na vznik
infekce mlze mit i nepfiznivd operacni technika. Zejména trvani operace, kazdd hodina
operace navic zvySuje riziko infekce o 50 %, nedostate¢na antibioticka profylaxe pied
operacnim vykonem ¢i oholeni operacniho pole ziletkou, ktera zplsobi drobné odéry
na kuzi, které se stdvaji vstupni branou pro patogeny. VIiv na vznik ndkaz spojenych
se zdravotni pé¢i mize mit i celkovy stav pacientky v dobé hospitalizace, vék a pfidruzena

onemocnéni pacientky (ADAMKOVA, 2013).

Na nepfiznivém vyskytu HCAI se jisté podili soucasna nepiizniva situace v poctu

personalu nemocnic. Kazda tfeti nemocnice (31 %) trpi nedostatkem zdravotnich sester
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ajejich platové ohodnoceni je stale nizké, coz je zna¢né¢ demotivujici s ohledem
na pozadavky odvodu vysoce kvalifikované prace (OSETROVATELSTVI, 2016).
Hedlova upozorniuje, ze je nezbytné v ramci prevence HCAI ve vSech nemocnicich konat
seminafe na téma hygieny rukou a zaméstnanci se téchto Skoleni museji pravidelné
zucastiovat. Dulezitou soucasti téchto Skoleni je nacvik bezchybného postupu a techniky
pfi myti rukou za pomoci dezinfekénich prostiedkit a UV lampy (HEDLOVA, 2009).
Podstatova také upozorniuje na jasnou souvislost mezi vyskytem HCAI a zjiSténymi
nedostatky Vv dodrzovani provozniho #adu (PODSTATOVA, 2009). V této souvislosti
je tfeba upozornit téZ na riziko nosicstvi zejména zlatého stafylokoka u persondlu
zdravotnickych zatizeni (HAMPLOVA, 2015), nebot’ tyto osoby jsou identifikovany jako
Casty zdroj nakazy pro pacienty. Dusledné dodrzovani bariérového oSetfovatelského
rezimu a zasad uvedenych v provoznim fadu a jejich kontrola v ramci vykonu statniho
zdravotniho dozoru odbornymi pracovniky hygienické sluzby miize ptispét k postupnému

snizovani vyskytu HCAL
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ZAVER

Cili teoretické casti bakalarské prace bylo jednak poukazat na problematiku HCAL,
jejich epidemiologické aspekty, trendy vyskytu, prevenci a souvisejici pravni normy, dale
pak zaméfit se na problematiku HCAI vramci gynekologicko-porodnické péce. Tyto
stanovené cile se podafilo naplnit kompilaci aktualnich odbornych poznatki, prezentaci
vysledki mezinarodnich studii a jejich prezentaci v teoretické casti bakalarské prace.
Pro tvorbu praktické Casti bakalaiské prace byl stanoven cil zmapovat trend vyskytu
HCAI na Gynekologicko porodnické klinice Nemocnice Na Bulovce v obdobi 2011
- 2015. Tento cil byl také naplnén, byla provedena sekundarni analyza dat a jejich
prezentace Vv podob¢ grafti zndzorujicich incidenci HCAI v jednotlivych sledovanych
letech a jejich longitudinalni trend. Poslednim cilem bylo vyhodnotit efektivitu realizace
projektu HOPE a jeho dopad na incidenci HCAI pacientek Gynekologicko-porodnické
kliniky Nemocnice Na Bulovce. Pozitivni dopad projektu nebyl z divodu jeho kratkého
obdobi realizace prokazan. Vsechny stanovené cile bakalaiské prace se podafilo splnit.
Analyzou dat tykajicich vyskytu HCAI na Gynekologicko-porodnické klinice Nemocnice
Na Bulovce v letech 2011 - 2015 se ukazalo, Ze trend vyskytu nakaz je mirné kolisavy,
ovSem vykyvy nejsou dramatické. Nejvyssi vyskyt HCAI byl zaznamenan za sledované
obdobi v letech 2012 a 2015. V roce 2012, kdy byl vyskyt nakaz nejvyssi, bylo evidovano
celkem 31 infikovanych pacientek. V roce 2015 pak bylo infikovdno pacientek 30.
Za sledované obdobi let 2011 - 2015 bylo infikovano nakazou spojenou se zdravotni péci
115 pacientek z celkového poctu 22 304 hospitalizovanych Zen. Jako rizikova kategorie
pro vznik téchto infekci se jevi zejména veékova kategorie mezi 31 - 40 lety a dale 61 let
- 70 let. Nakazy spojené se zdravotni péci jsou nejcasteji spojovany s infikovanou operacni
ranou a infekci mocCového sytému. Obé tyto infekce miize zplsobovat piedev§im
nedodrzovani asepse a antisepse pii poskytovani oSetiovatelské péce. V roce 2014 byla
Nemocnice Na Bulovce vybrana do celostatniho programu HOPE. Jehoz smyslem
je omezit vyskyt nakaz spojenych se zdravotni péci. Z dosud dostupnych dat kratkého
obdobi realizace projektu neni patrna jeho efektivita, ktera se ziejmé projevi v horizontu
nekolika nasledujicich let. Dodrzovani zdsad uvedenych v provoznim fadi a disledna
kontrola ¢innosti zdravotnickycCh zafizeni v ramci vykonu statniho zdravotniho dozoru

véetné v€asného odhaleni nedostatki je nejlepsi prevenci téchto nakaz.
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Piiloha A — Cestné prohlaseni

Ptiloha B — ReSersni protokol

PRILOHY
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Piiloha A Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s ndzvem PROBLEMATIKA NOZOKOMIALNICH NAKAZ V GYNEKOLOGICKE A
PORODNICE PECI, v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne oo

Jméno a pfijmeni studenta
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Ptiloha B Resersni protokol

PROBLEMATIKA NOZOKOMIALNICH NAKAZ
V GYNEKOLOGICKE A PORODNICKE PECI

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova CJ:

Kli¢ova slova AJ:

Casové vymezeni:
Druhy dokumenti:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

Nikola Mikutova

¢estina, slovenStina

Nozokomialni  nakazy, Prevence nozokomialnich  nakaz.

Nozokomidlni ndkazy v gynekologii a porodnictvi

Nosocomial infection. Prevention of nosocomial infections.

Nosocomial infections in obstetrics and gynecology.
2005 — 2015
knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku, elektronické zdroje

219 (knihy: 15, ¢lanky a prispévky ve sborniku: 12, elektrické
zdroje: 13)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eské verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)

katalog Narodni 1ékai'ské knihovny (www.medvik.cz)
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