
 
JIHO�ESKÁ UNIVERZITA V �ESKÝCH BUD�JOVICÍCH 

ZDRAVOTN� SOCIÁLNÍ FAKULTA 

 

 

 

 
EPIDEMIOLOGICKÁ CHARAKTERISTIKA NOZOKOMIÁLNÍCH 

NÁKAZ 

 

 

Bakalá�ská práce 

 

 

 

 

 

 

 
Vedoucí práce:       Autor: 

MUDr. Jan Augustin     Šárka Vodi�ková 

2008 

 



Epidemiologic characteristics of nosocomial contagions 

 

Abstract 

 The bachelor´s thesis for the topic „Epidemiologic characteristics of nosocomial 

contagions ‘‘ has a character of a research. The thesis is divided into two sections, the 

theoretical and practical ones. The theoretical section presents the view of nosocomial 

contagions. It is divided into four chapters, in which there are concisely shown the 

pieces of knowledge on history of nosocomial contagions, on causative agents of 

contagions and their sources, was of transduction onto a sensitive individual, 

furthermore on kinds of nosocomial contagions and possibilities of prevention. In the 

practical section the attention is focused particularly on problems of state health 

surveillance within prevention of nosocomial contagions. 

 The aim of the thesis was, on the basis of consultations with officers of the 

public health protection authority and study of documentation, to make familiar with 

problems of the state surveillance over operation of the health institutions including the 

range and sequence of acts within its performance. And subsequently to try to type of 

health workplaces, where there is the highest risk of origin of nosocomial contagions. 

And to ascertain, how the situation in question will develop for the four-year period.  

 The Hypothesis 1 assumes that the highest risk of origin of nosocomial 

contagions refers to the health workplaces of surgical character, where there are carried 

out the performances, within which there is damaged the integrity of tissular barriers. 

The Hypothesis 2 expects that the frequency of defects in the health workplaces 

decreased for the monitored period. The Hypothesis 3 assumes that for the monitored 

period there came to improvement of situation in equipment of health workplaces with 

consumable medical material. 

 For the purpose of verifying or rebutting the hypotheses it is applied the 

quantitative research in combination with the qualitative one, carried out by means of 

the analysis of documentation of the control departments in the health institutions. The 

file is formed by the control findings of hygienic stations for the four-year period. 



 The sense of this thesis is the evaluation of pieces of knowledge of the control 

findings, elaboration of the survey of the most frequently occurring defects in health 

institutions and the attempt of ascertaining the trend of development for four-year 

period. The thesis may serve as a guideline of directing the control activities in the 

future period. 
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Úvod 

 D�vod�, pro� jsem si vybrala práv� toto téma ke své bakalá�ské práci, je 

n�kolik. Jako první d�vod uvedu fakt, že mi samotný název práce p�išel velmi 

zajímavý. Kolik znás ví, co se pod pojmem nozokomiální nákaza skrývá. Valná v�tšina 

lidí po vyslovení tohoto názvu uznale kývala hlavou a �íkala: „Hm zajímavé, ale 

bohužel nevím o �em píšeš“.  

 Hned na za�átku je tedy t�eba uvést charakteristiku nozokomiální nákazy tak, jak 

ji definují p�edpisy. Nozokomiální nákaza je nákaza exogenního nebo endogenního 

p�vodu, která vznikla v p�í�inné souvislosti s pobytem pacienta ve zdravotnickém 

za�ízení nebo za�ízení sociální pé�e nebo v d�sledku lé�ebných výkon� v p�íslušné 

inkuba�ní dob�. 

 Druhým, nemén� d�ležitým d�vodem, bylo to, že jsem já sama cht�la v�d�t co 

nejvíce informací o problematice nozokomiálních nákaz. Ve škole nás teoreticky 

seznámily, co se za tímto pojmem skrývá, avšak hloub�ji musel každý dostudovat sám. 

Pro� tedy nezkloubit samostudium nozokomiálních nákaz s výzkumem pro bakalá�skou 

práci. Už od narození �lov�k navšt�vuje �adu zdravotnických za�ízení, a� už se jedná o 

ambulantní �i l�žková. V dnešní dob� se setkáváme s názorem, kdo nežije zdrav�, není 

„in“.  Cílen� se staráme o své zdraví a k pé�i o zdraví  by m�ly pat�it i znalosti prevence 

nozokomiálních nákaz.  

 Možným hybným momentem pro výb�r nozokomiálních nákaz byla vlastní 

zkušenost s návšt�vou nemocni�ního za�ízení. Minulý rok jsem podstoupila ur�itou 

operaci a následující dny jsem musela dávat velký pozor, aby se do rány nedostaly 

ne�istoty z mých rukou, rukou personálu a p�edm�t�. Pokud by se rána zanítila, 

p�edstavovalo by to riziko prodloužení lé�ení a následnou absenci ve škole. V té dob� 

jsem až p�ehnan� dbala o �istotu prost�edí, ve kterém jsem se pohybovala. A sledovala 

každý pohyb zdravotníka, který se dotkl mé rány. Šlo p�eci o mé zdraví! Práv� tato 

zkušenost odstartovala m�j zájem o nozokomiální nákazy (dále jen NN).  

 Práce je rozd�lena do dvou �ástí. �ást teoretická se zabývá charakteristikou 

nozokomiálních nákaz. Pohledem do historie, jak vlastn� nozokomiální nákazy vznikly. 
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Dále popisuje hlavní podmínky vzniku a ší�ení nákaz, jaké rozeznáváme druhy NN a 

v záv�ru teoretické �ásti je zmínka o zásadách prevence NN. 

 Cílem druhé, výzkumné �ásti je na základ� konzultací s pracovníky orgánu 

ochrany ve�ejného zdraví se seznámit s problematikou státního dozoru nad provozem 

zdravotnických za�ízení. Následn� vytipovat pracovišt�, kde je nejvyšší riziko vzniku 

nozokomiálních nákaz. Vyhodnotit protokoly o kontrolních zjišt�ních, odhalit nej�ast�ji 

se vyskytující závady od roku 2004 do konce roku 2007 a zjistit základní informace o 

vývoji situace v daném období.  
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 1 Sou�asný stav 

 

Jak nejlépe vystihnout bakalá�skou práci s názvem nozokomiální nákazy? Život 

v�tšiny lidí za�íná a vlastn� i kon�í v nemocnici. Neexistuje �lov�k, který by za sv�j 

život nepot�eboval stomatologa, praktického léka�e a mnoho dalších specialist�. Tito 

lidé se starají o naše zdraví a� už po stránce preventivní nebo po stránce lé�ebné. 

Využívají k tomu p�edevším znalosti a zkušenosti, široký výb�r zdravotní techniky a 

stále nové a nové lé�ebné metody a léky. A práv� tyto techniky a metody p�ispívají na 

jedné stran� k uzdravení �i záchran� života pacient�, na stran� druhé s sebou p�inášejí 

riziko vzniku nozokomiálních nákaz.  

V roce 2000 byl v �R schválen zákon �. 258/2000 Sb. O ochran� ve�ejného 

zdraví. Jedním z jeho provád�cích p�edpis� je vyhláška �. 195/2005 Sb, která upravuje 

podmínky p�edcházení vzniku ší�ení infek�ních onemocn�ní a hygienické požadavky na 

provoz ve zdravotnických za�ízeních. Ve smyslu t�chto p�edpis�  nozokomiální nákazu 

definujeme jako nákazu exogenního nebo endogenního p�vodu, která vznikla 

v souvislosti s pobytem pacienta ve zdravotnickém za�ízení nebo za�ízení sociální pé�e, 

nebo v d�sledku lé�ebných výkon� v p�íslušné inkuba�ní dob�. Riziko vzniku nákazy 

stoupá s délkou hospitalizace, s po�tem parenterálních zákrok� nebo p�i nesprávné 

aplikaci antibiotik, ale také s podcen�ním aseptických postup�. Nozokomiální nákazy 

p�edstavují vážné riziko zhoršení pr�b�hu základního onemocn�ní, m�žou mít za 

následek trvalé poškození zdraví nebo až smrt pacienta. 

 
1.1 Historie 

 

Jak už bylo zmín�no v definici, nozokomiální nákazy mají p�ímou souvislost 

s hospitalizací a zdravotnickými výkony. První nemocnice byly zakládány už ve 

4.stol.n.l.. Pacienti zde byli ošet�ováni  pohromad� v jedné místnosti, na hygienu rukou 

�i instrument� se nedbalo, a tak není divu, že do nemocnic byly zavlékány infek�ní 

nákazy jako mor, neštovice nebo tyfus (G�pfertová 2005). Nejh��e na tom byli 

chirurgi�tí pacienti, infekce opera�ních ran následovaly tém�� po každém zákroku. Dále 

postihovaly rodi�ky a novorozence. Dekontaminace rukou léka�e, instrument� �i 
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jakákoli jiná hygienická opat�ení nebyla v té dob� nikomu známa, a tak nebylo divu, že 

mnoho pacient� umíralo  na jiná onemocn�ní, než s kterými do nemocnice p�išli. 

Až 19. století znamenalo obrat v této problematice. Po letech výzkum� 

v léka�ských postupech byly položeny  první poznatky v boji proti infek�ním chorobám.       

Anglický léka� James Yound Simpson pozoroval pacienty, kterým byly amputovány 

kon�etiny a kte�í byli po operaci bu� hospitalizováni nebo propušt�ni do domácího 

lé�ení. Výsledky byly alarmující. Hospitalizovaní pacienti umírali �ast�ji než pacienti 

v domácím lé�ení. Tento léka� zavedl první ozna�ení pro nozokomiální nákazu, nazval 

jí „hospitalismus“ (G�pfertová 2005). 

Ve 20. století došlo k prudkému rozvoji medicíny. V první polovin� byl kladen 

d�raz na hygienická opat�ení a na zvládnutí a prevenci infek�ních onemocn�ní. Až do 

konce 19. století nem�li léka�i p�íliš mnoho lé�ebných prost�edk�, zvrat nastal ve 30. 

letech 20. stol., kdy n�mecký biochemik Gerhart Domagk zjistil, že �ervené barvivo 

Prontosil usmrcuje n�které mikroby. Na základ� Domagkova objevu byly vyvinuty 

sulfonamidy, jež znamenaly p�evrat v lé�b� infek�ních nemocí. Fleming�v objev 

penicilinu zahájil éru antibiotik a p�inesl do medicíny �ešení lé�by infekcí bakteriálního 

p�vodu. Tento problém se zdál být zažehnán. To po ur�itou dobu zp�sobilo podcen�ní 

zásady asepse, antisepse a hygienického režimu. 

Zájem o nozokomiální nákazy (dále jen NN) ve sv�t� vzr�stá p�ibližn� od 60. 

let. Byl stimulován p�edevším epidemiemi stafylokokových infekcí, ke kterým došlo 

v USA, v Anglii a v dalších zemích. Od té doby byla shromaž�ována data o 

nozokomiálních nákazách  a prob�hla celá �ada studií s cílem zjistit epidemiologické 

charakteristiky nákaz a ov��it ú�innost r�zných protiepidemických opat�ení �i postup� 

(G�pfertová 2005). 

Problematika NN je aktuální i v sou�asné dob�. Kolik lidí dnes podstoupí chirurgický 

zákrok nebo jen  prohlídku u svého praktického léka�e s tím, že zde m�že být 

exponován p�vodci infek�ního onemocn�ní. V�tšinou se domníváme, že zdravotníci 

respektují p�edpisy a zásady p�edcházení NN, existují však i výjimky. Jejich p�í�inu lze 

spat�ovat v �ad� objektivních i subjektivních faktor�, které se uplat	ují v pr�b�hu 

zdravotnické pé�e. Na jedné stran� jsou to provozní faktory a podmínky prost�edí ve 
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zdravotnickém za�ízení, na druhé stran� lze nap�íklad uvád�t velký rozvoj lé�ebných a 

vyšet�ovancích technologií .Významnými faktory vzniku NN v posledních letech je 

p�edevším stárnoucí populace, rozvoj lé�ebných a vyšet�ovacích technologií a moderní 

lé�by umož	ující záchranu v minulosti beznad�jných stav�, komplikované chirurgické 

zákroky, umož	ující lé�bu onkologických pacient�, transplantace apod.(Podstatová 

2008). Dalším rizikovým faktorem je vysoká spot�eba antibiotik (zvlášt� 

širokospektrých), jejímž negativním d�sledkem je nár�st vysoce rezistentních 

mikroorganism� v prost�edí zdravotnického za�ízení. Jde o takzvaný selektivní tlak 

antibiotické lé�by. Podle literárních údaj� �iní náklady na antibiotika v nemocnici 15-20 

% z celkových náklad� na léky a mají stále rostoucí tendenci (Šrámová 2001).  

Nozokomiální nákazy nep�edstavují pouze závažný zdravotnický problém, ale 

mají také dopad ekonomický. Zjistit, jak velký je ekonomický význam NN, se 

pokoušelo mnoho autor� na celém sv�t�. Ekonomické ztráty v d�sledku vzniku NN lze 

shrnout v zásad� na ztráty ve zdravotnictví, které vznikají prodloužením hospitaliza�ní 

doby (zvýšené náklady na lé�iva, zdravotnický materiál, prádlo a stravu, na vyšet�ovací 

a lé�ebné úkony v�etn� operací, pop�. reoperací) a na ztráty celospole�enské, vznikající 

prodloužením pracovní neschopnosti u pacienta produktivního v�ku. 

 

Incidence nozokomiálních nákaz 

 Údaje o skute�ném výskytu NN jsou velmi rozdílné. Záleží na metod� sledování, 

na typu odd�lení a na složení nemocných. V hlášeních, které podávají p�ímo klini�tí 

pracovníci, bývají pouze zlomky skute�né incidence. Více se blíží pravd� p�ehledy 

sestavené na základ� výsledk� epidemiologických studií ( Zahradnický 1981). 

 V podmínkách �eského zdravotnictví nejsou toho �asu k dispozici validní údaje 

o skute�ném výskytu NN, ani údaje o jejich ekonomických dopadech. Evidence NN je 

p�itom povinností stanovenou zákonem. Každé zdravotnické za�ízení má povinnost 

hlásit p�íslušnému orgánu ochrany ve�ejného zdraví výskyt NN pouze p�i hromadném 

výskytu. Naproti tomu se poda�ilo zavézt do praxe povinnost každého zdravotnického 

za�ízení, aby prevence NN tvo�ila nedílnou sou�ást provozních postup� a provozních 
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�ád�, které musí být schváleny orgánem ochrany ve�ejného zdraví ješt� p�ed zahájením 

provozu. 

 
1.2    Podmínky vzniku a ší�ení nozokomiálních nákaz 

 

Obecn� platné podmínky pro ší�ení infek�ních nákaz se vztahují i na 

nozokomiální nákazy. Aby mohlo dojít k procesu ší�ení nákazy musí být spln�ny t�i 

základní podmínky:   1) Existence p�vodce 

                       2) P�ítomnost zdroje p�vodce 

                3) Uskute�n�ní p�enosu ze zdroje na vnímavého jedince 

               

1.2.1  P�vodci nozokomiálních nákaz 

 

P�vodci NN jsou bakterie, ricketsie, chlamydie, viry, prvoci, houby (Šrámová 

2001). Tito p�vodci se mohou z t�la nemocného �lov�ka vylu�ovat t�lními sekrety a 

exkrety, tedy ve form� biologického infek�ního materiál�. K t�m pat�í krev, hlen, hnis, 

likvor, sputum sliny, žlu�, mo�, stolice, vaginální sekret, spojivkový sekret. Další ší�ení 

se d�je p�ímou nebo nep�ímou cestou. Vstup p�vodc� do organizmu se d�je branami 

vstupu infekce, kterými jsou respira�ní trakt, alimentární trakt a porušené tká	ové 

bariéry, o�ní spojivky a urogenitální trakt. Zastoupení jednotlivých typ� p�vodc� se 

výrazn� liší podle charakteru odd�lení, resp. oboru a typu NN. Jde jak o mikroby 

obligatorn� patogenní, tak podmín�n� patogenní. Mezi bakteriemi jde nap�. o kmeny  

Streptoccocus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphyloccocus aureus a n�které 

enterobakterie. Staphyloccocus aureus je významným p�vodcem NN. V sou�asné dob� 

jsou aktuální kmeny Staphylokok� ozna�ované zkratkou MRSA, které jsou rezistentní 

k celé �ad� antibiotik. A v podmínkách zdravotnického za�ízení zp�sobují �adu 

závažných hnisavých komplikací se septickým až smrtícím pr�b�hem.  

B�žnými nozokomiálními patogeny jsou bakterie Escherichia coli, které se pravideln� 

vyskytují v tlustém st�ev�, u oslabených pacient� bývají p�í�inou zán�tlivých 

onemocn�ní dýchacího a mo�ového ústrojí a komplikací chirurgických ran. 
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Tabulka �.1  Hlavní typy p�vodc� a rizikové faktory NN    

Typ infekce Etiologické agens Rizikové faktory 

Infekce ran staf. aureus 

gramnegativní ty�inky 

anaerobi 

nosi�ství stafylokok� 

délka p�edopera�ní hospitalizace 

trvání operace, drenáž rány 

primární kontaminace rány 

neadekvátní profylaxe 

obezita, v�k 

Infekce mo�ových cest gramnegativní ty�inky 

enterokoky 

pseudomonády 

proteové 

katetrizace (80-100%) 

intestinální kolonizace potencionální- 

mi patogeny 

Infekce krevního 

 �e�išt� 

pl. koag. negativní 

stafylokoky 

staf. aureus 

enterokoky 

p�evody krve a krevních derivát� 

vaskulární katetrizace 

hemodiálýza 

po�etné i.v. aplikace lék� 

Pneumonie gramnegativní ty�inky 

anaerobi 

staf. aureus 

pseudomonády 

legionely 

reintubace 

respir. selhání 

mechanická ventilace 

bilaterální plicní onemocn�ní 

neadekvátní ATB lé�ba 

(zdroj: G
pfertová� 
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1.2.2 Zdroje p�vodc� nozokomiálních nákaz 

 

Zdroj nákazy je významným �lánkem epidemického �et�zu v procesu ší�ení. 

Zdrojem nozokomiální nákazy m�že být pacient, zdravotnický personál, návšt�vník �i 

jiná osoba. 

 

1.2.2.1  Pacient jako zdroj NN 

Pacient m�že být zdrojem nákazy jako nemocná osoba s klinickými projevy 

nebo jako nosi� bez jakýchkoli známek klinického projevu. Pacient p�i exogenní 

nozokomiální nákaze vylu�uje mikroorganismy do vn�jšího prost�edí a ty se bu� p�ímo 

nebo nep�ímo p�enášejí na jinou osobu. Opakem je endogenní nozokomiální nákaza, 

což je onemocn�ní, které vznikne u pacienta p�sobením vlastní mikroflóry. Pacient je 

tak rezervoárem sám sob�. Etiologickým agens je mikrob, který je sou�ástí systému 

s vlastní mikroflórou: kožního, respira�ního, urogenitálního a gastrointestinálního. 

Agens se dostává z vlastního do jiného systému, do serózních dutin, do rány  krví, 

lymfou a tkán�mi. K tomuto zavle�ení dochází p�i operacích, instrumentálních 

zákrocích, ale také po ozá�ení a po imunosupresivní lé�b�, kdy je lidský organismus 

oslaben. 

Epidemiologická charakteristika endogenních nákaz se liší od exogenních. 

Endogenní nákazy nemají inkuba�ní dobu, nejsou nakažlivé v b�žném slova smyslu, 

proti jejich p�vodci nevzniká imunita. (Šrámová 2001). Pacient s endogenní nákazou se 

m�že n�kdy stát zdrojem nákazy pro další pacienty. 
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Tabulka �.2   P�evažující druhy mikrob� v normálním osídlení 

Lokalizace Mikrobiální osídlení 
Nos Staphylococcus epidermidis 

Staphylococcus aureus 
Koryneformní ty�ky 

Dutina ustní Ústní streptokoky 
Streptococcus pneumoniae 
Nesporulující anaeroby 

Zuby Streptococcus mutans 
Streptococcus sanguis 

K�že Staphylococcus epidermidis 
Staphylococcus aureus 
Staphylococcu hominis 
Candida  
Torulopsis 

Tenké st�evo Laktobacily 
Streptokoky 

Tlusté st�evo Nesporulující anaeroby(Bacteroides, 
Bifidobacterium) 
Clostridium 
Enterobacteriaceae (Escherichia) 
enterokoky 

(zdroj: Šrámová 2001) 

 

1.2.2.2  Návšt�vník jako zdroj nozokomiálních nákaz 

  

V posledních letech se návšt�vní doba a �etnost návšt�v v nemocnicích zna�n� 

uvolnila. Pro pacienty je to samoz�ejm� p�íjemné a uklid	ující, když nemusí celý den 

ležet sami na posteli a mohou mít návšt�vy od p�íbuzných a známých. Avšak tyto 

návšt�vy s sebou p�inášejí riziko zavle�ení infek�ních onemocn�ní. Záleží na chování 

každého jedince. Nesmí si sedat na postel, odkládat na postel tašky nebo kabáty, hovo�it 

nahlas, kou�it, nenavšt�vovat pacienta ve stavu, kdy se sám necítí dob�e. 

 Riziko zavle�ení infekce do zdravotnického za�ízení mohou tvo�it donesené 

potraviny rychle podléhající zkáze ( zákusky, lah�dká�ské výrobky, výrobky 

z domácích zabija�ek). Návšt�vy zvyšují prašnost a celkové zne�išt�ní prost�edí 

v nemocnicích, a tím zvyšují nároky na personál a d�sledné provád�ní úklidu.  
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1.2.2.3   Zdravotnický personál jako zdroj nozokomiálních nákaz 

  

Zdravotnický personál se m�že stát zdrojem exogenní NN v p�ípad� vlastního 

onemocn�ní, pokud podce	uje nebezpe�í zdánliv� banální nemoci, jako nap�. KHCD, 

hnisavé kožní onemocn�ní, lehké pr�jmové onemocn�ní nebo v p�ípad� nosi�ství. 

Manifestní forma je mén� nebezpe�ná, protože se dá dob�e diagnostikovat a lé�it. 

Nebezpe�n�jší jsou atypické formy onemocn�ní nebo nosi�ství.      

 P�enos NN od zdravotníka k pacientovi se v�tšinou uskute�	uje p�ímou cestou, 

zejména kontaktem personálu s k�ží �i sliznicí pacienta nebo vzdušnými kapénkami. 

Nejrozší�en�jší a nejrizikov�jší p�enos nemocni�ní mikroflóry je prost�ednictvím 

rukou zdravotníka. Mikroorganizmy, které se nej�ast�ji vyskytují na rukou zdravotníka, 

tvo�í dv� skupiny. První skupinou je p�irozená rezistentní mikroflóra, pat�í sem nap�. 

Staphylococcus epidermidis, mikrokoky, n�které mikroskopické vláknité houby, 

Staphylococcus aureus, Enterobacteriaceae a viry. Zástupce druhé skupiny tvo�í 

transientní p�echodná mikroflóra, která se na ruce dostává náhodn� z vn�jšího prost�edí. 

Tyto mikroby ulpívají na horních vrstvách k�že, a proto lze jejich po�et redukovat 

mechanickým mytím rukou pod tekoucí vodou. 

 

1.2.2.4  Profesionální nákazy 

  

 Na druhé stran� m�že být i sám pacient zdrojem nákazy pro zdravotnický 

personál. Tyto nákazy se nenazývají nozokomiální, p�estože mají také p�í�innou 

souvislost s pobytem v nemocnici, ale �adíme je mezi profesionální nákazy. Stejn� tak 

jako pacient je i zdravotník vnímavý jedinec, který je daleko více a �ast�ji vystaven 

p�sobení infek�ních agens. Mezi nejv�tší hrozby pro zdravotníky pat�í nap�. virové 

hepatitidy. Relativn� vysoká je incidence svrabu. Jako profesionální infekce se 

vyskytují i infek�ní mononukleóza, varicella-herpes zoster, akutní pr�jmové infekce, 

zejména virového p�vodu, meningokoková meningitida a respira�ní virové infekce  

(Ma�ar 2007 ). U virové hepatitidy B (VHB) došlo po zavedení o�kování v roce 1995 k 
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poklesu incidence nemoci u b�žné populace i zdravotník�. Incidence profesionální VHB 

u zdravotník� je dnes zanedbatelná.  

 

1.2.3 P�enos p�vodc� nákazy 

 

 Nedílnou sou�ástí epidemiologického �et�zce je p�enos ze zdroje na vnímavého 

jedince. Pokud se setká zdroj s vnímavým jedincem a p�i tom se uskute�ní transfer 

biologického infek�ního materiálu, mluvíme o p�enosu p�ímém. P�i nep�ímém p�enosu 

NN není nutná sou�asná p�ítomnost zdroje a vnímavé osoby. Jeho realizace závisí na 

schopnosti agens p�ežít dostate�n� dlouhou dobu mimo t�lo hostitele, což souvisí s jeho 

adaptací na vlivy zevního prost�edí. Dále musí existovat vhodný prost�edek- vehikulum, 

ve kterém p�vodce p�ežívá, množí se a následn� je p�enesen na jiného hostitele. 

Vehikula m�žeme rozd�lit na specifická a nespecifická. Nespecifická vehikula se 

vyzna�ují tím, že mohou existovat i v jiných prost�edích, nejen v nemocnicích. �adíme 

sem ovzduší, vodu, stravu, prádlo, okolní plochy a p�edm�ty, odpad a také �lenovce. 

Specifická vehikula jsou prost�edky typické pro nemocni�ní �innost. Úzce souvisí 

s diagnostickými a terapeutickými zásahy a postupy nezbytnými k uzdravení �lov�ka 

(Šrámová 2001). Mezi n� pat�í operace, aplikace injekcí, infuzí, hemodialýza, 

stomatologické ošet�ení, implantace cizích t�les a léka�ské nástroje.  

 

1.2.3.1  Ovzduší 

 

Charakter nemocni�ního mikroklimatu je vytvá�en jednak komponenty, které 

vznikají v souvislosti s diagnostikou, terapií a dalšími �innostmi (provoz p�ístroj�, prach 

z pracovních od�v�, nemocni�ního prádla, podlah, ventila�ních za�ízení, klimatizací 

atd.). A dále mikrobiálními zárodky, které vylu�uje do ovzduší zdravotnický personál a 

pacienti. Zajímavostí je, že p�i hovoru trvajícím jednu minutu se uvolní 15-20 tisíc 

aerosolových �ástic, p�i kašli 700 tisíc a p�i kýchání 1,4 miliony �ástic na vzdálenost až 

6 metr� (Šrámová 2001).  
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1.2.3.2  Voda 

 

Voda je na sv�te nezbytným faktorem pro život nejen �lov�ka, ale i mnoha 

r�zných mikrob�. Voda je pro n� výborným vehikulem pro p�ežití event. i pomnožení. 

Ve zdravotnických za�ízení se s vodou setkáme v r�zných podobách, od pitné a 

bazénové vody p�es lékopisné až po vodu ve vodovodním chladícím systému.  

K nejvýznamn�jším hydrofilním mikrob�m pat�í pseudomonády, legionely a 

mykobakterie. Pseudomonády pat�í k obávaným nozokomiálním patogen�m. Snadno 

kontaminují umyvadla, d�ezy, podložní mísy, ventilátory, roztoky atd. (Havlík 1990). 

Nej�ast�ji vyvolávají onemocn�ní urinárního traktu, dýchacího traktu a postihují o�i a 

klouby. Nap�íklad legionely jsou bakterie, které v sou�asnosti p�edstavují celosv�tov� 

vážné riziko. Nejlépe se legionelám da�í za ur�ité teploty a p�i nedostate�né cirkulaci ve 

vodovodních systémech, ve ventila�ních a klimatiza�ních za�ízení, zvlh�ova�ích 

vzduchu, inhala�ních p�ístrojích atd. V t�chto rezervoárech jsou schopné p�ežít m�síce. 

Vyvolávají t�žké pneumonie. Závadná voda se m�že také  stát  p�í�innou st�evních 

nákaz bakteriálního i virového p�vodu.  

Pitná i užitková voda podléhá p�ísným požadavk�m, které jsou stanoveny 

v p�edpisech  Ministrersta zdravotnictví. 

 

1.2.3.3  Nemocni�ní strava 

 

 Nemocni�ní strava je nedílnou sou�ástí režimu v nemocnici. Je nutné jí 

posuzovat z hlediska energetického, biologického, ale i zdravotní nezávadnosti. Bylo 

prokázáno, že nesprávné složení stravy m�že zhoršovat pr�b�h lé�ebného procesu a 

prodloužit tím pobyt v nemocnici. To vede k v�tšímu riziku vzniku NN. 

 Zdravotním hlediskem máme na mysli mikrobiální kontaminaci stravy, která 

zp�sobí vznik alimentárních nákaz �i intoxikací. Rozhodující pro vznik je velikost 

infek�ní dávky, ta je závislá na dostatku živin, vody, vhodném pH, oxida�n�-reduk�ním 

potenciálu a teplot� stravy. Rizikovými místy v systému nemocni�ního stravování 
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mohou být jak samotná p�íprava, tak zejména distribuce-rozvoz stravy v areálu 

nemocnic i samotný výdej pacient�m na odd�lení. 

 

1.2.3.4  Nemocni�ní prádlo 

 

Kontaminované prádlo m�že být významným �lánkem p�i ší�ení NN. Zvláštní 

postavení zaujímá opera�ní prádlo. Je to dáno stále složit�jšími zákroky a operacemi, 

jejichž provedení je podmín�no dodržováním p�ísných aseptických podmínek. Stále 

�ast�ji se p�istupuje na používání jednorázových b�išních opera�ních roušek, krycích 

roušek, opera�ních pláš��, ústních masek a �epic. Význam státního zdravotního dozoru 

nad manipulací s prádlem je podtržen i tím, že jde o hygienicko-protiepidemickou 

�innost, která byla pln� sv��ena nezdravotnickým pracovník�m a firmám. I pro režim 

prádla platí zásady vyplývající z platných p�edpis�. 

 

1.2.3.5  Podlahy, plochy a p�edm�ty ve zdravotnických za�ízeních 

 

Mezi základní protiepidemická opat�ení v prevenci NN pat�í dekontaminace 

prost�edí a p�edm�t�. Základem úsp�chu jsou �isté podlahy. Úklid se provádí na vlhko, 

tak aby se zbyte�n� neví�il prach. Provádí se b�žnými schválenými �istícími p�ípravky a 

postupy, které nepoškozují �išt�né materiály. Pravideln� se také �istí plochy a 

p�edm�ty, se kterými p�icházejí do styku pacienti i personál. Jedná se p�edevším o 

nábytek, omyvatelné st�ny, umyvadla, výlevky, vodovodní kohoutky, hygienická 

za�ízení a pom�cky k ošet�ování a vyšet�ování nemocných. 

 

1.2.3.6  Nemocni�ní odpad 

 

 Nakládání se zdravotnickým odpadem ze státních i nestátních zdravotnických 

za�ízení se v �eské republice �ídí zákonem �. 125/97 Sb.O odpadech. Zde je v platnosti 

nový katalog odpad�. Ve velkých zdravotnických za�ízení, kde m�že vznikat specifický 

odpad  dle typu jednotlivých pracoviš� je vhodné v provozním �ádu nakládání s tímto 



 21 

typem specifikovat (nap�. odpad z onkologických za�ízení) nebo vypracovat samostatný 

provozní �ád pro tato pracovišt�. (z.�. 125/97 Sb). Odpad ve zdravotnických za�ízení lze 

obecn� rozd�lit do dvou skupin: odpad specifický, nebezpe�ný (N), zne�išt�ný 

škodlivinami, na jehož shromaž�ování jsou kladeny zvláštní požadavky z hlediska 

ochrany zdraví. A odpad nespecifický, nezne�išt�ný škodlivinami, odpad ostatní (O), 

který je srovnatelný s b�žným typem tuhého komunálního odpadu ( Šrámová 2001). 

 

Tabulka �. 3  Odpad ze zdravotnických za�ízení 

specifický, zne�išt�ný škodlivinami 

nebezpe�ný (N) 

nespecifický, nezne�išt�ný škodlivinami 

ostatní (O) 

patologicko-anatomický 

infek�ní 

ostrý 

farmaceutický 

chemický 

radioaktivní 

kuchy	ský 

kancelá�ský 

textilní 

chemický neškodný 

(zdroj Šrámová 2001) 

 

1.2.3.7  Opera�ní rána 

 

Opera�ní rána p�edstavuje porušení integrity tká	ové bariéry. Jde o možnou 

bránu vstupu infekce do t�la. WHO d�lí opera�ní rány do n�kolika skupin, podle možné 

p�ítomnosti mikrob�: 1. Rána chirurgicky �istá (opera�ní rány na systémech bez vlastní 

mikroflóry)  2. Rány chirurgicky �isté kontaminované (rány na nezanícených systémech 

s vlastní mikroflórou: na gastrointestinálním, urogenitálním, respira�ním traktu)  3. 

Rány chirurgicky kontaminované ( rány na zanícených systémech s vlastní mikroflórou)  

4. Rány zne�išt�né a rány jiné. Nej�ast�jší NN na opera�ním sále jsou ranné nákazy 

(infek�ní proces v opera�ní rán�). Infekce opera�ní rány závisí na mnoha faktorech 

uplat	ovaných v jednotlivých fázích operace. M�že to být p�edopera�ní p�íprava, 
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ovzduší v opera�ním sále, opera�ní tým, opera�ní nástroje, endogenní mikroflóra 

pacienta a následná poopera�ní pé�e.  

 

1.2.3.8  Parenterální aplikace lék� 

 

Mezi parenterální aplikaci pat�í injek�ní aplikace intravenózn�, intramuskulárn�, 

subkutánn�, intradermáln�, infúze, transfúze apod. Jde o lé�ebné úkony spojené 

s vpichem porušujícím integritu k�že nebo sliznice. Komplikace, které mohou po 

vpichu vzniknout, jsou místní a celkové. Mezi místní  pat�í bolestivé infiltráty, 

hematomy, opouzd�ené abscesy aj.. Do celkových �adíme šok a sepsi. P�í�innou vzniku 

komplikací je nedodržování zásad asepse, nedostate�ná dezinfekce k�že pacienta p�ed 

vpichem a nedodržování zásad hygieny rukou zdravotníka. 

Samostatnou problematiku tvo�í postaplika�ní komplikace jejichž p�í�ina je na 

stran� pacienta (alergie). 

 

 

1.2.4 Vnímavý jedinec 

 

Rozhodující podmínkou rozvinutí NN je imunitní stav neboli stupe	 vnímavosti 

pacient�. V��i nozokomiálním infekcím jsou vnímaví všichni pacienti, n�kte�í jsou 

však predisponování svým základním onemocn�ním, které snižuje jejich odolnost 

(G�pfertová 2005). Zkušenosti dosud získané ukazují na �ty�i základní p�edpoklady 

vzniku NN. Mezi n� pat�í oslabení základním onemocn�ním a následnými výkony, 

oslabení aplikovanými léky, kontaminace vnit�ního prost�edí organismu pacienta a 

zanedbání asepse a antisepse (Šrámová 2001). Riziko vzniku NN souvisí s  prolomením 

bariery k�že a sliznice, jde nap�íklad o opera�ní ránu, popáleninu, o cizí t�leso, kanylu 

nebo katétr. Pacienti lé�eni cytostatiky, kortikoidy, imunosupresivy a antibiotiky tvo�í 

významnou skupinu z hlediska NN, protože v d�sledku lé�by je u nich snížena 

funk�nost v�tšiny imunitních mechanism�.  
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 Popsané predispozi�ní faktory se mohou vyskytovat nejenom v nemocnicích, ale 

i v domovech d�chodc�, ústavech sociální pé�e, lé�ebnách pro dlouhodob� nemocné, 

kojeneckých, ústavech, hospicích apod. Se zvýšenou vnímavostí v��i infekci musíme 

po�ítat i u starších osob. I když jsme v posledních letech sv�dky výrazného 

medicínského pokroku, výskyt NN se udržuje p�ibližn� na stejné úrovni. Zejména 

zdravotnická pracovišt�, na nichž p�evažují tzv. „invazivní výkony“ a pracovišt�, kde 

jsou lé�eni „imunokompromitovaní“ pacienti je nutno považovat za riziková z hlediska 

možnosti vzniku NN. Nap�íklad jde o ARO, chirurgie, traumatologie, urologie, 

hemodialýza, radioterapie, onkologie,transplantologie apod. (Podstatová 2008). 

 

1.3 Druhy nozokomiálních nákaz 

 

Podle brány vstupu a  p�evažující klinické manifestace je  možné rozd�lit NN na 

mo�ové infekce, infekce v míst� chirurgického výkonu, respira�ní, infekce krevního 

�e�išt� (sepse). První �ty�i uvedené typy dohromady p�edstavují až 90 % všech klinicky 

významných nozokomiálních nákaz (Podstatová 2008).  

 Ne každý pozitivní mikrobiologický nález musí znamenat nozokomiální 

nákazu. Je nutné rozlišovat nosi�ství, kolonizaci a infekci. Zahrani�ní studie v 

sou�asnosti hodnotí nálezy z orofaryngu a stolice jako projev nosi�ství, záchyty z 

ostatního materiálu bez klinických p�íznak� infekce jako kolonizaci a v p�ípad� 

klinických p�íznak� jako infekci. Hranice mezi kolonizací a infekcí je však mnohdy 

nejasná. Diagnostický záv�r vždy p�ísluší ošet�ujícímu léka�i. (Podstatová 2008). 

 

Infekce mo�ových cest 

 

 Pat�í k nej�ast�jším nozokomiálním nákazám (30-40% všech NN). Vznik 

infekce v nemocni�ním prost�edí je zp�soben nej�ast�ji zavedením tzv. permanentního 

mo�ového katétru neboli cévky, ale také urologicko-endoskopickým zákrokem. Pokud 

je katétr zaveden delší dobu, je vznik infekce mo�ových cest prakticky jistý. K infekci 

dochází v�tšinou je-li katétr zaveden více než týden (Marada 2003). V �eských 
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nemocnicích jsou tyto infekce �asto opomíjeny. U n�kterých pacient�, i p�es lé�ení 

antibiotiky, mohou nastat závažné až letální komplikace (Charvátová 2007). 

 Infekce se projevuje hore�kou, �astým mo�ením, nep�íjemnými pocity p�i 

mo�ení (pálení, �ezání). 

 

 Infekce v míst� chirurgického výkonu 

 

Infekce v míst� chirurgického výkonu, d�íve známé jako poopera�ní ranné 

infekce, �adíme mezi t�etí nej�ast�jší NN. V�tšina ranných nákaz vznikne v dob� 

operace, takže jejich vznik je spjat s opera�ním prost�edím. Mikrobní flóra vnikne do 

dané opera�ní rány bu� z kontaminovaného ovzduší, z organismu pacienta nebo z 

opera�ního týmu (Šrámová 2003). Rezervoárem mikrob� u pacienta mohou být r�zná 

místa pacientova t�la: kožní flóra, flóra gastrointestinálního, urinárního a respira�ního 

traktu. Proto p�edopera�ní p�íprava opera�ního pole pat�í mezi d�ležitá proti-

epidemická opat�ení. Opera�ní tým a jeho �innost na opera�ním sále je dalším z 

významných faktor� ovliv	ujících vznik NN (Šrámová 2003). Opera�ní rána se m�že 

infikovat mikrobiální flórou z t�la operatér�, instrumentá�ek, sálových sester, 

anesteziologa a pomocného personálu. Je pochopitelné, že opera�ní personál musí 

dodržovat protiepidemická opat�ení, mezi která pat�í zejména dodržování osobní 

hygieny, v�etn� p�edopera�ního a chirurgického mytí rukou, používání �istého 

opera�ního prádla a pracovního od�vu a striktního dodržování režimu aseptické 

opera�ní zóny. 

 

Respira�ní infekce 

 

 Z infekcí respira�ního traktu jsou nejzávažn�jší zápaly plic- pneumonie. 

Klinická závažnost se liší u r�zných agens. Mezi nejvnímav�jší �adíme osoby starší 70 

let, intubované pacienty, pacienty s poruchou v�domí a také s chronickým plicním 

onemocn�ním. Respira�ní nákazy, p�edevším ventilátorová pneumonie, vznikají p�i 
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um�lé ventilaci plic, intubaci, tracheostomii, p�i užití nebulizátor� a zvlh�ova�� 

ovzduší.  

 

 Infekce krevního �e�išt� 

 

 Nej�ast�ji se setkáváme s krevními katetrovými infekcemi, které �adíme mezi 

nejzávažn�jší infekce, kdy se mortalita pohybuje mezi 10-20% p�ípad� (Charvátová 

2007). Bakterémie a sepse vznikají p�i cévní, zejména centrální katetrizaci. P�vodci 

jsou mikrobi z k�že pacienta, z krve, z rukou personálu. Sepse m�že vzniknout i jako 

poslední fáze ranné, urinární nebo respira�ní NN( Šrámová 2002). Základním kamenem 

v prevenci je p�ísné dodržování aseptických postup� v�etn� mytí a dezinfekce rukou. 

 
1.4  Prevence nozokomiálních nákaz 

 

 Prevence nozokomiálních nákaz je levn�jší než lé�ení t�chto nemocí a náklady 

na prodlouženou délku pobytu v nemocni�ním za�ízení. Nozokomiální nákazy jsou 

d�ležitým indikátorem kvality pé�e, a proto je jejich nízký výskyt jedním z 

nejd�ležit�jších faktor� pro prestiž nemocnic.  Každé zdravotnické za�ízení je podle 

zákona povinno v rámci prevence NN evidovat. Vedení za�ízení by m�lo p�esn� v�d�t, 

na kterém odd�lení jaké NN p�evažují. Které odd�lení je trvale osídleno rezistentními 

nozokomiálními mikroorganismy a s kterými kritickými body v léka�ské a 

ošet�ovatelské pé�i tento výskyt souvisí. 

 Na prevenci NN je nutné myslet již p�i projekci zdravotnického za�ízení, p�i 

rozmís�ování provoz� a zajiš�ování provozních návazností. Umis�ování izola�ních 

místností, dostate�né prostorové i p�ístrojové vybavení, správné umíst�ní kuchyn� 

v�etn� organizace rozvozu jídla, nemocni�ní prádelnu v�etn� odvozu prádla, 

nemocni�ní odpad, výtahové šachty atd. (Zahradnický 1981).  

 Další opat�ení p�edstavuje bariérová ošet�ovatelská technika. Je to komplex 

ošet�ovatelských postup� spojených se specifickými  materiálními a prostorovými 

p�edpoklady k zabrán�ní p�enosu nákaz ve zdravotnických za�ízeních. Znamená 
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skute�nou technickou a organiza�n�-materiálovou bariéru mezi ošet�ujícím personálem 

a pacientem a mezi dv�ma pacienty (Šrámová 2001). 

Jedná se o:  

� stavebn� technické a technologické �ešení zdravotnického za�ízení (�isté a 

ne�isté zóny, vybudování vzduchotechniky) 

� používání osobních ochranných pom�cek u personálu (od�v, obuv, masky, 

rukavice). �istotu ovzduší ovliv	uje po�et personálu a jeho chování 

� používání jednorázového opera�ního krycího materiálu nepropustného pro 

tekutiny a mikroorganismy 

� plánování opera�ních program� 

� sterilizace nástroj� 

� dodržování osobní hygieny personálu a d�slednost režimových opat�ení 

(p�evlékání, dezinfekce rukou, zákaz nošení šperk�, nalakovaných neht� a jiné) 

 

Dalším d�ležitým preventivním opat�ením je striktní dodržování asepse. S tím 

souvisí dokonalá znalost aseptických technik (infúze, injekce, p�evazy, aseptická 

manipulace s nástroji). Aseptického prost�edí lze dosáhnou p�edevším d�kladnou 

sterilizací nástroj�, p�ístroj�, obvazového materiálu, roztok�, lék� apod. (Zahradnický 

1981) . 

 

1.4.1 Hygiena rukou 

Antisepse rukou je jedním z nejzákladn�jších a nejú�inn�jším opat�ení pro 

p�erušení cesty p�enosu a ší�ení nemocni�ních mikrobiálních kmen�. Zam�stnanci 

hygienických stanic provedli nespo�et kontrol zam��ených práv� na ruce 

zdravotnického personálu. Z jejich výsledk� však vyplývá, že mytí rukou, d�ležitá 

sou�ást osobní hygieny zdravotník�, je zna�n� opomíjena a zanedbávána. Hygiena 

rukou a dodržování hygienických pravidel je finan�n� nenáro�né a velmi ú�inné 

opat�ení. V praxi rozlišujeme mechanické, hygienické a chirurgické mytí rukou. 

Mechanické mytí je provád�né tekutým nebo tuhým mýdlem a teplou tekoucí vodou, 

trvá p�ibližn� 30 sekund. Odstra	uje transientní kožní flóru ulpívající na horních 
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vrstvách k�že. Hygienická dezinfekce rukou je aplikace dezinfek�ního p�ípravku a po 

nezbytné dob� expozice se ruce omyjí mýdlem a tekoucí vodou. Chirurgické mytí 

spo�ívá ve st�ídání mytí rukou mýdlem a aplikací p�ípravk� ur�ených pro chirurgickou 

dezinfekci rukou. 

P�ípravky na mytí rukou se d�lí na alkoholové, které se dále ne�edí a jsou 

p�ipraveny k použití, a p�ípravky vodné, které se p�ed použitím �edí na doporu�enou 

koncentraci pitnou vodou. P�ípravky k dezinfekci rukou schvaluje hlavní hygienik �R 

na základ� doporu�ení a posudk� Národní referen�ní laborato�e pro dezinfekci a 

sterilizaci v SZU, Praha. (Šrámová 2001) 

 

Tabulka �. 4  Dezinfek�ní p�ípravky 

Vodné roztoky Alkoholové roztoky 

Pono�ení rukou 

(�ed�ní, stabilita, po�et osob, smo�ení 

rukou) 

Nemají reziduální p�sobení 

Osušení sterilní ut�rkou 

Dráždivé, barvení, vysoušení pokožky 

Dávkování 

Na suché ruce 

Rychlé vysoušení 

Reziduální p�sobení 

N�které obsahují látky s ochranným 

ú�inkem 

Parfémované, alergie, ho�laviny 

Nepoužívat p�i mytí rukou kartá�ek 

(zdroj: Šrámová 2001) 

 

1.4.2  Dezinfekce 

 

 Dezinfekce je soubor opat�ení zneškod	ujících patogenní mikroorganismy 

pomocí fyzikálních, chemických nebo kombinovaných postup�. Dezinfekce se podle 

konkrétní epidemiologické situace d�lí na ochrannou, ohniskovou, pr�b�žnou a 

kone�nou. Ochranná dezinfekce se provádí  bez vztahu ke konkrétnímu ohnisku nákazy, 

tedy i v dob�, kdy se infek�ní onemocn�ní nevyskytuje a je sou�ástí komplexních 

hygienických opat�ení. V rámci prevence profesionálních nákaz je nutné p�edm�ty 
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kontaminované biologickým materiálem, zejména krví, nejd�íve dezinfikovat 

p�ípravkem s virucidním p�sobením, pak mechanicky �istit. Správn� provedená 

mechanická o�ista je d�ležitá v p�edsteriliza�ní p�íprav� nástroj�. 

 Mezi fyzikální metody dezinfekce �adíme var za zvýšeného tlaku, var 

v p�etlakových hrncích, dezinfekce v mycích, pracích a parních p�ístrojích p�i teplot� 

vyšší než 90°C, r�zné formy UV zá�ení. P�i chemické dezinfekci se používají chemické 

dezinfek�ní prost�edky a to následujícími postupy: ot�ením, pono�ením, post�ikem, 

plynováním. 

 

1.4.3  Sterilizace 

 

 Sterilizace je souhrn opat�ení, která vedou ke zni�ení všech rozmnožování 

schopných mikroorganizm� v�etn� spor. Jako sterilní lze ozna�it pouze takové 

p�edm�ty a látky, na kterých byly usmrceny všechny mikroorganismy a u nichž byla 

sterilita prokázána standardním testem. 

P�edsteriliza�ní p�íprava: Všechny p�edm�ty ur�ené ke sterilizaci musí být d�kladn� 

mechanicky o�išt�ny, usušeny a zabaleny do vhodného obalu. U p�edm�t� 

kontaminovaných biologickým materiálem, zejména krví, je nutné v zájmu prevence 

profesionálních nákaz p�ed etapu mytí a �išt�ní za�adit dezinfekci virucidním 

prost�edkem s �istícím ú�inkem. Dále následuje vlastní sterilizace, která se provádí 

pomocí fyzikálních a chemických metod. 

Fyzikální sterilizace:  

� Parní sterilizace - nasycenou vodní parou pod tlakem v tlakových p�ístrojích, je 

velice ú�inný a ekonomický výhodný postup. V parních sterilizátorech se 

sterilizují p�edm�ty z kovu, skla, porcelánu, keramiky, papíru, gumy, textilu, a 

materiál� odolných ke steriliza�ním parametr�m. 

� P�etlakové vodní va�i�e 

� Horkovzdušná sterilizace 

� Radia�ní sterilizace 
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Chemická sterilizace 

Steriliza�ním médiem jsou plyny p�edepsaného složení a koncentrace. Sterilizace 

probíhá v tlakových nádobách za stanoveného p�etlaku nebo podtlaku a teploty do 80 

°C. Sterilizovaný materiál m�že vypl	ovat maximáln� 3/4 objemu komory, nesmí se 

dotýkat st�n a ukládá se svisle, aby se usnadnil p�ístup sterilizujícího plynu k 

p�edm�t�m. 

Kontrola sterilizace 

Kontrola sterilizace zahrnuje monitorování steriliza�ního cyklu, kontrolu ú�innosti 

steriliza�ních p�ístroj� a kontrolu sterility vysterilizovaného materiálu. O kontrole 

sterilizace se vede dokumentace, která spo�ívá v záznamu o datu každé sterilizace, o 

druhu sterilizovaného materiálu a o jménu a podpisu osoby, která sterilizaci provedla. 

K ochran� vysterilizovaných p�edm�t� p�ed sekundární kontaminací až k jejich použití 

slouží obaly. Jednorázové obaly papírové, polyamidové a kombinované papír-folie se 

zatavují svárem širokým 8 mm  nebo 2 x 3 mm. Obal s vysterilizovaným materiálem se 

ozna�uje datem sterilizace, datem exspirace vysterilizovaného materiálu voln� 

uloženého a kódem pracovníka. Pevné, opakovan� používané steriliza�ní obaly jsou 

kazety, dózy a kontejnery (vyhláška 195/2005). 
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2 Cíl práce a hypotézy 

 

2.1  Cíl práce 

 

Cíl 1: Na základ� konzultací s pracovníky orgánu ochrany ve�ejného zdraví se seznámit 

s problematikou státního dozoru nad provozem zdravotnických za�ízení v�etn� rozsahu 

a posloupnosti úkon� p�i jeho výkonu. 

 

Cíl 2: Z dostupné dokumentace se pokusit o vytipování zdravotnických pracoviš� , na 

kterých je nejvyšší riziko vzniku nozokomiálních nákaz.  

 

Cíl 3: Z dostupné dokumentace zjistit základní informace o vývoji situace za �ty�leté 

období.  

 

 

       

2.2 Hypotézy 

 

H1: Nejvyšší riziko vzniku nozokomiálních nákaz se týká zdravotnických pracoviš� 

chirurgického charakteru, na kterých se provád�jí výkony, p�i nichž je porušována 

integrita tká	ových bariér. 

 

H2:  Frekvence závad na zdravotnických pracovištích se za sledované období snížila. 

 

H3: Za sledované období došlo ke zlepšení situace ve vybavení zdravotnických 

pracoviš� spot�ebním zdravotnickým materiálem.  
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3    Metodika a materiál 

  

 Informace o provozních podmínkách zdravotnických za�ízení, náplních a 

organizaci státního dozoru a o jeho výsledcích jsem �erpala: 

a) z odborných konzultací se zam�stnanci orgánu ochrany ve�ejného zdraví 

b) z dokumentace odd�lení kontrol ve zdravotnických za�ízeních  

c) z platných p�edpis� a norem  

d) ze zákon� a vyhlášek 

 

Výzkum je kombinací kvalitativního a kvantitativního sledování a hodnocení. 

Vzhledem k tomu, že do zdravotnického za�ízení mohou za ú�elem kontroly a státního 

dozoru vstupovat pouze k tomu oprávn�né osoby, nemohla jsem se na t�chto �innostech 

osobn� podílet. Jak výše uvádím, své poznatky a hodnocení opírám o dokumentaci a 

konzultace poskytnuté pracovníky Krajské hygienické stanice (dále jen KHS).  

Základním podkladem pro mne byla metodika státního dozoru, která vyplývá 

z pravomocí daných orgánem ochrany ve�ejného zdraví, zákonem O ochran� ve�ejného 

zdraví a jeho provád�cími p�edpisy.   

Jde zejména o tyto body:  

1. p�edm�tem kontroly je zjišt�ní, jak kontrolované zdravotnické 

pracovišt� plní opat�ení p�edcházení vzniku a zamezení ší�ení NN. 

2. Zda kontrolované pracovišt� má schválen provozní �ád a zda sou�ástí 

provozního �ádu jsou opat�ení na úseku prevence NN. 

3. Jaký je systém kontroly pln�ní t�chto úkol� na daném pracovišti. 

 Výzkumný soubor se skládal z dokumentace, která obsahovala kontrolní zjišt�ní 

za rok 2004, 2005, 2006 a 2007. Prostudováno a vyhodnoceno bylo celkem 103 

protokol�. Celkem 36 kontrol bylo provedeno na odd�leních centrální sterilizace a 67 

kontrol na l�žkových odd�leních.   
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 Orgán ochrany ve�ejného zdraví je dot�eným orgánem státní správy na úseku 

tzv. preventvního dozoru, který spo�ívá v pravomoci vydávat stanoviska.  

� Provádí opat�ení k p�edcházení vzniku a zamezení ší�ení infek�ních 

onemocn�ní  ve zdravotnických za�ízeních, usm�r	uje �innost osob 

poskytujících pé�i v oblasti hygieny provozu a p�edcházení nemocni�ním 

nákazám. 

� Zajiš�uje preventivní dozor p�i výstavb� a rekonstrukci zdravotnických za�ízení, 

vydává stanoviska k návrh�m projektové dokumentace pro stavební �ízení a 

k návrh�m pro kolauda�ní �ízení a k �ízení o zm�n� užívání staveb 

zdravotnických za�ízení a ústavy sociální pé�e. 

� Schvaluje provozní �ády a zm�ny provozních �ád� zdravotnických za�ízení. 

� Kontroluje dodržování hygienických zásad zdravotnickými za�ízeními, 

vyplývající z vyhl.�. 195/2005 Sb., o p�edcházení, vzniku a ší�ení infek�ních 

onemocn�ní a hygienických požadavcích na provoz zdravotnických za�ízení 

a ústav� sociální pé�e. 

� Krom� epidemiologické problematiky  je státní dozor p�im��en� zam��en na 

další obory hygieny. To znamená, že provozní situace zdravotnických za�ízení je 

posuzována též s ohledem na hygienu komunální, hygienu výživy, otázky DDD 

(dezinfekce, dezinsekce, deratizace) a podobn�. 

 

 Organizace dozorových aktivit se každoro�n� odvíjí od stanoveného plánu 

práce, který vždy schvaluje Ministerstvo zdravotnictví, a který zohled	uje po�et a 

strukturu zdravotnických za�ízení ve spádovém území KHS, odbornou a personální 

kapacitu KHS a formuluje pro daný rok nezbytné priority. Nap�íklad pro rok 2008 

p�edpokládá kontrolní plán pro Jiho�eský kraj vykonat celkem 1505 kontrolních akcí a 

to jak l�žkových, tak ambulantních za�ízení. Odbornou prioritou jsou pro tento rok 

ambulantní gynekologická pracovišt�.  
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.  

3.1 Sterilizace 

  

 Vyhláška �. 195/2005 Sb., kterou se upravují podmínky p�edcházení vzniku a 

ší�ení infek�ních onemocn�ní a hygienické požadavky na provoz zdravotnických 

za�ízení a ústav� sociální pé�e, v p�íloze �. 4 uvádí zp�soby sterilizace a její kontroly, 

zp�soby vyššího stupn� dezinfekce, zp�soby dezinfekce a její kontroly. 

 Sterilizace je proces, který vede k usmrcení všech mikroorganism� schopných 

rozmnožování, v�etn� spor mikroorganizm�, k nezvratné inaktivaci vir� a usmrcení 

zdravotn� významných �erv� a jejich vají�ek. Probíhá ve sterilizátorech. Sterilní musí 

být nástroje a pom�cky, které porušují celistvost pokožky a sliznic.  

 

Zp�soby sterilizace 

 Fyzikální, které zahrnují parní, horkovzdušnou, plazmovou a radia�ní sterilizaci. 

Chemická, která je ur�ena pro termolabilní materiál. Kde steriliza�ním médiem jsou 

plyny p�edepsaného složení a koncentrace. Používají se dv� látky formaldehyd a 

ethylenoxid. 

 

Parametry sterilizace 

Tab. �. 5    Parní sterilizace 

Teplota (�C) Tlak kPa (bar) Steriliza�ní expozice (minuty) 

121 205 (2,05) 20 

134 304 (3,04) 10 

134 304 (3,04) 7 

134 304 (3,04) 4* 

*Platí pouze pro sterilizaci nebalených p�edm�t� k okamžitému použití 
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Tab. �. 6  Horkovzdušná sterilizace 

Teplota (�C) Steriliza�ní expozice (minuty) 

160 60 

170 30 

180 20 

 

Tab. �. 7  Plazmová sterilizace 

Teplota  

(�C) 

Tlak kPa  

(bar) 

Steriliza�ní expozice  

(minuty) 

50 0,0004 (0,04) 10 

 

Tab. �. 8  Formaldehydová sterilizace 

Teplota 

(�C) 

Tlak kPa 

(bar) 

Steriliza�ní expozice 

(minuty) 

60 10-20 

(0,1-0,2) 

25 

80 10-20 

(0,1-0,2) 

15 

  

Tab. �. 9  Ethylenoxidová sterilizace 

Teplota 

(�C) 

Tlak kPa 

(bar) 

Steriliza�ní expozice 

(minuty) 

37-55 650 

(6,5) 

180 
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Obaly 

 Obaly slouží k ochran� vysterilizovaných p�edm�t� p�ed sekundární 

kontaminací až do jejich použití (�SN EN 868). Jednorázové obaly papírové, 

polyamidové a kombinované papír-fólie a jiné, vždy opat�ené procesovým testem, se 

zatavují svárem. Obal s vysterilizovaným materiálem se ozna�uje datem sterilizace, 

datem exspirace a kódem pracovníka odpovídajícího také za neporušenost obalu a 

kontrolu procesového testu. Pevné, opakovan� používané obaly, jsou kontejnery a 

kazety. Obaly se sterilizovaným materiálem se p�evážejí a skladují v �istých, 

uzav�ených p�epravkách nebo sk�íních, aby byly chrán�ny p�ed poškozením a 

zne�išt�ním. 

 

Kontrola sterilizace 

 Kontrola sterilizace zahrnuje monitorování steriliza�ního cyklu, kontrolu 

ú�innosti steriliza�ních p�ístroj� a kontrolu sterility materiálu. O každé sterilizaci je 

nutné vést dokumentaci procesu sterilizace a záznamy o tom, že zdravotnický 

prost�edek byl vystaven steriliza�nímu procesu. Kontrola sterility p�edm�t� se provádí 

mikrobiologickými metodami, p�i odb�ru a zpracování materiálu je nutno dodržovat 

aseptické podmínky. Sterilizaci zdravotnického materiálu lze provád�t individuáln�, 

vhodn�jší je využít služeb centrální sterilizace nebo steriliza�ních center. 

  

 Centrální sterilizace zajiš�uje veškeré služby spojené s procesem sterilizace. 

Provádí p�edsteriliza�ní p�ípravu, balení, sterilizaci a výdej všech druh� materiál�. Po 

stránce preventivní odpovídá moderním požadavk�m na centralizaci, racionalizaci a 

specializaci práce. Centrální sterilizace m�že zajiš�ovat služby pro centrální opera�ní 

sály, ostatní odd�lení v nemocnici, ale i pro praktické a soukromé léka�e. 

 Steriliza�ní centrum tvo�í samostatný provozní celek a zajiš�uje sterilizaci pro 

široký okruh zdravotnických za�ízení.  

 �ast�ji se však setkáváme s p�ísálovou sterilizací, která nedosahuje takových 

služeb a parametr� jako centrální sterilizace.  
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Opakované používání jednorázových pom�cek 

 Dle na�ízení vyhlášky �. 195/2005 � 8 odstavec 2. se jednorázové pom�cky 

nesmí opakovan� používat ani opakovan� sterilizovat. Jednorázové pom�cky, jak ze 

samotného názvu vyplývá, jsou ur�eny k jednomu použití a podle platné vyhlášky je 

není možné  používat opakovan�. 

 Diskuze o praktikovaném opakovaném používání p�vodn� jednorázových 

zdravotnických pom�cek, o jeho d�vodech a souvisejících dopadech v nemocnicích se 

v literatu�e objevuje už v osmdesátých letech. Je to dáno ekonomicko-ekologickým 

diktátem, který sleduje snížení náklad� na zdravotní pé�i. Resterilizací jednorázových 

pom�cek se zdravotnické za�ízení vystavuje vysokému riziku infekce, nozokomiální 

infekce a to nejen sm�rem k pacientovi, ale i ke zdravotnickému personálu. Dalším 

negativním dopadem je komplikace technického rázu. Jednorázový nástroj je v�tšinou 

vyroben z termolabilního materiálu a jakoukoli, by� sebešetrn�jší resterilizací, m�že 

dojít k poškození jeho mechanizm� a tím se nástroj stává nespolehlivým. D�íve jsme se 

ve zdravotnických za�ízeních mohli b�žn� setkat s vysterilizovanou injek�ní st�íka�kou. 

Dnes už je situace jiná, pokrok a rozvoj medicíny nezastavíme, a proto bychom se m�li 

p�izp�sobovat.  

 
3.2 Provozní �ád 

  

 Každé zdravotnické za�ízení musí mít podle zákona �. 258/2000 Sb. 

vypracovaný provozní �ád. Provozní �ády nebo zm�ny provozních �ád� schvaluje orgán 

ochrany ve�ejného zdraví. Ve velkých zdravotnických za�ízení je vhodné, aby každé 

pracovišt� m�lo vypracován sv�j provozní �ád. Provozní �ád je významným �lánkem 

v prevenci nozokomiálních nákaz. Není však indikátorem kvality nemocnice. Nikde 

není stanoveno, že pokud má zdravotnické za�ízení správn� vypracovaný a schválený 

provozní �ád, že na jeho pracovištích nejsou pacienti ohroženi NN. V provozním �ádu 

jsou pouze vyjmenovány �innosti a postupy, které chrání pacienta i personál a slouží 
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k tomu, aby zdravotnické za�ízení správn� fungovalo. V rámci b�žného dozoru orgán 

ochrany ve�ejného zdraví provádí kontroly dodržování provozních �ád�, hygienických a 

protiepidemických zásad na jednotlivých pracovištích zdravotnických za�ízení.  

 

Výb�r �ástí z provozního �ádu sm��ujících k boji proti nozokomiálním nákazám 

VZOROVÝ PROVOZNÍ �ÁD ZDRAVOTNICKÉHO ZA�ÍZENÍ 

1) L�žková za�ízení 

1. Charakteristika a zam��ení pracovišt�, ambul. a l�žk. složka (po�et l�žek/po�et 

pokoj�), prostorové za�azení v rámci celého za�ízení 

2. Po�et pokoj� jednol�žkových, dvoul�žkových, t�íl�žkových, vícel�žkových 

(uvést konkretn�). 

3. Vybavení místností (vybaveny nábytkem se snadno omyvatelnými povrchy), 

charakter st�n (omyvatelné ano, ne) a podlah (snadno �istitelné a 

dezinfikovatelné). 

4. Izola�ní resp. expekta�ní pokoj (ano, ne). 

5. Hygienické vybavení pro pacienty (po�et kabin WC, sprch a pod.). 

6. Dezinfek�ní režim (dezinfekce ploch, povrch�, nástroj� a pom�cek, materiál�,   

pokožky)  jakými p�ípravky, zp�sob st�ídání, frekvence, kdo zodpovídá, �etnost 

kontrol dezinfekce chemickými a mikrobiologickými metodami, vyšší stupe	 

dezinfekce (�ím v jakých p�ípadech, zp�sob uložení endoskop� po provedeném 

procesu, specifikace oplachu). 

7. Ošet�ení, dezinfekce, sterilizace a uchovávání jednotlivých nástroj� a pom�cek 

dle charakteru jejich použití. 

8.  Zp�sob zajišt�ní dezinfekce postelí a matrací.  

9. Sterilizace (provád�na na odd�lení nebo zajišt�na centráln�- jak), záznamy o 

sterilizaci vedeny kým a jak, odpovídá kdo. Používaný obalový materiál, zp�sob 

uložení vysterilizovaného materiálu a zabezpe�ení p�i transportu. 

10. Manipulace s prádlem (vým�na l�žkovin  intervaly, p�eprava, zabalení a uložení 

�istého prádla, systém sb�ru, uskladn�ní a odvozu použitého prádla (jak, zp�sob 

zajišt�ní ložného prostoru odvozového prost�edku, zna�ení obal�, t�íd�ní prádla 
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-kde, kým) zajišt�ní praní prádla, kdo je pov��en kontrolou �ádné manipulace 

s prádlem. 

11. Úklid - zp�sob provád�ní ( nap�. denn� na vlhko), kdo provádí (pracovišt� 

svými silami nebo smluvn�), �ím se provádí (používané úklidové prost�edky), 

úklidové prost�edky a pom�cky (jejich diferenciace dle ošet�ovacích prostor, 

zp�sob uložení). 

12. Zp�sob dekontaminace místa, kontaminovaného biologickým materiálem. 

13. Zp�sob manipulace a likvidace pevných odpad� , zvláš� uvést zp�sob 

manipulace a likvidace biologických odpad� (�etnost odstra	ování, co se jak 

odstra	uje a likviduje), likvidace použitých inj. st�íka�ek a jehel, zp�sob uložení 

odpadu p�ed odvozem. 

14. Zdroj pitné vody, jeho kontrola (rozsah, �etnost), zajišt�ní teplé vody s ohledem 

na prevenci legionelózy. 

15. Zásady osobní hygieny zam�stnanc� p�i ošet�ování a vyšet�ování pacient� 

(osobní ochranné prost�edky  jaké, kdy a kdo používá), zp�sob mytí rukou a 

jejich dezinfekce (kdy, kdo, �ím a jak), další zásady (kou�ení, jídlo na pracovišti 

a pod.). 

16. Zásady prevence vzniku a ší�ení nemocni�ních nákaz p�i p�íjmu, ošet�ování, 

vyšet�ování a lé�ení nemocných ( nap�.kde se provádí p�íjem, zam��ení 

anamnézy k  objasn�ní event. infekce, jejího zdroje a cest ší�ení, ukládání od�vu 

a obuvi pacient�, individualizace pom�cek pro osobní hygienu, v�. teplom�r�, 

používání výhradn� sterilního instrumentaria, zp�sob zajišt�ní podpory oxidace 

tkání a cirkulace a výživy tkání, opat�ení u pacient� s rizikovými faktory, 

opat�ení u trvale ležících pacient�, uvést stanovisko k event. používání návlek� a 

k organizaci návšt�v). 

17. Zásady odb�ru biologického materiálu a manipulace s ním, zp�sob jeho ukládání 

a zasílání na vyšet�ení. 

18. Manipulace se stravou ( zp�sob distribuce stravy, odstra	ování zbytk�, zp�sob 

zajišt�ní mytí nádobí a pod.). 
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19. Postup p�i výskytu nemocni�ní nákazy (NN),  evidence NN  jak a kým vedena, 

kdo zodpovídá, hlášení NN  kdo provádí, kdo zodpovídá, jak je zajišt�no pln�ní 

opat�ení v souvislosti s NN (nap�. pov��ený léka� na odd�lení nebo primá� nebo 

vrchní sestra). 

 

2) Opera�ní obory 

1. Po�et, typ,umíst�ní a využití opera�ních sál� (septické a aseptické), v�etn� 

zázemí, WC, sprchy, sterilizovna, umývárna, údaje o event. klimatizaci 

(specifikovat osobu, která je pov��ena údržbou). 

2. Zp�sob dopravy pacient� z odd�lení do opera�ního traktu a zp�t. 

3. Specifikovat cestu p�íchodu zdrav. personálu na opera�ní sál, v�etn� použití 

ochranného od�vu a zp�sobu mytí rukou a pod. 

4. Zp�sob a �etnost dezinfekce opera�ního sálu, st�ídání dezinfek�ních prost�edk�  

5. Dezinfekce nástroj� a p�ístroj�, endoskopické techniky, p�íslušenství dýchacích 

p�ístroj�, galoší, gumových zást�r apod., v�etn� místa provád�ní 

(dekontamina�ní místnost, prostory vy�len�né k dekontaminaci apod.). 

6. Manipulace s opera�ním prádlem. 

7.  Po�et poopera�ních pokoj�/l�žek, jejich umíst�ní s ohledem na k�ížení 

septických a aseptických stav�. 

8. Postup p�i p�edopera�ní p�íprav� z hlediska prevence vzniku a ší�ení NN. 

9. Postup p�i p�evazech z hlediska prevence vzniku a ší�ení NN. 

 

Provozní �ád zpracoval: Datum Jméno Podpis 
  
Za dodržování �ádu a jeho kontrolu zodpovídá: Jméno Podpis 
  
�ád schválen orgánem ochrany ve�. zdraví: Datum Jméno  
  
S �ádem seznámen personál: Dne Kým 
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3.3 Úklid a hygiena rukou  

  

 Dekontaminace prost�edí, tj. odstra	ování mikroorganism� a ne�istot z prost�edí 

a p�edm�t� ve zdravotnických za�ízení, pat�í k základním protiepidemickým opat�ením 

v prevenci nozokomiálních nákaz. Vyhláška �. 195/2005 �10 stanoví podmínky pro 

úklid prostor lé�ebn� preventivní pé�e a ústav� sociální pé�e.  

 Úklid všech prostor za�ízení lé�ebn� preventivní pé�e a ústav� sociální pé�e se 

provádí denn� na vlhko. Na opera�ních a zákrokových sálech, kde jsou provád�ny 

invazivní výkony, se úklid provádí vždy p�ed za�átkem opera�ního programu a vždy po 

každém pacientovi. Na pracovištích intenzivní pé�e, v místnostech, kde je provád�n 

odb�r biologického materiálu, v laborato�ích a d�tských odd�leních všech typ� se úklid 

provádí t�ikrát denn�. Úklid se provádí b�žnými schválenými �istícími p�ípravky a 

postupy, které nepoškozují �išt�né materiály. Dezinfek�ní p�ípravky se používají 

v koncentracích a p�i dob� p�sobení doporu�ených výrobci nebo orgány státního 

zdravotního dozoru. P�i �ed�ní dezinfek�ních roztok� je nutné v�novat této �innosti 

maximální pozornost. P�i použití roztoku o nízké koncentraci je dezinfek�ní ú�innost 

nedostate�ná a naopak p�i vysoké koncentraci m�že dojít k poškození materiálu. 

Úklidové práce mohou být zajiš�ovány dodavatelským zp�sobem prost�ednictvím 

specializovaných úklidových firem nebo je provád�jí samotní zam�stnanci 

zdravotnického za�ízení. 

     

Dezinfekce rukou 

 Dezinfekce rukou pat�í k nejd�ležit�jším opat�ením proti p�enosu infek�ních 

nákaz. Ruce �lov�ka jsou kontaminovány rezidentní (vnit�ní) a transientní (p�enosnou) 

mikroflórou. Proto tam, kde by mohlo dojít k p�enosu infek�ních nákaz nebo 

kontaminaci výrobk�, je nutné, aby se ruce dezinfikovaly, pop�ípad� se používaly 

ochranné rukavice.  

Jak stanovuje vyhláška �. 195/2005 Sb., k vyšet�ování a lé�ení mohou 

zdravotni�tí pracovníci p�istupovat až po umytí rukou. Dezinfekci rukou musí provést 

vždy po zdravotnických výkonech u fyzických osob, po manipulaci s biologickým 
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materiálem a použitým prádlem a vždy p�ed každým parenterálním výkonem a vždy p�i 

uplat	ování bariérového ošet�ovacího režimu k zabrán�ní vzniku nemocni�ních nákaz. 

K utírání rukou se musí používat jednorázový materiál, který je uložen v krytých 

zásobnících. 

V praxi rozlišujeme mechanické, hygienické a chirurgické mytí rukou. 

Mechanické mytí rukou je nutné p�ed a po b�žném kontaktu s pacientem, po použití 

WC, p�ed jídlem, kou�ením atd. Hygienická dezinfekce rukou spo�ívá v aplikaci 

dezinfek�ního p�ípravku. Toto mytí se provádí zejména po kontaktu s biologickým 

materiálem, po vyšet�ení a ošet�ení pacienta s infekcí, p�ed provedením invazivního 

zákroku atd.  Kontrola správn� provedené dezinfekce pokožky se provádí otiskovou 

metodou, kdy se ruce personálu otisknou do kultiva�ní p�dy. St�rovou metodou, kdy se 

tampon po st�ru ruky vyt�epe do tekuté kultiva�ní p�dy. A oplachovou metodou, kdy se 

kone�ky prst� oplachují 0,5 ml živného roztoku. Chirurgické mytí rukou spo�ívá ve 

st�ídání mytí rukou mýdlem a aplikací p�ípravk� ur�ených pro chirurgickou dezinfekci 

rukou. Dezinfek�ní plán je sou�ástí provozního �ádu na každém odd�lení nemocnice. 

 
3.4 Stavební �ešení  

  

 Zna�ná �ást nemocni�ních staveb je postavena p�ed n�kolika desítkami let, kdy 

se za�ízení dimenzovalo pro ošet�ení mnohem menšího po�tu pacient�, menším 

zdravotnickým týmem a také vybavení p�ístrojovou technikou a mechanikou bylo zcela 

odlišné. Rozvoj medicíny v posledních letech klade v�tší nároky na prostorové 

podmínky a uspo�ádaní nemocnic. Opera�ní výkony na specializovaných pracovištích 

p�ináší nutnost vybavení opera�ních sál� r�znými typy nových p�ístroj� 

(kardiochirurgie, neurochirurgie). Vše se musí vejít na stejný prostor jako p�ed lety. 

D�sledkem je sou�asná prostorová poddimenzovanost až stísn�nost všech opera�ních 

sál� staršího typu v�etn� celého zázemí opera�ních sál� (skladovací prostory, 

hygienické zázemí personálu). Nemalé nároky jsou také kladeny  na skladové prostory. 

Je to spojeno zejména se zvýšeným nár�stem používání jednorázových pom�cek, které 

se po použití znehodnotí jako infek�ní odpad (jednorázové instrumentarium, 
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specializované pom�cky pro diagnostické �i lé�ebné výkony, rouškování, OOPP 

personálu).  

 Je velice d�ležité si uv�domit, že �ešení stavebních nedostatk� v p�ípad� 

nevyhovujícího stavu je velice nákladné a v praxi �asto ne�ešitelné. Pokud je �ešitelné, 

pak jen v dlouhém �asovém horizontu. Z toho d�vodu je nutné v�novat zvýšenou 

pozornost každé projektové dokumentaci p�i rekonstrukci i nové výstavb� 

zdravotnických za�ízení. Chyby, které se neodhalí již na po�átku, se t�žko napravují. 

Situaci zhoršuje chyb�jící legislativa pro rekonstrukci eventuáln� novou výstavbu 

zdravotnických za�ízení. V tomto sm�ru je k dispozici pouze vyhláška �. 49/1993 Sb. o 

technických a v�cných požadavcích na vybavení zdravotnických za�ízení a typiza�ní 

sm�rnice Ministerstva zdravotnictví z roku 1987.  

 

3.5 Akreditace nemocnic 

 
 Akreditace je proces, p�i kterém externí organizace hodnotí zdravotnické 

za�ízení a posuzuje míru napln�ní požadavk� na zvyšování kvality pé�e. Akreditace je 

uznávána jako zna�ka kvality sv�d�ící o skute�nosti, že organizace, která ji získala, 

dodržuje p�i poskytování zdravotní pé�e ur�ité definované standardy. K získání a 

následnému udržení akreditace se musí organizace podrobit místnímu šet�ení 

inspek�ního týmu  a následnému šet�ení nejmén� každé t�i roky. Získání akreditace 

neznamená dosažení ur�itého "ideálního" bezchybného stavu. Znamená dosažení 

ur�itého stavu kvality a uv�dom�ní si nedostatk� (�inností, se kterými nejsme spokojeni 

a ve kterých vidíme možnost zlepšení) a postupné zavád�ní program� k jejich 

odstra	ování �i zlepšování. Je to nekon�ící proces, který významn� ovlivní chod celé 

nemocnice. V praxi to znamená p�edevším vytvo�ení uceleného systému vnit�ních 

norem, kterými se sledují, kontrolují a pravideln� vyhodnocují rizika p�i poskytování 

pé�e a snaha t�mto rizik�m ú�inn� p�edcházet. Akreditací nemocnice je tedy myšleno, 

že ve zdravotnickém za�ízení jsou nastaveny normy a procesy tak, aby pacient i jeho 

blízcí mohli mít jistotu kvalitní pé�e o nemocného a jeho blízké. 
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 V �eské republice provádí akreditaci dv� organizace. První je organizace 

nadnárodní JCI (Joint Comission International), která ud�luje akreditace prestižním 

nemocnicím po celém sv�t�. U nás získaly akreditaci JCI zatím dv� nemocnice, 

Nemocnice Na Homolce a Úst�ední vojenská nemocnice. Druhou organizací, která 

ud�luje akreditace, je Spojená akredita�ní komise (SAK �R). Tuto akreditaci již získalo 

více než dvacet nemocnic v �eské republice. Jsou to nap�íklad Nemocnice Písek, 

Vsetínská nemocnice, Fakultní nemocnice Ostrava a jiné.  

 Nemocnice musí vynaložit nemalé finan�ní prost�edky na to, aby akreditaci 

získaly. Po ukon�ení je akreditace platná 2-3 roky, následn� musí prob�hnou 

reakreditace. �astá akreditace jednotlivých pracoviš� a vypracování podrobných 

standard� ošet�ovatelské pé�e zna�n� uleh�ila situaci ve státním dozoru.  
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4 Výsledky 

 
4.1 Výsledky výzkumu 

 

Tab. �. 10 Po�et kontrol za �ty�leté období 

  Po�et kontrol 

  Centrální sterilizace L�žková odd�lení 
2004 8 11 
2005 7 15 
2006 14 22 
2007 7 19 

Celkem 103 
(zdroj: vlastní výzkum) 

 

 

Graf �. 1 Po�et kontrol za �ty�leté období 
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 Tabulka �íslo 10 p�edkládá pohled na vývoj po�tu kontrol od roku 2004 do roku 

2007. Nejvyšší po�et kontrol prob�hl v roce 2006, kdy centrální sterilizaci zam�stnanci 

orgánu ochrany ve�ejného zdraví navštívili 14krát a l�žková odd�lení navštívili 22krát. 

Celkový po�et za �ty�leté období �iní 103 kontrol. 
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Tab. �. 11 Po�et kontrol na jednotlivých pracovištích za rok 

  2004 2005 2006 2007 Celkem 
ARO 2 1 3 3 9 
Chirurgická odd. 3 1 3 5 12 
Centrální opera�ní sály 0 0 6 2 8 
Gynekologická odd. 4 1 5 2 12 
Interní odd. 1 1 0 0 2 
Urologická odd. 0 1 2 1 4 
Centrální sterilizace 8 7 14 7 36 

(Zdroj: vlastní výkum) 
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 Po�et kontrol na pracovištích zdravotnických za�ízení se každý rok m�nil. 

Vysoký po�et kontrol zaujímají odd�lení centrální sterilizace, kde v roce 2006 prob�hlo 

14 kontrol. Dále jsou to gynekologická a chirurgická odd�lení.  
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Tab �. 12 Nej�ast�ji se opakující závady na l�žkových odd�leních  

  ( za �ty�leté období) 

  
Jednorázové 
pom�cky 

Stavební 
�ešení 

Hygienické 
zázemí Bez závad 

ARO 0 3 4 5 
Chirurgická odd. 4 1 2 2 
Centrální opera�ní sály 5 1 1 5 
Gynekologická odd. 3 4 1 3 
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Pokud se podíváme na graf �íslo 3, vidíme, že opakované používaní 

jednorázových pom�cek p�evažuje na opera�ních sálech, chirurgických a 

gynekologických odd�leních. Naopak na odd�lení ARO p�evládá nevhodné stavební 

�ešení a špatné hygienické zázemí bu� pro pacienty nebo pro personál. Samoz�ejm� 

nejsou vyjímkou kontroly, kde daná pracovišt� byly shledány bez závad.   
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Tab �. 13 Nej�ast�ji se opakující závady  

  (Srovnání l�žkových odd�lení s centrálními sterilizacemi) 

  Centrální sterilizace L�žková odd�lení 
jednorázové pom�cky 10 12 
špatné vysušení 8 0 
nesprávná dekontaminace 3 0 
stavební �ešení 2 9 
hygienické zázemí 1 8 
bez závad 15 15 
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 Tabulka �íslo 13 ukazuje souhrn nej�ast�ji se opakujících závad na l�žových 

odd�leních a odd�leních centrální sterilizace za období �ty� let. Na pracovištích 

centrálních sterilizací se v�tšinou setkáváme s resterilizací jednorázových pom�cek a 

následné znovu používání jednorázových pom�cek na l�žkových odd�leních. Nevhodné 

stavební �ešení sužuje spíše l�žková odd�lení, naopak centrální sterilizace jsou po 

stránce stavební v po�ádku. Kladn� m�žeme hodnotit zvyšující se po�et kontrol, p�i 

kterých nebyly nalezeny  závady.  
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Tab. �. 14 Vývoj po�tu závad na l�žkových odd�leních za �ty�leté období 

  2004 2005 2006 2007 
Jednorázové pom�cky 2 3 7 3 
Stavební �ešení 4 2 2 1 
Hygienické zázemí 4 3 1 1 
Bez závad 1 4 12 9 

(zdroj: vlastní výzkum) 

 

Graf. �. 5 

Vývoj po�tu závad na l�žkových odd� leních za �ty�leté období

0

2

4

6

8

10

12

14

2004 2005 2006 2007

Jednorázové pom�cky

Stavební �ešení

Hygienické zázemí

Bez závad

 
 Trend vývoje v po�tu závad za �ty�leté období se jednozna�n� zm�nil. Na 

po�átku sledovaného období byly nej�ast�ji zachyceny závady typu nevhodné stavební 

�ešení a nevhodné hygienické zázemí. V pr�b�hu �asu je patrný �ast�jší záchyt 

opakovan� používaných jednorázových pom�cek, který vyvrcholil v roce 2006 a nyní 

má klesající tendenci. Rok 2006 je zajímavý také tím, že byl proveden nejvyšší po�et 

kontrol celkem 22. Z nich 11 kontrol bylo shledáno bez závad.  
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Tab. �. 15 Vývoj po�tu závad na centrálních sterilizacích za �ty�leté období 

  2004 2005 2006 2007 
Jednorázové pom�cky 4 3 2 1 
Špatné vysušení 1 0 4 2 
Stavební �ešení 1 1 0 0 
Hygienické zázemí 1 0 0 0 
Bez závad 2 2 6 4 
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 Záchyt resterilizace jednorázových pom�cek dosahoval nejvyššího po�tu v roce 

2004, v dalších letech m�žeme pozorovat klesající trend. Naopak vzr�stající trend 

m�žeme sledovat u kontrol, kde nebyla nalezena žádná závada.   

 

 

 

 



 50 

4.2 Analýza významu provozního �ádu z pohledu prevence nozokomiálních nákaz 

a rozbor �astých nedostatk� 

 

Nozokomiální nákaza je nákaza, která vznikla v p�í�inné souvislosti s pobytem 

pacienta ve zdravotnickém za�ízení nebo za�ízení sociální pé�e. Každé za�ízení musí 

proti nemocni�ním nákazám bojovat všemi dostupnými prost�edky a opat�eními. 

 Prvním krokem, který musí zdravotnické za�ízení, a� už soukromé, tak státní 

ud�lat, je zpracovat provozní �ád. Provozní �ád obsahuje identifika�ní údaje o za�ízení, 

�adu postup� v prevenci NN a provozních záležitostí pro správný chod za�ízení. Tento 

provozní �ád musí následn� schválit orgán ochrany ve�ejného zdraví. Provozní �ád 

p�edstavuje „teoretickou prevenci NN“, není však indikátorem kvality poskytované 

pé�e ve zdravotnickém za�ízení. Kontrola, zda je podle �ádu postupováno, je na jedné 

stran� povinností vnit�ních kontrolních mechanizm� zdravotnického za�ízení , na druhé 

stran� nedílnou sou�ástí státního zdravotního dozoru, který vykonává v mezích 

pravomocí daných zákonem orgán ochrany ve�ejného zdraví.  

 Od roku 2003 jsou stále zjiš�ovány p�ípady, kdy nemocnice nebo ambulantní 

za�ízení mají chybn� vypracovaný nebo neúplný nebo neschválený provozní �ád. Tyto 

p�ípady lze definovat jako nepln�ní zákonných povinností a mohou být p�edm�tem 

sankcí. P�íslušné ustanovení zákona o ochran� ve�ejného zdraví výslovn� stanoví, že 

zdravotnické za�ízení nem�že zahájit svou �innost bez správn� vypracovaného a 

schváleného provozního �ádu.  
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Provozní �ád 

 Správný a úplný provozní �ád by m�l s p�ihlédnutím ke specifickým podmínkám 

ur�itého pracovišt� �ešit zejména tyto otázky. 

 1)  Dezinfek�ní režim (dezinfekce ploch, povrch�, nástroj� a pom�cek, 

materiál�,   pokožky)  jakými p�ípravky, zp�sob st�ídání, frekvence.  

 

 P�i kontrolních zjišt�ních se kontrolní orgány setkávají se závadami typu prošlá 

exspirace dezinfek�ních prost�edk� nebo nedodržování doby p�sobení dezinfek�ního 

prost�edku. Dále to je používání r�zných dezinfek�ních prost�edk� se stejnou ú�innou 

složkou, které navíc nejsou obm�	ovány ve správných intervalech. V d�sledku toho 

hrozí riziko rezistence mikrob�. Dezinfek�ní prost�edky nemají vždy �eský návod. 

�asto byly také zjiš�ovány závady v p�edepsané koncentraci. Tyto roztoky pak 

nemohou plnit svojí funkci.  

  

 2)  Úklid - zp�sob provád�ní (nap�. denn� na vlhko), kdo provádí (pracovišt� 

svými silami nebo smluvn�), �ím se provádí (používané úklidové prost�edky), úklidové 

prost�edky a pom�cky  (zp�sob uložení). 

 

 Zásady úklidu všech prostor na odd�leních stanoví vyhláška �. 195/2005 Sb. 

Úklid �asto provád�jí zam�stnanci úklidových firem, kte�í ne vždy pracují 

profesionáln�. Nedokáží odpov�d�t na dotaz, jakou dezinfekci a jakou koncentraci 

používají a to i tehdy, pokud mají v úklidové komo�e vyv�šený podrobný dezinfek�ní 

program. Co je p�í�innou neprofesionálního p�ístupu? M�že to být zap�í�in�no tím, že 

pracovníci úklidových firem se �asto st�ídají a nestihnou se zapracovat. Nebo i 

samotným p�ístupem pracovníka k úklidu. 

 V ambulancích je možno se setkat s nevhodn� uloženým nebezpe�ným nebo 

biologicky kontaminovaným odpadem, který je skladován v otev�ených nádobách. 
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3)  Sterilizace (provád�na na odd�lení nebo zajišt�na centráln�- jak), záznamy o 

sterilizaci vedeny kým a jak, odpovídá kdo. Používaný obalový materiál, zp�sob uložení 

vysterilizovaného materiálu a zabezpe�ení p�i transportu. 

 

Pr�b�žn� je sledována problematiku opakovan� používaných jednorázových 

pom�cek. Jednorázové pom�cky nejsou ur�eny k opakované sterilizaci. Hlavním 

problémem je �išt�ní po použití, tyto pom�cky lze jen t�žko rozebrat, �istit a sušit. 

Kontroly zjiš�ovaly resterilizaci jak jednorázových pom�cek, které byly použity a 

následn� poslány na resterilizaci, tak pom�cek, které sice nebyly použity, ale na 

opera�ních sálech došlo k porušení obalu. 

 Krajská hygienická stanice tyto nedostatky zjiš�ovala již p�ed �adou let na 

pracovištích centrální sterilizace a steriliza�ních centrech. Zachyceny byly opakovan� 

používené jednorázové pom�cky z chirurgických a ortopedických opera�ních sálu. I 

p�es opakované hygienické kontroly se závady opakovaly v pr�b�hu dalších let, jejich 

�etnost se jednozna�n� postupn� snižovala a v dnešní dob� se s t�mito závadami 

setkáváme vyjíme�n�. 

Jednorázové pom�cky ur�ené k resterilizaci byly nej�ast�ji zachyceny 

z chirurgických, gynekologických, neurologických, d�tských a interních odd�lení. Mezi 

pom�ckami se v�tšinou vyskytovaly mo�ové katétry, spojovací hadi�ky, punk�ní jehly, 

rektární rourky, cévky a brýle na kyslík.  

Následující tabulka ukazuje vývoj resterilizace jednorázových pom�cek za 

období �ty� let. Jsou zde sledovány pom�cky použité a následn� vysterilizované a 

pom�cky nepoužité, bu� s prošlou exspirací nebo porušeným obalem ur�ené ke 

sterilizaci. 

 

Tab. �. 16 Sterilizace jednorázových pom�cek 

  2004 2005 2006 2007 

Použité jednorázové pom�cky opakovan� 
sterilizované 8 12 7 5 

Nepoužité jednorázové pom�cky opakovan� 
sterilizované 2 5 2 0 

(zdroj: vlastní výzkum) 
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Graf �. 7 
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4)  Zásady osobní hygieny zam�stnanc� p�i ošet�ování a vyšet�ování pacient� 

(osobní ochranné prost�edky jaké, kdy a kdo používá), zp�sob mytí rukou a jejich 

dezinfekce (kdy, kdo, �ím a jak), další zásady (kou�ení, jídlo na pracovišti a pod.). 

 

 Používání osobních ochranných prost�edk� pat�í s hygienou rukou k základním 

profesionálním návyk�m a  k nejd�ležit�jším opat�ením proti p�enosu infekcí. Avšak i 

v této obalsti jsou zjiš�ovány nedostatky. Zam�stnanci zdravotnických za�ízení �asto 

opomíjejí používání rukavic nebo jejich vým�nu po každém pacientovi. Ženy nosí 

prstýnky, �etízky a nalakované nehty, které p�edstavují významné místo mikrobiální 

kontaminace. K dezinfekci rukou používají prost�edky, které dle návodu nejsou vhodné 

k dezinfekci rukou. Ruce myjí nesprávnou technikou, �asto zapomínají umýt b�íška 

prst� a ruce si otírají do od�vu. Na n�kterých pracovištích se m�žeme setkat s textilním 

ru�níkem na utírání rukou.  
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 5)Charakteristika a zam��ení pracovišt�, ambul. a l�žk. složka (po�et 

l�žek/po�et pokoj�), prostorové za�azení v rámci celého za�ízení. 

 

 �adu zdravotnických za�ízení pronásleduje už mnoho let nevhodné stavební 

�ešení. Je to dáno tím, že zna�ná �ást nemocni�ních staveb je postavena p�ed n�kolika 

desítkami let, kdy se ošet�ovalo mnohem mén� pacient� menším zdravotnickým týmem. 

Ve zdravotnických za�ízeních bylo také používáno nesrovnateln� mén� prostorov� 

náro�né zdravotnické p�ístrojové techniky. Asi v 90% za�ízeních se m�žeme setkat 

s nedostate�nými prostory pro skladování zejména jednorázového a sterilního materiálu. 

Šatny p�ed opera�ním sálem mají být dvoucestné pro p�íchod v �istém sterilním od�vu a 

odchod ze sálu v ne�istém. Není vyjímkou, když se hygienická kontrola setká 

s jednocestným filtrem a ješt� k tomu pánským a dámským dohromady.  

 O této problematice se mluví i dnes, avšak neklade se na ní tak velký d�raz jako 

na závady, které mohou bezprost�edn� poškodit zdraví. Je d�ležité si uv�domit, že 

�ešení stavebních nedostatk� je velice nákladné a v praxi �asto ne�ešitelné.  
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5 Diskuze 

  

 Cílem teoretické �ásti mé práce bylo podrobn�ji prostudovat a následn� popsat 

problematiku nozokomiálních nákaz. Výzkumná �ást práce m�la za cíl seznámit se, na 

základ� konzultací s pracovníky orgánu ochrany ve�ejného zdraví, s problematikou 

státního dozoru nad provozem zdravotnických za�ízení v�etn� rozsahu a posloupnosti 

úkon� p�i jeho výkonu. Z dokumentace se pokusit analyzovat nej�ast�ji se opakující 

závady na jednotlivých pracovištích zdravotnických za�ízení a  vytipovat  zdravotnická 

pracovišt�, kde je nejvyšší riziko vzniku nozokomiálních nákaz. Poskytnutá 

dokumentace obsahovala kontrolní zjišt�ní za období �ty� let.  

 Vybrala jsem si �ty�leté období, protože si myslím, že na této etap� lze dob�e 

pozorovat vývoj provozních podmínek a postup� v prevenci nozokomiálních nákaz ve 

zdravotnických za�ízení. Pozornost byla v�nována nej�ast�ji se opakujícím závadám na 

l�žkových odd�leních a odd�leních centrální sterilizace. Cílem bylo posouzení, zda se 

situace za sledované období zlepšila �i nikoli.  

 Výzkumný soubor tvo�ila dokumentace kontrolních zjišt�ní zam�stnanc� orgánu 

ochrany ve�ejného zdraví od roku 2004 do roku 2007. Celkem bylo prostudováno a 

vyhodnoceno 103 protokol�. Celkem 67 protokol� bylo z l�žkových odd�lení a 36 

protokol� z odd�leních centrální sterilizace.  

 První sledovanou položkou byl po�et kontrol ve zdravotnických za�ízení. V roce 

2004 prob�hlo 19 kontrol, následující rok 2005 obsahoval 22 kontrol. Nejvyššího po�tu 

kontol se dosáhlo v roce 2006, kdy l�žková odd�lení návštívili zam�stnanci hygienické 

stanice 22 krát a odd�lení centrální sterilizace 14 krát, dohromady 36 kontrol. V roce 

2007 bylo provedeno o deset kontrol mén�, �ili 26.  

 Druhou sledovanou položku p�edstavují nej�ast�ji se opakující závady na 

jednotlivých odd�leních. K závadám týkajících se l�žkových odd�lení pat�í nevhodné 

stavební �ešení, opakované používání jednorázových pom�cek a nevhodné hygienické 

zázemí pro personál nebo pacienty. S nevhodným stavebním �ešením a nevyhovujícím 

hygienických zázemím se potýkaly zejména n�která anesteziologicko resuscita�ní 

odd�lení a gynekologická odd�lení. K závadám zachyceným v odd�leních centrální 
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sterilizace se �adí resterilizace jednorázových pom�cek, špatné vysušení sterilizovaných 

p�ístroj�, špatná dekontaminace materiálu, nevhodné hygienické zázemí a stavební 

�ešení. 

 Jednorázové pom�cky, jak už z názvu vyplývá, jsou ur�eny pouze k jednomu 

použití. Jejich resterilizace je nejen v rozporu s vyhláškou, ale p�edstavuje hlavn� 

významné provozní riziko. N�které pom�cky jsou vyrobené z termolabilního materiálu 

a resterilizací m�že dojít k poškození jeho mechanizm� a tím se nástroj stává 

nespolehlivým. V n�kterých p�ípadech dochází ke špatné dekontaminaci p�i �išt�ní 

nástroje a nástroj se m�že stát možným vehikulem p�enosu nozokomiální infekce. 

Výzkum odhalil �astou resterilizaci jednorázových pom�cek na odd�leních centrální 

sterilizace. Vysterilizované jednorázové pom�cky byly  používány na chirurgických a 

gynekologických odd�leních a centrálních opera�ních sálech.  

 T�etí položka  sleduje vývoj po�tu závad na pracovištích za dané období.  Trend 

vývoje v po�tu závad za �ty�leté období se jednozna�n� zm�nil. Na po�átku byly 

nej�ast�ji zachyceny závady typu nevhodné stavební �ešení a hygienické zázemí. Je 

velice d�ležité si uv�domit, že �ešení stavebních nedostatk� v p�ípad� nevyhovujícího 

stavu je velice nákladné a v praxi �asto ne�ešitelné. Pokud je �ešitelné, pak jen 

v dlouhém �asovém horizontu. Z toho d�vodu je nutné v�novat zvýšenou pozornost 

každé projektové dokumentaci p�i rekonstrukci i nové výstavb� zdravotnických 

za�ízení. Chyby, které se neodhalí již na po�átku, se t�žko napravují.  

V pr�b�hu �asu vzr�stá frekvence opakovaného používání jednorázových 

pom�cek, která vyvrcholila v roce 2006. Na  problematiku resterilizace jednorázových 

pom�cek upozornila kontrola na centrální sterilizaci v roce 2004. Zachyceny byly 

opakovan� používané jednorázové pom�cky z chirurgických a ortopedických 

opera�ních sál�. P�i systematických kontrolách zam��ených na resterilizaci 

jednorázových pom�cek byla zjišt�na obdobná situace i v jiných steriliza�ních centrech. 

P�es opakované hygienické kontroly na centrálních sterilizacích se závady vyskytovaly i 

v pr�b�hu dalších let. Jejich �etnost se jednozna�n� postupn� snižovala a v dnešní dob� 

se s t�mito závadami setkáváme vyjíme�n�. 
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Pot�šujícím zjišt�ním pro pracovníky orgánu ochrany ve�ejného zdraví jist� 

bylo, když p�i kontrole nebyly  shledány žádné závady. A to se od roku 2004 stávalo 

�ím dál �ast�ji. Nap�íklad  rok 2006, kdy na l�žkových odd�leních bylo provedeno 22 

kontrol, zaznamenal 12 kontrol bez závad. Na odd�leních centrální sterilizace bylo 

provedeno 14 kontrol a 6 z nich bylo bez závad.  

Jedna ze t�í p�edpokládáných hypotéz zn�la: Frekvence závad na zdravotnických 

pracovištích se za sledované období snížila. M�žeme tedy �íci, že hypotéza se potvrdila. 

Je p�irozené, že tento výsledek nem�že být hodnocen jako pouhý efekt kontrolních 

aktivit orgánu ochrany ve�ejného zdraví , ale p�edevším jako výsledek snahy 

managementu a personálu zdravotnických za�ízení o zvýšení kvality práce, a tím i 

poskytované zdravotnické pé�e.  

Další vyslovená hypotéza zn�la: Nejvyšší rizikoiko vzniku NN se týká 

zdravtntických pracoviš� chirurgického charakteru. Na t�chto pracovištích jsou 

provád�ny výkony, p�i nichž je porušována integrita tká	ových bariér. Jde tedy o 

možnou bránu vstupu infekce do t�la. Rizikové faktory pro pacienta p�edstavují jeho 

zdravotní stav, oslabená imunita, dále p�edopera�ní p�íprava, prost�edí v opera�ním 

sále, samotný opera�ní tým, opera�ní nástroje, endogenní mikroflóra pacienta a 

následná poopera�ní pé�e. V roce 2003 Šrámová ve své knize uvedla, že mikrobní flóra 

vnikne do dané opera�ní rány bu� z kontaminovaného ovzduší, z organismu pacienta 

nebo z opera�ního týmu .  

Jeden z rizikových faktor� pro vznik infekce je opera�ní nástroj. Výzkum 

potvrdil, že resterilizace jednorázových pom�cek není ojedin�lým jevem. Resterilizací 

pom�cek m�že dojít k poškození materilálu a tím se nástroj stává nespolehlivým. P�i 

špatné dekontaminaci m�že být nástroj možným zdrojem mikrob�. Kontroly odhalily  

opakované používání nástroj� p�i chirurgických výkonech, p�i kterých hrozí riziko 

p�enosu infekce.  

Následná poopera�ní pé�e hraje u pacienta významnou roli. Zdravotnický 

personál musí dodržovat profesionální návyky, ke kterým pat�í používání osobních 

ochraných pom�cek a hygiena rukou. Ruce personálu jsou nejrozší�en�jším místem 

 p�enosu nozokomiálních nákaz. Zam�stnanci �asto opomíjejí používat rukavice nebo si 
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je m�nit po každém pacientovi. Ženy nosí prstýnky, �etízky a nalakované nehty, které 

p�edstavují významné místo mikrobiální kontaminace. K dezinfekci rukou používají 

prost�edky, které dle návodu nejsou vhodné k dezinfekci rukou. Dezinfek�ní prost�edky 

nejsou st�ídány v požadováném intervalu, a proto m�že dojít k rezistenci mikrob� na 

odd�leních. S jistými omezeními lze tuto hypotézu považovat za potrvzenou, protože 

pro ni sv�d�í �etnost zjiš�ovaných provozních nedostatk�. Definitivní objasn�ní tohoto 

vztahu by však p�inesla teprve úplná analýza skute�n� vzniklých nozokomiálních nákaz, 

ke kterým na t�chno pracocištích došlo v d�sledku zdravotní pé�e. Takovéto údaje jsem 

však nem�la k dispozici.   

 Poslední p�edpokládáná hypotéza zn�la: Za sledované období došlo ke zlepšení 

situace ve vybavení zdravotnických pracoviš� spot�ebním zdravotnickým materiálem. 

Tuto hypotézu se mi nepoda�ilo v pr�b�hu práce objasnit, protože zdroje, ze kterých 

jsem �erpala, neobsahovaly pot�ebné údaje.  

P�i studiu dokumentace, která m� byla poskytnuta, jsem se též zajímala o 

problematiku možných sankcí, nap�. pokut, ukládáných v d�sledku zjišt�ných závad. 

Zejména m� zajímalo, zda p�i kontrolách ve zdravotnických za�ízeních je postupováno 

obdobn� jako p�i státním dozoru nap�íklad v hospodských �i školských za�ízeních, kdy 

p�i zjišt�ní zdraví nebezpe�né závady, jsou ukládány finan�ní pokuty. Zjistila jsem, že 

ve zdravotnických za�ízeních je praxe odlišná. O kontrolním zjišt�ní se sepíše protokol, 

popíše se odhalená závada a stanový se termín, do kdy musí být odstran�na. 

Zdravotnické za�ízení následn� vyrozumí hygienickou stanici, jak danou závadu 

vy�ešilo. Teprve v p�ípad� opakovaného ne�ešení závad by bylo možno zahájit správní 

�ízení, p�i kterém by výsledná sankce byla významn� vyšíí. Pozitivn� lze hodnotit, že za 

sledované období k tomuto �ízení nebylo nutno p�istoupit.  
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5  Záv�r 

Bakalá�ká práce zpracovává problematiku nozokomiálních nákaz a úlohu státního 

zdravotního dozoru v prevenci nozokomiálních nákaz.  

 Cílem práce bylo na základ� konzultací s pracovníky orgánu ochrany ve�ejného 

zdraví se seznámit s problematikou státního zdravotního dozoru nad provozem 

zdravotnických za�ízení v�etn� rozsahu a posloupnosti úkon� p�i jeho výkonu. 

Podrobn� prostudovat zápisy z kontrolních zjišt�ní a z dostupné dokumentace se pokusit 

analyzovat nej�ast�ji se vyskytující závady ve zdravotnických za�ízeních. Následn� 

vytipovat pracovišt�, kde je nejvyšší riziko vzniku nozokomiálních nákaz.  

 Výzkumná �ást bakalá�ské práce byla kombinací kvantitativního a kvalitativního 

sledování a hodnocení. Sledovaný soubor obsahoval kontrolní zjišt�ní za rok 2004, 

2005, 2006 a 2007. Prostudováno a vyhodnoceno bylo celkem 103 protokol�. Celkem 

36 kontrol bylo provedeno na odd�leních centrální sterilizace a 67 kontrol na l�žkových 

odd�leních.   

 První stanovená hypotéza p�edpokládá, že nejvyšší riziko vzniku 

nozokomiálních nákaz se týká zdravotnických pracoviš� chirurgického charakteru, na 

kterých se provád�jí výkony, p�i nichž je porušována integrita tká	ových bariér.  

Rizikovými faktory pro vznik infekce v míst� chirurgického výkonu je sám pacient, 

opera�ní tým, opera�ní nástroje, prost�edí na opera�ním sále a následná poopera�ní 

pé�e. P�i konzultacích bylo zjišt�no, že personál v n�kterých p�ípadech nedodržuje 

základy osobní hygieny, neprovádí správn� dezinfekci rukou a v ojedin�lých p�ípadech 

ženy nosí prstýnky, hodinky a nalakované nehty. Na opera�ních sálech není vyjímkou 

opakované používání jednorázových pom�cek, které mohou být p�i resterilizaci 

poškozeny a nemusí dále plnit svou funkci. S jistými omezeními lze tuto hypotézu 

považovat za potrvzenou, protože pro ni sv�d�í �etnost zjiš�ovaných provozních 

nedostatk�. 

 Druhá hypotéza zn�jící frekvence závad na zdravotnických pracovištích se za 

sledované období snížila, se také potvrdila. Z ode�tu graf� 5 a 6 m�žeme �ící, že  trend 

vývoje v po�tu závad za �ty�leté období se jednozna�n� zm�nil. V roce 2004 prob�hlo 

19 kontrol z nichž pouze 3 (asi 16%) byly bez závad. Na druhou stranu v roce 2006 
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prob�hlo celkem 36 kontrol, z nichž 18 (50%) bylo shledáno bez závad. V následujícím 

roce 2007 je vykázáno 26 kontrol a 13 (50%) z nich také bez závad.  

 Poslední hypotéza p�edpokládá, že za sledované období došlo ke zlepšení situace 

ve vybavení zdravotnických pracoviš� spot�ebním zdravotnickým materiálem. Tuto 

hypotézu se mi nepoda�ilo v pr�b�hu práce objasnit, protože zdroje, ze kterých jsem 

�erpala, neobsahovaly pot�ebné údaje. Vzhledem k tomu, že do zdravotnického za�ízení 

mohou za ú�elem kontroly a státního dozoru vstupovat pouze k tomu oprávn�né osoby, 

nemohla jsem se na t�chto �innostech osobn� podílet. Proto nem�žu hodnotit, zda ve 

zdravotnických za�ízeních došlo ke zlepšení situace. Ze své zkušenosti však mohu 

potvrdit, že nemocnice disponují stále lepším vybavením a snaží se uspokojit každého 

klienta. P�esv�d�it se m�že každý z nás. �asto v médiích slyšíme nebo �teme o 

p�evratných operacích, p�i kterých je zapot�ebí kvalitní vybavení a materiál, bez n�hož 

by opera�ní tým nedosahoval takových výsledk�. 

 V podmínkách �eského zdravotnictví nejsou toho �asu k dispozici validní údaje 

o skute�ném výskytu nozokomiálních nákaz. Evidence nozokomiálních nákaz je p�i tom 

povinností stanovenou zákonem. Každé zdravotnické za�ízení má povinnost hlásit 

p�íslušnému orgánu ochrany ve�ejného zdraví výskyt nozokomiálních nákaz pouze p�i 

hromadném výskytu. Naproti tomu se poda�ilo zavézt do praxe povinnost každého 

zdravotnického za�ízení, aby prevence nozokomiálních nákaz tvo�ila nedílnou sou�ást 

provozních postup� a provozních �ád�.  

 �asté kontroly orgánu ochrany ve�ejného zdraví tuto situaci nevy�eší. Každý 

zdravotník musí dodržovat p�ísné protiepidemické zásady, zásady osobní hygieny a 

bariérové ošet�ovatelské pé�e. Snaha o co nejmenší výskyt nozokomiálních nákaz m�že 

být do budoucna vizitkou zdravotnického za�ízení.  

 Situaci v �eském zdravotnictví uleh�ila �astá akreditace nemocnic. Pokud chce 

nemocnice získat akreditaci, znamená to pro ni p�edevším, vytvo�it si ucelený systém 

vnit�ních norem, kterými se sledují, kontrolují a pravideln� vyhodnocují rizika p�i 

poskytování pé�e a snaha t�mto rizik�m ú�inn� p�edcházet. 

  

 



 61 

 

7 Seznam použitých zdroj� 

 

1. G�PPFERTOVÁ D., PAZDIORA P., DÁ
OVÁ J., Epidemiologie infek�ních   

     nemoíi, vydala Univerzita Karlova v Praze, Nakladatelství Karolinum, Praha 2005,   

     1.vydání, 230 s., ISBN 80-246-0452-3 

 

2. HAVLÍK J., Infektologie, AVICENUM, Praha 1990, 377 s. 

 

3. CHARVÁTOVÁ P., Metodika sledování nozokomiálních nákaz z pohledu sestry,  

    [on-line], poslední revize 8. 7. 2007, [citováno 10.2. 2008],                                

    dostupné z http://www.florence.cz/cislo.php?stat=582 

 

4. MA�AR R., PODSTATOVÁ R., Profesionální infekce ve zdravotnictví, [on-line],   

    poslední revize 10.10. 2007 [citováno 10.2. 2008],  

   dostupné z http://www.strategie.cz/scripts/detail.php?id=324824 

 

5. MARADA T., Infekce mo�ových cest  [on-line], poslední revize 21.10. 2003,   

   [citováno 14.2. 2008], dostupné z http://www.ordinace.cz/clanek/infekce-mocovych-   

   cest/ 

 

6. PODSTATOVÁ R., MA�AR R., Nozokomiální nákazy [on-line], poslední revize    

    10.1. 2008, [citováno 1.2. 2008],  

    dostupné z: http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=340613 

 

7. PODSTATOVÁ R., MA�AR R., Profesionální infekce ve zdravotnictví [on-line],    

    poslední revize 1.12. 2007, [citováno 15.2. 2008],  

    dostupné z http://instrumentarky.cz/si/odborne-clanky-infekce_13.html- 

 

 



 62 

 

8. ŠRÁMOVÁ H a kol., Nozokomiální nákazy II, Maxdorf, 2001, 303 s., 

    ISBN  80-85912-25-2 

 

9. ŠRÁMOVÁ H., Operace-riziko nozokomiálních nákaz [on-line], poslední revize   

    19.11.2003, [citováno 15.2. 2008], dostupné z http://instrumentarky.cz/si/odborne-  

    clanky-dezinfekce-a-sterilizace_43.html- 

 

10. ŠRÁMOVÁ H., Vznik nozokomiálních nákaz na opera�ním sále [on-line], poslední   

      revize 23.12. 2002, [citováno 16.2. 2008], dostupné z    

      http://instrumentarky.cz/si/odborne-clanky-dezinfekce-a-sterilizace_43.html- 

 

11. Vyhláška MZd �. 195/2005 Sb., kterou se upravují podmínky p�edcházení vzniku a   

       ší�ení infek�ních onemocn�ní a hygienické požadavky na provoz zdravotnických   

       za�ízení a ústav� sociální pé�e, platnost 1.1. 2000 

 

12. ZAHRADNICKÝ J., Nozokomiální nákazy, AVICENUM, Praha 1981, 104 s.  

 

13. Zákon �. 258/2000 Sb. O ochran� ve�ejného zdraví.... v platném zn�ní, platnost 1.1.  

      2000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 63 

 

8 Klí�ová slova 

 

Nozokomiální nákazy 

Zdravotnická za�ízení 

Provozní  �ád 

Státní zdravotní dozor 

 

Key words:  

Nosocomial contagions 

Health institutions 

Operating regulations 

State health surveillance 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 


