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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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Uvod

Diivodli, pro¢ jsem si vybrala pravé toto téma ke své bakaldiské préci, je
nékolik. Jako prvni divod uvedu fakt, Ze mi samotny ndzev prace pfiiSel velmi
zajimavy. Kolik znds vi, co se pod pojmem nozokomidlni ndkaza skryvd. Valna vétSina
lidi po vysloveni tohoto ndzvu uznale kyvala hlavou a ftikala: ,,Hm zajimavé, ale
bohuzel nevim o ¢em piSes*.

Hned na zacatku je tedy tieba uvést charakteristiku nozokomidlni ndkazy tak, jak
ji definuji pfedpisy. Nozokomidlni ndkaza je ndkaza exogenniho nebo endogenniho
puvodu, kterd vznikla v pficinné souvislosti s pobytem pacienta ve zdravotnickém
zafizeni nebo zafizeni socidlni péce nebo v dasledku 1é¢ebnych vykonti v ptisluSné
inkubacni dobé.

Druhym, neméné dtlezitym divodem, bylo to, Ze jsem ja sama chtéla védéet co
nejvice informaci o problematice nozokomidlnich ndkaz. Ve Skole nds teoreticky
seznamily, co se za timto pojmem skryvd, avSak hloub&ji musel kazdy dostudovat sam.
Pro¢ tedy nezkloubit samostudium nozokomidlnich ndkaz s vyzkumem pro bakalafskou
praci. UZ od narozeni Clovék navstévuje fadu zdravotnickych zafizeni, at’ uz se jednd o
ambulantni ¢i liZkova. V dnesni dob¢ se setkdvame s ndzorem, kdo neZije zdrave, neni
,in‘. Cilen¢ se stardme o své zdravi a k pé¢i o zdravi by m¢ly patfit i znalosti prevence
nozokomidlnich ndkaz.

MoZnym hybnym momentem pro vybér nozokomidlnich ndkaz byla vlastni
zkuSenost s ndvstévou nemocni¢niho zafizeni. Minuly rok jsem podstoupila urcitou
operaci a ndsledujici dny jsem musela ddvat velky pozor, aby se do rdny nedostaly
neCistoty z mych rukou, rukou persondlu a predmétti. Pokud by se rdna zanitila,
pfedstavovalo by to riziko prodlouZeni léceni a ndslednou absenci ve Skole. V té dobé
jsem az piehnan¢ dbala o Cistotu prostiedi, ve kterém jsem se pohybovala. A sledovala
kazdy pohyb zdravotnika, ktery se dotkl mé rany. Slo preci o mé zdravi! Pravé tato
zkuSenost odstartovala mtij zdjem o nozokomidlni ndkazy (ddle jen NN).

Price je rozdélena do dvou &asti. Cést teoretickd se zabyvd charakteristikou

nozokomidlnich ndkaz. Pohledem do historie, jak vlastné nozokomidlni ndkazy vznikly.



Diéle popisuje hlavni podminky vzniku a Sifeni ndkaz, jaké rozezndvame druhy NN a
v zavéru teoretické ¢asti je zminka o zdsadach prevence NN.

Cilem druhé, vyzkumné casti je na zdklad¢ konzultaci s pracovniky orgénu
ochrany vefejného zdravi se sezndmit s problematikou statnitho dozoru nad provozem
zdravotnickych zafizeni. Nésledné vytipovat pracovisté, kde je nejvyssi riziko vzniku
nozokomidlnich ndkaz. Vyhodnotit protokoly o kontrolnich zjiSténich, odhalit nejcastéji
se vyskytujici zdvady od roku 2004 do konce roku 2007 a zjistit zdkladni informace o

vyvoji situace v daném obdobi.



1 Soucasny stav

Jak nejlépe vystihnout bakaldfskou praci s nizvem nozokomidlni ndkazy? Zivot
vétSiny lidi zacind a vlastné i kon¢i v nemocnici. Neexistuje ¢lovek, ktery by za sviij
Zivot nepotfeboval stomatologa, praktického lékafe a mnoho dalSich specialisti. Tito
lidé se staraji o naSe zdravi at’ uz po strance preventivni nebo po strance lécebné.
Vyuzivaji k tomu predevSim znalosti a zkuSenosti, Siroky vybér zdravotni techniky a
stdle nové a nové 1écebné metody a léky. A pravé tyto techniky a metody pfispivaji na
jedné stran€ k uzdraveni ¢i zdchrané Zivota pacientil, na strané druhé s sebou piinaseji
riziko vzniku nozokomidlnich ndkaz.

V roce 2000 byl v CR schvélen zdkon &. 258/2000 Sb. O ochrané vefejného
zdravi. Jednim z jeho provadécich ptedpist je vyhlaska ¢. 195/2005 Sb, kterd upravuje
podminky predchdzeni vzniku Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na
provoz ve zdravotnickych zafizenich. Ve smyslu téchto pfedpisi nozokomidlni ndkazu
definujeme jako ndkazu exogenniho nebo endogenniho piivodu, kterd vznikla
v souvislosti s pobytem pacienta ve zdravotnickém zafizeni nebo zatizeni socidlni péce,
nebo v dasledku lécebnych vykonti v pfislusné inkubacni dobé. Riziko vzniku ndkazy
stoupd s délkou hospitalizace, s poctem parenterdlnich zdkrokli nebo pfi nespravné
aplikaci antibiotik, ale také s podcenénim aseptickych postupi. Nozokomidlni ndkazy
predstavuji vazné riziko zhorSeni pribéhu zdkladniho onemocnéni, mizou mit za

ndsledek trvalé poskozeni zdravi nebo aZ smrt pacienta.
1.1 Historie

Jak uZ bylo zminéno v definici, nozokomidlni ndkazy maji piimou souvislost
s hospitalizaci a zdravotnickymi vykony. Prvni nemocnice byly zakldddny uz ve
4.stol.n.l.. Pacienti zde byli oSetfovdani pohromad¢ v jedné mistnosti, na hygienu rukou
¢i instrumentli se nedbalo, a tak neni divu, Ze do nemocnic byly zavlékdny infekéni
ndkazy jako mor, neStovice nebo tyfus (Gbpfertova 2005). Nejhiie na tom byli
chirurgicti pacienti, infekce operacnich ran ndsledovaly témét po kazdém zdkroku. Déle

postihovaly rodi¢ky a novorozence. Dekontaminace rukou Iékafe, instrumentli ¢i
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jakdkoli jind hygienickd opatfeni nebyla v té dobé nikomu zndma, a tak nebylo divu, Ze
mnoho pacientl umiralo na jind onemocnéni, neZ s kterymi do nemocnice pfisli.

Az 19. stoleti znamenalo obrat v této problematice. Po letech vyzkuml
v 1ékatskych postupech byly poloZeny prvni poznatky v boji proti infekénim chorobdm.
Anglicky lékat James Yound Simpson pozoroval pacienty, kterym byly amputovany
koncetiny a ktefi byli po operaci bud’ hospitalizovdni nebo propusténi do doméciho
léCeni. Vysledky byly alarmujici. Hospitalizovani pacienti umirali ¢astéji neZ pacienti
v domécim léCeni. Tento 1ékat zavedl prvni oznaceni pro nozokomidlni ndkazu, nazval
ji ,.hospitalismus* (GOpfertova 2005).

Ve 20. stoleti doslo k prudkému rozvoji mediciny. V prvni poloviné byl kladen
daraz na hygienickd opatfeni a na zvladnuti a prevenci infek¢nich onemocnéni. AZ do
konce 19. stoleti nemé¢li 1ékaii ptiliS mnoho 1é¢ebnych prostredki, zvrat nastal ve 30.
letech 20. stol., kdy némecky biochemik Gerhart Domagk zjistil, Ze Cervené barvivo
Prontosil usmrcuje nékteré mikroby. Na zdkladé Domagkova objevu byly vyvinuty
sulfonamidy, jeZ znamenaly ptevrat v 1écb€ infekénich nemoci. Flemingiiv objev
penicilinu zah4jil éru antibiotik a pfinesl do mediciny feSeni 1écby infekci bakteridlniho
puvodu. Tento problém se zddl byt zazehnan. To po urcitou dobu zpusobilo podcenéni
zasady asepse, antisepse a hygienického rezimu.

Zajem o nozokomidlni ndkazy (dale jen NN) ve svété vzrustd ptiblizné od 60.
let. Byl stimulovdn pfedevsim epidemiemi stafylokokovych infekci, ke kterym doSlo
v USA, v Anglii a vdalSich zemich. Od té doby byla shromazdovdna data o
nozokomidlnich ndkazdch a probéhla celd fada studii s cilem zjistit epidemiologické
charakteristiky ndkaz a ovéfit dcinnost raznych protiepidemickych opatieni ¢i postupti
(GOpfertova 2005).

Problematika NN je aktudlni i v soucasné dob¢. Kolik lidi dnes podstoupi chirurgicky
zdkrok nebo jen prohlidku u svého praktického 1ékafe stim, Ze zde miZe byt
exponovan puvodci infekéniho onemocnéni. VétSinou se domnivame, Ze zdravotnici
respektuji predpisy a zdsady pfedchdzeni NN, existuji vSak i vyjimky. Jejich pfi€inu lze
spatfovat v fad€ objektivnich i subjektivnich faktord, které se uplatiiuji v prib&hu

zdravotnické péce. Na jedné stran¢ jsou to provozni faktory a podminky prostfedi ve
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zdravotnickém zafizeni, na druhé stran¢ lze napiiklad uvadéet velky rozvoj lé¢ebnych a
vySetfovancich technologii .Vyznamnymi faktory vzniku NN v poslednich letech je
pfedevsim starnouci populace, rozvoj lécebnych a vySetfovacich technologii a moderni
1é€by umoznujici zdchranu v minulosti beznadéjnych stavti, komplikované chirurgické
zdkroky, umoznujici 1é¢bu onkologickych pacientli, transplantace apod.(Podstatova
2008). Dalsim rizikovym faktorem je vysokd spotfeba antibiotik (zvIasté
Sirokospektrych), jejimz negativnim dusledkem je narast vysoce rezistentnich
mikroorganismi v prostfedi zdravotnického zafizeni. Jde o takzvany selektivni tlak
antibiotické 1éCby. Podle literarnich idaju ¢ini ndklady na antibiotika v nemocnici 15-20
% z celkovych ndkladt na 1éky a maji stdle rostouci tendenci (Srdamova 2001).
Nozokomidlni ndkazy neptedstavuji pouze zdvazny zdravotnicky problém, ale
maji také dopad ekonomicky. Zjistit, jak velky je ekonomicky vyznam NN, se
pokouselo mnoho autorii na celém svété. Ekonomické ztraty v disledku vzniku NN lze
shrnout v zdsad€ na ztraty ve zdravotnictvi, které vznikaji prodlouZenim hospitaliza¢ni
doby (zvySené ndklady na léCiva, zdravotnicky materidl, pradlo a stravu, na vySetfovaci
a lé¢ebné tkony vcetné operaci, popt. reoperaci) a na ztraty celospolecenské, vznikajici

prodlouzenim pracovni neschopnosti u pacienta produktivniho véku.

Incidence nozokomialnich nakaz

Udaje o skute¢ném vyskytu NN jsou velmi rozdilné. ZaleZi na metodé sledovani,
na typu oddéleni a na sloZeni nemocnych. V hldSenich, které podévaji ptimo klinicti
pracovnici, byvaji pouze zlomky skutecné incidence. Vice se blizi pravd¢ piehledy
sestavené na zdklad¢ vysledkl epidemiologickych studii ( Zahradnicky 1981).

V podminkéch €eského zdravotnictvi nejsou toho ¢asu k dispozici validni ddaje
o skute¢ném vyskytu NN, ani tdaje o jejich ekonomickych dopadech. Evidence NN je
pfitom povinnosti stanovenou zdkonem. Kazdé zdravotnické zafizeni ma povinnost
hlasit ptisluSnému orgdnu ochrany vetejného zdravi vyskyt NN pouze pii hromadném
vyskytu. Naproti tomu se podatilo zavézt do praxe povinnost kazdého zdravotnického

zafizeni, aby prevence NN tvofila nedilnou soucést provoznich postupl a provoznich
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radi, které musi byt schvéleny orgdnem ochrany vetejného zdravi jesté pred zahdjenim

provozu.

1.2 Podminky vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz

Obecné¢ platné podminky pro Sifeni infekénich ndkaz se vztahuji i na
nozokomidlni ndkazy. Aby mohlo dojit k procesu $iteni ndkazy musi byt splnény tfi
zdkladni podminky: 1) Existence ptivodce

2) Ptitomnost zdroje ptivodce

3) Uskutecnéni pienosu ze zdroje na vnimavého jedince

1.2.1 Ptvodci nozokomidlnich ndkaz

Pavodci NN jsou bakterie, ricketsie, chlamydie, viry, prvoci, houby (grémové
2001). Tito ptivodci se mohou z téla nemocného Clovéka vylucovat télnimi sekrety a
exkrety, tedy ve formé biologického infek¢éniho materidli. K tém patii krev, hlen, hnis,
likvor, sputum sliny, Zlu¢, mo¢, stolice, vagindlni sekret, spojivkovy sekret. Dals{ Siteni
se déje pfimou nebo nepiimou cestou. Vstup pivodcii do organizmu se d¢je branami
vstupu infekce, kterymi jsou respiracni trakt, alimentdrni trakt a porusené tkanové
bariéry, oni spojivky a urogenitdlni trakt. Zastoupeni jednotlivych typl piivodci se
vyrazné lisi podle charakteru odd¢leni, resp. oboru a typu NN. Jde jak o mikroby

obligatorn¢ patogenni, tak podminéné¢ patogenni. Mezi bakteriemi jde naptf. o kmeny

Streptoccocus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphyloccocus aureus a nékteré

enterobakterie. Staphyloccocus aureus je vyznamnym pivodcem NN. V soucasné dob¢
jsou aktudlni kmeny Staphylokokti oznacované zkratkou MRSA, které jsou rezistentni
k celé tad¢ antibiotik. A v podminkdch zdravotnického zafizeni zpisobuji fadu
zavaznych hnisavych komplikaci se septickym az smrticim prab&hem.

BéZnymi nozokomidlnimi patogeny jsou bakterie Escherichia coli, které se pravidelné
vyskytuji v tlustém stfevé, u oslabenych pacienti byvaji pfi¢inou zanétlivych

onemocnéni dychactho a mo€ového ustroji a komplikaci chirurgickych ran.
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Tabulka ¢.1 Hlavni typy piivodcti a rizikové faktory NN

Typ infekce

Etiologické agens

Rizikové faktory

Infekce ran

staf. aureus
gramnegativni ty€inky

anaerobi

nosicstvi stafylokokt

délka ptfedoperacni hospitalizace
trvani operace, drendz rany
primarni kontaminace rany
neadekvatni profylaxe

obezita, v€k

Infekce mocovych cest

gramnegativni ty€inky
enterokoky
pseudomonady

proteové

katetrizace (80-100%)
intestindlni kolonizace potencionalni-

mi patogeny

Infekce krevniho

pl. koag. negativni

pfevody krve a krevnich derivat

reCisté stafylokoky vaskularni katetrizace
staf. aureus hemodidlyza
enterokoky pocetné i.v. aplikace I€ka
Pneumonie gramnegativni tyCinky | reintubace

anaerobi
staf. aureus
pseudomonéady

legionely

respir. selhani
mechanicka ventilace
bilaterdln{ plicni onemocnéni

neadekvatni ATB 1é¢ba

(zdroj: GOpfertova)
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1.2.2 Zdroje puvodct nozokomidlnich nikaz

Zdroj ndkazy je vyznamnym c¢linkem epidemického fetézu v procesu Sifeni.
Zdrojem nozokomidlni ndkazy mlZe byt pacient, zdravotnicky persondl, navstévnik ¢i

jind osoba.

1.2.2.1 Pacient jako zdroj NN

Pacient mize byt zdrojem ndkazy jako nemocnd osoba s klinickymi projevy
nebo jako nosi¢ bez jakychkoli zndmek klinického projevu. Pacient pii exogenni
nozokomidlni ndkaze vylucuje mikroorganismy do vn€j$iho prostiedi a ty se bud’ piimo
nebo nepiimo piendseji na jinou osobu. Opakem je endogenni nozokomidlni ndkaza,
coZ je onemocnéni, které vznikne u pacienta pusobenim vlastni mikrofléry. Pacient je
tak rezervodrem sdm sob¢. Etiologickym agens je mikrob, ktery je soucdsti systému
s vlastni mikroflérou: kozniho, respiratniho, urogenitdlniho a gastrointestindlniho.
Agens se dostdva z vlastniho do jiného systému, do ser6znich dutin, do rdny Kkrvi,
lymfou a tkdnémi. K tomuto zavleCeni dochdzi pii operacich, instrumentdlnich
zakrocich, ale také po ozdfeni a po imunosupresivni 1é¢be, kdy je lidsky organismus
oslaben.

Epidemiologickd charakteristika endogennich ndkaz se liSi od exogennich.
Endogenni ndkazy nemaji inkubacni dobu, nejsou nakazlivé v bé€Zném slova smyslu,
proti jejich ptivodci nevznikd imunita. (Sramovéa 2001). Pacient s endogenni ndkazou se

muze nekdy stit zdrojem ndkazy pro dalsi pacienty.
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Tabulka ¢.2 Ptevazujici druhy mikrobt v normdlnim osidleni

Lokalizace Mikrobialni osidleni

Nos Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus
Koryneformni tycky

Dutina ustni | Ustni streptokoky
Streptococcus pneumoniae
Nesporulujici anaeroby

Zuby Streptococcus mutans
Streptococcus sanguis
Kuze Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus aureus
Staphylococcu hominis
Candida

Torulopsis

Tenké stievo | Laktobacily
Streptokoky

Tlusté stievo | Nesporulujici anaeroby(Bacteroides,
Bifidobacterium)

Clostridium

Enterobacteriaceae (Escherichia)
enterokoky

(zdroj: Sramova 2001)

1.2.2.2 Navstévnik jako zdroj nozokomidlnich ndkaz

V poslednich letech se ndvstévni doba a Cetnost ndvstév v nemocnicich zna¢né
uvolnila. Pro pacienty je to samoziejm¢ piijemné a uklidiujici, kdyZ nemusi cely den
lezet sami na posteli a mohou mit nidvstévy od piibuznych a zndmych. Avsak tyto
navstévy s sebou piindseji riziko zavleceni infek¢nich onemocnéni. Zilezi na chovani
kazdého jedince. Nesmi si sedat na postel, odkladat na postel tasky nebo kabaty, hovofit
nahlas, koufit, nenavstévovat pacienta ve stavu, kdy se sdim neciti dobfe.

Riziko zavleceni infekce do zdravotnického zafizeni mohou tvofit donesené
potraviny rychle podléhajici zkdze ( =zdkusky, lahtdkéiské vyrobky, vyrobky
z domdcich zabijaCek). Navstévy zvySuji prasnost a celkové zneciSténi prostiedi

v nemocnicich, a tim zvySuji ndroky na persondl a disledné provadéni dklidu.
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1.2.2.3 Zdravotnicky persondl jako zdroj nozokomidlnich ndkaz

Zdravotnicky persondl se muze stat zdrojem exogenni NN v piipad¢ vlastniho
onemocnéni, pokud podcenuje nebezpec¢i zdanlivé bandlni nemoci, jako napt. KHCD,
hnisavé kozni onemocnéni, lehké prijmové onemocnéni nebo v piipad€é nosiCstvi.
Manifestni forma je mén¢ nebezpecnd, protoze se d4 dobie diagnostikovat a 1éCit.
Nebezpecnéjsi jsou atypické formy onemocnéni nebo nosicstvi.

Pfenos NN od zdravotnika k pacientovi se vétSinou uskuteciiuje piimou cestou,
zejména kontaktem persondlu s k17 ¢i sliznici pacienta nebo vzdu§nymi kapénkami.

Nejrozs$itenéjsi a nejrizikovéjsi pfenos nemocni¢ni mikrofléry je prostiednictvim
rukou zdravotnika. Mikroorganizmy, které se nejcastéji vyskytuji na rukou zdravotnika,
tvofi dvé skupiny. Prvni skupinou je pfirozend rezistentni mikrofléra, patii sem napf.
Staphylococcus epidermidis, mikrokoky, nckteré mikroskopické vldknité houby,
Staphylococcus aureus, Enterobacteriaceae a viry. Zastupce druhé skupiny tvoii
transientni pfechodnd mikrofléra, kterd se na ruce dostava ndhodn¢ z vnéjSiho prostiedi.
Tyto mikroby ulpivaji na hornich vrstvdch kiZe, a proto lze jejich pocet redukovat

mechanickym mytim rukou pod tekouci vodou.

1.2.2.4 Profesiondlni ndkazy

Na druhé strané mize byt i sdm pacient zdrojem ndkazy pro zdravotnicky
persondl. Tyto ndkazy se nenazyvaji nozokomidlni, pfestoZe maji také ptiCinnou
souvislost s pobytem v nemocnici, ale fadime je mezi profesiondlni ndkazy. Stejné tak
jako pacient je i zdravotnik vnimavy jedinec, ktery je daleko vice a Castéji vystaven
plsobeni infekénich agens. Mezi nejvétsi hrozby pro zdravotniky patii napf. virové
hepatitidy. Relativné vysokd je incidence svrabu. Jako profesiondlni infekce se
vyskytuji i infekéni mononukle6za, varicella-herpes zoster, akutni prijmové infekce,
zejména virového ptivodu, meningokokovd meningitida a respiracni virové infekce

(Madar 2007 ). U virové hepatitidy B (VHB) doslo po zavedeni ockovani v roce 1995 k
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poklesu incidence nemoci u bézné populace i zdravotnikii. Incidence profesiondlni VHB

u zdravotnikt je dnes zanedbatelna.

1.2.3 Pfenos puvodcu nakazy

Nedilnou soucasti epidemiologického tetézce je prenos ze zdroje na vnimavého
jedince. Pokud se setkd zdroj s vnimavym jedincem a pii tom se uskutecni transfer
biologického infekénitho materidlu, mluvime o pfenosu piimém. Pfi nepfimém pienosu
NN neni nutnd soucasnd piitomnost zdroje a vnimavé osoby. Jeho realizace zavisi na
schopnosti agens piezit dostate¢n¢ dlouhou dobu mimo télo hostitele, coZ souvisi s jeho
adaptaci na vlivy zevniho prostiedi. Ddle musi existovat vhodny prostiedek- vehikulum,
ve kterém pluvodce prezivd, mnozi se a ndsledn¢ je pfenesen na jiného hostitele.
Vehikula mizeme rozdélit na specifickd a nespecifickd. Nespecifickd vehikula se
vyznaduji tim, Ze mohou existovat i v jinych prostiedich, nejen v nemocnicich. Radime
sem ovzdusi, vodu, stravu, pradlo, okolni plochy a pfedméty, odpad a také Clenovce.
Specifickd vehikula jsou prostiedky typické pro nemocniéni &innost. Uzce souvisi
s diagnostickymi a terapeutickymi zdsahy a postupy nezbytnymi k uzdraveni ¢lovéka
(Sramova 2001). Mezi n& patii operace, aplikace injekci, infuzi, hemodialyza,

stomatologické osetieni, implantace cizich téles a lékafské ndstroje.

1.2.3.1 Ovzdusi

Charakter nemocni¢nitho mikroklimatu je vytvafen jednak komponenty, které
vznikaji v souvislosti s diagnostikou, terapii a dal§imi ¢innostmi (provoz piistrojd, prach
z pracovnich odévi, nemocni¢niho pradla, podlah, ventila¢nich zafizeni, klimatizaci
atd.). A ddle mikrobidlnimi zarodky, které vylucuje do ovzdusi zdravotnicky persondl a
pacienti. Zajimavosti je, Ze pifi hovoru trvajicim jednu minutu se uvolni 15-20 tisic
aerosolovych ¢éstic, pti kasli 700 tisic a pfi kychani 1,4 miliony ¢4stic na vzdalenost az

6 metrti (Sramova 2001).
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1.2.3.2 Voda

Voda je na svéte nezbytnym faktorem pro Zivot nejen ¢loveéka, ale i mnoha
ruznych mikrobt. Voda je pro né vybornym vehikulem pro pfeziti event. i pomnoZeni.
Ve zdravotnickych zafizeni se s vodou setkdme v riznych podobich, od pitné a
bazénové vody pies I€kopisné aZ po vodu ve vodovodnim chladicim systému.

K nejvyznamnéjSim hydrofilnim mikroblim patii pseudomonddy, legionely a
mykobakterie. Pseudomonddy patii k obdvanym nozokomidlnim patogentim. Snadno
kontaminuji umyvadla, dfezy, podloZzni misy, ventildtory, roztoky atd. (Havlik 1990).
NejcCastéji vyvoldvaji onemocnéni urindrniho traktu, dychaciho traktu a postihuji o¢i a
klouby. Napiiklad legionely jsou bakterie, které v soucasnosti predstavuji celosvétove
vazné riziko. Nejlépe se legionelam daii za urcité teploty a pfi nedostate¢né cirkulaci ve
vodovodnich systémech, ve ventilacnich a klimatizanich zafizeni, zvlhcovacich
vzduchu, inhala¢nich pfistrojich atd. V téchto rezervoarech jsou schopné piezit mésice.
Vyvoldvaji tézké pneumonie. Zavadnd voda se miiZze také stit piiCinnou stievnich
ndkaz bakteridlniho i virového ptavodu.

Pitnd 1 uZitkovd voda podléhd piisnym poZadavkim, které jsou stanoveny

v predpisech Ministrersta zdravotnictvi.

1.2.3.3 Nemocni¢ni strava

Nemocni¢ni strava je nedilnou soucdsti reZimu v nemocnici. Je nutné ji
posuzovat z hlediska energetického, biologického, ale i zdravotni nezdvadnosti. Bylo
prokdzéano, Ze nesprdvné sloZeni stravy muze zhorSovat prubéh 1é¢ebného procesu a
prodlouZit tim pobyt v nemocnici. To vede k vét§imu riziku vzniku NN.

Zdravotnim hlediskem mdme na mysli mikrobidlni kontaminaci stravy, ktera
zpusobi vznik alimentarnich ndkaz ¢i intoxikaci. Rozhodujici pro vznik je velikost
infek¢ni davky, ta je zdvisla na dostatku Zivin, vody, vhodném pH, oxida¢né-redukénim

potencidlu a teploté stravy. Rizikovymi misty v systému nemocni¢niho stravovéani
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mohou byt jak samotnd piiprava, tak zejména distribuce-rozvoz stravy v aredlu

nemocnic i samotny vydej pacientim na odd¢leni.

1.2.3.4 Nemocni¢ni pradlo

Kontaminované pradlo miiZze byt vyznamnym ¢ldnkem pti Sifeni NN. Zvlastni
jejichZz provedeni je podminéno dodrzovanim piisnych aseptickych podminek. Stéle
Castéji se pristupuje na pouzivani jednordzovych biiSnich operacnich rousek, krycich
rousek, opera¢nich plast, dstnich masek a ¢epic. Vyznam statniho zdravotniho dozoru
nad manipulaci s pradlem je podtrzen i tim, Ze jde o hygienicko-protiepidemickou
¢innost, kterd byla plné svéfena nezdravotnickym pracovnikim a firmdm. I pro rezim

pradla plati zdsady vyplyvajici z platnych ptedpisii.

1.2.3.5 Podlahy, plochy a pfedméty ve zdravotnickych zatizenich

Mezi zédkladni protiepidemickd opatfeni v prevenci NN pati{ dekontaminace
prostiedi a pfedméti. Zakladem tspéchu jsou ¢isté podlahy. Uklid se provadi na vlhko,
tak aby se zbyte¢né nevifil prach. Provadi se béZnymi schvalenymi Cisticimi ptipravky a
postupy, které nepoSkozuji cCiSténé materidly. Pravidelné¢ se také cCisti plochy a
predméty, se kterymi ptichdzeji do styku pacienti i persondl. Jednd se ptredevSim o
ndbytek, omyvatelné stény, umyvadla, vylevky, vodovodni kohoutky, hygienicka

zafizeni a pomiicky k oSetfovéani a vySetfovani nemocnych.
1.2.3.6 Nemocni¢ni odpad

Nakladani se zdravotnickym odpadem ze statnich i nestatnich zdravotnickych
zaiizen{ se v Ceské republice ¥{df zdkonem &. 125/97 Sb.O odpadech. Zde je v platnosti

novy katalog odpadt.. Ve velkych zdravotnickych zatizeni, kde miiZe vznikat specificky

odpad dle typu jednotlivych pracovist’ je vhodné v provoznim fadu naklddani s timto
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typem specifikovat (napf. odpad z onkologickych zafizeni) nebo vypracovat samostatny
provozni fad pro tato pracovisté. (z.€. 125/97 Sb). Odpad ve zdravotnickych zafizeni 1ze
obecn¢ rozdélit do dvou skupin: odpad specificky, nebezpecny (N), zneciStény
Skodlivinami, na jehoZz shromazd’ovani jsou kladeny zvlastni pozadavky z hlediska
ochrany zdravi. A odpad nespecificky, neznecistény Skodlivinami, odpad ostatni (O),

ktery je srovnatelny s béZnym typem tuhého komunalntho odpadu ( Sramova 2001).

Tabulka €. 3 Odpad ze zdravotnickych zafizeni

specificky, zne€istény Skodlivinami | nespecificky, neznecisStény skodlivinami
nebezpecny (N) ostatni (O)

patologicko-anatomicky kuchynisky

infek¢éni kancelafsky

ostry textiln{

farmaceuticky chemicky neSkodny

chemicky

radioaktivni

(zdroj Sramova 2001)

1.2.3.7 Operacni rana

Operacni rdna predstavuje poruSeni integrity tkdnové bariéry. Jde o moZnou
branu vstupu infekce do téla. WHO déli opera¢ni rany do n€kolika skupin, podle mozné
pritomnosti mikrobii: 1. Rana chirurgicky ¢istd (operacni rany na systémech bez vlastni
mikroflory) 2. Réany chirurgicky €isté kontaminované (rdny na nezanicenych systémech
s vlastni mikroflérou: na gastrointestindlnim, urogenitdlnim, respiranim traktu) 3.
Rény chirurgicky kontaminované ( rdny na zanicenych systémech s vlastni mikroflérou)
4. Rany znecisténé a rany jiné. Nejcastéjsi NN na operacnim sédle jsou ranné ndkazy
(infekéni proces v operaéni rdané€). Infekce operacni rdny zdvisi na mnoha faktorech

uplatiovanych v jednotlivych fazich operace. Muze to byt predoperatni piiprava,
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ovzdus§i v operatnim sdle, operacni tym, operacni ndstroje, endogenni mikrofléra

pacienta a ndslednd pooperacni péce.

1.2.3.8 Parenterdlni aplikace 1€kt

Mezi parenterdlni aplikaci patii injek¢ni aplikace intravendzné, intramuskuldrné,
subkutdnng, intradermdlné, inflze, transfize apod. Jde o léCebné ukony spojené
s vpichem poruSujicim integritu kiize nebo sliznice. Komplikace, které mohou po
vpichu vzniknout, jsou mistni a celkové. Mezi mistni patfi bolestivé infiltraty,
hematomy, opouzdiené abscesy aj.. Do celkovych fadime Sok a sepsi. Pfi¢innou vzniku
komplikaci je nedodrZzovéni zdsad asepse, nedostateCnd dezinfekce kiize pacienta pred
vpichem a nedodrzovani zdsad hygieny rukou zdravotnika.

Samostatnou problematiku tvoii postaplikacni komplikace jejichZz pfi¢ina je na

stran¢ pacienta (alergie).

1.2.4 Vnimavy jedinec

Rozhodujici podminkou rozvinuti NN je imunitni stav neboli stupefi vnimavosti
pacienti. VUC¢i nozokomidlnim infekcim jsou vnimavi vSichni pacienti, néktefi jsou
vSak predisponovdni svym zdkladnim onemocnénim, které sniZuje jejich odolnost
(GOpfertova 2005). Zkusenosti dosud ziskané ukazuji na Ctyfi zdkladni predpoklady
vzniku NN. Mezi né€ patii oslabeni zdkladnim onemocnénim a ndslednymi vykony,
oslabeni aplikovanymi léky, kontaminace vnitfniho prostfedi organismu pacienta a
zanedbén{ asepse a antisepse (Sramova 2001). Riziko vzniku NN souvisi s prolomenim
bariery ktiZze a sliznice, jde napiiklad o operacni rdnu, popéleninu, o cizi téleso, kanylu
nebo katétr. Pacienti 1é¢eni cytostatiky, kortikoidy, imunosupresivy a antibiotiky tvoii
vyznamnou skupinu z hlediska NN, protoze v disledku 1écby je u nich sniZena

funk&nost vétSiny imunitnich mechanismd.
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Popsané predispozicni faktory se mohou vyskytovat nejenom v nemocnicich, ale
i v domovech dichodcti, tstavech socidlni péce, lé€ebniach pro dlouhodobé nemocné,
kojeneckych, ustavech, hospicich apod. Se zvySenou vnimavosti vici infekci musime
pocCitat i u starSich osob. I kdyz jsme v poslednich letech svédky vyrazného
medicinského pokroku, vyskyt NN se udrzuje piiblizn¢ na stejné uUrovni. Zejména
zdravotnickd pracovisté, na nichz ptfevazuji tzv. ,invazivni vykony* a pracovisté, kde
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jsou léceni ,.imunokompromitovani pacienti je nutno povazovat za rizikova z hlediska
moznosti vzniku NN. Napiiklad jde o ARO, chirurgie, traumatologie, urologie,

hemodialyza, radioterapie, onkologie,transplantologie apod. (Podstatova 2008).

1.3 Druhy nozokomialnich nikaz

Podle brany vstupu a prevazujici klinické manifestace je mozné rozdélit NN na
mocoVvé infekce, infekce v misté chirurgického vykonu, respiracni, infekce krevniho
reCiSté (sepse). Prvni Ctyii uvedené typy dohromady ptedstavuji az 90 % vSech klinicky
vyznamnych nozokomidlnich ndkaz (Podstatova 2008).

Ne kazdy pozitivni mikrobiologicky ndlez musi znamenat nozokomidlni
nakazu. Je nutné rozliSovat nosi¢stvi, kolonizaci a infekci. Zahraniéni studie v
soucasnosti hodnoti ndlezy z orofaryngu a stolice jako projev nosicstvi, zachyty z
ostatniho materidlu bez klinickych ptiznakl infekce jako kolonizaci a v ptipadé
klinickych ptiznakt jako infekci. Hranice mezi kolonizaci a infeke{ je vS§ak mnohdy

nejasnd. Diagnosticky zavér vzdy piislusi oSetfujicimu Iékati. (Podstatova 2008).

Infekce mocovych cest

Patii k nejcastéjsSim nozokomidlnim ndkazdm (30-40% vSech NN). Vznik
infekce v nemocni¢nim prostfedi je zplisoben nejcastéji zavedenim tzv. permanentniho
mocového katétru neboli cévky, ale také urologicko-endoskopickym zdkrokem. Pokud
je katétr zaveden del$i dobu, je vznik infekce mocovych cest prakticky jisty. K infekci

dochdzi vétSinou je-li katétr zaveden vice neZ tyden (Marada 2003). V cCeskych
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nemocnicich jsou tyto infekce Casto opomijeny. U nékterych pacientd, ipies léceni
antibiotiky, mohou nastat zdvazné az letdlni komplikace (Charvatova 2007).
Infekce se projevuje horeCkou, Castym mocenim, nepiijemnymi pocity pfi

moceni (pédleni, fezani).

Infekce v misté chirurgického vykonu

Infekce v misté chirurgického vykonu, dfive zndmé jako pooperacni ranné
infekce, fadime mezi tfeti nejcastéjSi NN. VétSina rannych ndkaz vznikne v dobé
operace, takze jejich vznik je spjat s operacnim prostfedim. Mikrobni fléra vnikne do
dané operacni rdny bud z kontaminovaného ovzdu$i, z organismu pacienta nebo z
opera¢niho tymu (Sramova 2003). Rezervodrem mikrobtl u pacienta mohou byt riiznd
mista pacientova téla: kozni flora, fléra gastrointestindlniho, urinarniho a respira¢niho
traktu. Proto pfedoperaéni piiprava operacniho pole patii mezi dulezitd proti-
epidemickda opatfeni. Operacni tym a jeho Cinnost na operacnim sdle je dalSim z
vyznamnych faktort ovliviiujicich vznik NN (Sramova 2003). Operaéni rdna se miiZze
infikovat mikrobidlni flérou z téla operatérli, instrumentafek, silovych sester,
anesteziologa a pomocného persondlu. Je pochopitelné, Ze operacni persondl musi
dodrZovat protiepidemickd opatieni, mezi kterd patii zejména dodrzovani osobni
hygieny, vcetné¢ predoperacniho a chirurgického myti rukou, pouZivdni Ccistého
opera¢niho pradla a pracovniho odévu a striktntho dodrZovani rezimu aseptické

operacni zony.

Respiracni infekce

Z infekci respiracniho traktu jsou nejzdvaznéjS$i zdpaly plic- pneumonie.
Klinicka zdvaznost se 1isi u riznych agens. Mezi nejvnimavéjsi fadime osoby star$i 70

let, intubované pacienty, pacienty s poruchou védomi a také s chronickym plicnim

onemocnénim. Respiracni ndkazy, ptredev§im ventilditorovd pneumonie, vznikaji pfi
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umélé ventilaci plic, intubaci, tracheostomii, pii uZiti nebulizatorG a zvlhCovaci

ovzdusi.

Infekce krevniho fecisté

Nejcastéji se setkdvame s krevnimi katetrovymi infekcemi, které fadime mezi
nejzavaznéjsi infekce, kdy se mortalita pohybuje mezi 10-20% piipadi (Charvatova
2007). Bakterémie a sepse vznikaji pii cévni, zejména centrdlni katetrizaci. Pivodci
jsou mikrobi z klize pacienta, z krve, z rukou persondlu. Sepse mize vzniknout i jako
posledni fize ranné, urindrni nebo respiraéni NN( Sramova 2002). Zakladnim kamenem

v prevenci je piisné dodrZovani aseptickych postupii véetné myti a dezinfekce rukou.

1.4 Prevence nozokomialnich nakaz

Prevence nozokomidlnich ndkaz je levnéjs$i nez 1éCeni téchto nemoci a ndklady
na prodlouzenou délku pobytu v nemocni¢nim zafizeni. Nozokomidlni ndkazy jsou
dilezitym indikdtorem kvality péce, a proto je jejich nizky vyskyt jednim z
nejdilezitéjSich faktord pro prestiz nemocnic. Kazdé zdravotnické zatfizeni je podle
zdkona povinno v rdmci prevence NN evidovat. Vedeni zafizeni by mélo pfesné védét,
na kterém oddéleni jaké NN prevazuji. Které odd€leni je trvale osidleno rezistentnimi
nozokomidlnimi mikroorganismy a skterymi kritickymi body v Ilékaitské a
oSetfovatelské péci tento vyskyt souvisi.

Na prevenci NN je nutné myslet jiz pii projekci zdravotnického zafizeni, pfi
rozmistovdni provozli a zajiStovani provoznich ndvaznosti. Umistovani izola¢nich
mistnosti, dostate¢né prostorové i pfistrojové vybaveni, sprdvné umisténi kuchyné
véetn¢ organizace rozvozu jidla, nemocni¢ni pradelnu vcetn¢ odvozu pradla,
nemocni¢ni odpad, vytahové Sachty atd. (Zahradnicky 1981).

Dalsi opatieni predstavuje bariérovd oSetfovatelskd technika. Je to komplex
oSetfovatelskych postupi spojenych se specifickymi materidlnimi a prostorovymi

pfedpoklady k zabrdnéni pfenosu ndkaz ve zdravotnickych zafizenich. Znamend

25



skute€nou technickou a organiza¢né-materidlovou bariéru mezi oSetfujicim persondlem
a pacientem a mezi dvéma pacienty (Sramova 2001).
Jednd se o:
e stavebné technické a technologické feSeni zdravotnického zafizeni (Cisté a
necisté zony, vybudovani vzduchotechniky)
e pouzivani osobnich ochrannych pomilicek u persondlu (od€v, obuv, masky,
rukavice). Cistotu ovzdusi ovliviiuje po&et personalu a jeho chovani
e pouzivani jednordzového operacniho krycitho materidlu nepropustného pro
tekutiny a mikroorganismy
e planovéni operacnich programi
e sterilizace ndstroji
e dodrZzovani osobni hygieny persondlu a duslednost rezimovych opatfeni

(ptevlékani, dezinfekce rukou, zdkaz noSeni $perkii, nalakovanych nehtti a jiné)

Dalsim dutlezitym preventivnim opatfenim je striktni dodrzovani asepse. S tim
souvisi dokonald znalost aseptickych technik (infize, injekce, pfevazy, aseptickd
manipulace s ndstroji). Aseptického prostiedi lze dosdhnou piedev§im dikladnou
sterilizaci néstroju, piistroji, obvazového materidlu, roztokd, I€ka apod. (Zahradnicky

1981) .

1.4.1 Hygiena rukou

Antisepse rukou je jednim z nejzdkladnéjSich a nejicinnéjSim opatfeni pro
pferuSeni cesty pienosu a Sifeni nemocni¢nich mikrobidlnich kmenti. Zaméstnanci
hygienickych stanic provedli nespofet kontrol zaméfenych pravé na ruce
zdravotnického persondlu. Z jejich vysledki vSak vyplyvd, Zze myti rukou, dulezita
soucdst osobni hygieny zdravotnikii, je zna¢né¢ opomijena a zanedbavdna. Hygiena
rukou a dodrZzovani hygienickych pravidel je finanéné nendrocné a velmi uc¢inné
opatfeni. V praxi rozliSujeme mechanické, hygienické a chirurgické myti rukou.
Mechanické myti je provadéné tekutym nebo tuhym mydlem a teplou tekouci vodou,

trvd priblizn€ 30 sekund. Odstrafiuje transientni koZni fléru ulpivajici na hornich
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vrstvach klize. Hygienicka dezinfekce rukou je aplikace dezinfek¢éniho piipravku a po
nezbytné dob¢ expozice se ruce omyji mydlem a tekouci vodou. Chirurgické myti
spo€ivd ve sttiddni myti rukou mydlem a aplikaci pfipravkl uréenych pro chirurgickou
dezinfekci rukou.

Ptipravky na myti rukou se déli na alkoholové, které se dédle nefedi a jsou
ptipraveny k pouZiti, a pfipravky vodné, které se pred pouZitim fedi na doporucenou
koncentraci pitnou vodou. Pifpravky k dezinfekci rukou schvaluje hlavni hygienik CR
na zékladé¢ doporuceni a posudkii Narodni referencni laboratofe pro dezinfekci a

sterilizaci v SZU, Praha. (Srdamova 2001)

Tabulka €. 4 Dezinfekéni ptipravky

Vodné roztoky Alkoholové roztoky

Ponofeni rukou Davkovani

(fedéni, stabilita, pocet osob, smoceni | Na suché ruce

rukou) Rychlé vysouSeni

Nemaji rezidudlni ptisobeni Rezidudlni pasobeni

OsuSeni sterilni utérkou Nékteré obsahuji  latky s ochrannym
Drézdivé, barveni, vysouseni pokoZzky ucinkem

Parfémované, alergie, hotflaviny

Nepouzivat pii myti rukou kartdcek

(zdroj: Sramova 2001)

1.4.2 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor opatieni zneSkodiujicich patogenni mikroorganismy
pomoci fyzikdlnich, chemickych nebo kombinovanych postupti. Dezinfekce se podle
konkrétni epidemiologické situace déli na ochrannou, ohniskovou, prib&znou a
konec¢nou. Ochrannd dezinfekce se provadi bez vztahu ke konkrétnimu ohnisku ndkazy,
tedy i v dobé, kdy se infekéni onemocnéni nevyskytuje a je soucdsti komplexnich

hygienickych opatieni. V rdmci prevence profesiondlnich ndkaz je nutné pfedméty
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kontaminované biologickym materidlem, zejména krvi, nejdiive dezinfikovat
pfipravkem s virucidnim plisobenim, pak mechanicky Ccistit. Spravné provedena
mechanicka ocCista je dalezita v predsterilizacni ptipravé nastrojl.

Mezi fyzikdlni metody dezinfekce tfadime var za zvySeného tlaku, var
v pretlakovych hrncich, dezinfekce v mycich, pracich a parnich pfiistrojich pfi teploté
vyS$si nez 90°C, rizné formy UV zéfeni. Pfi chemické dezinfekci se pouZivaji chemické
dezinfek¢ni prostfedky a to ndsledujicimi postupy: otfenim, ponofenim, postiikem,

plynovanim.

1.4.3 Sterilizace

Sterilizace je souhrn opatieni, kterd vedou ke znieni vSech rozmnozovani

schopnych mikroorganizmli vcetné spor. Jako sterilni lze oznacit pouze takové
pfedméty a latky, na kterych byly usmrceny vSechny mikroorganismy a u nichZ byla
sterilita prokdzdna standardnim testem.
Predsteriliza¢ni piiprava: VSechny predméty urcené ke sterilizaci musi byt dikladné
mechanicky ociStény, usuSeny a zabaleny do vhodného obalu. U piedméti
kontaminovanych biologickym materidlem, zejména krvi, je nutné v zajmu prevence
profesiondlnich ndkaz pred etapu myti a CciSténi zatradit dezinfekci virucidnim
prostiedkem s Cisticim u¢inkem. Dale ndsleduje vlastni sterilizace, kterd se provadi
pomoci fyzikalnich a chemickych metod.

Fyzikalni sterilizace:

e Parni sterilizace - nasycenou vodni parou pod tlakem v tlakovych pftistrojich, je
velice u¢inny a ekonomicky vyhodny postup. V parnich sterilizatorech se
sterilizuji pfedméty z kovu, skla, porceldnu, keramiky, papiru, gumy, textilu, a
materidlil odolnych ke sterilizaCnim parametram.

e Pretlakové vodni varice

¢ Horkovzdusna sterilizace

e Radiaé¢ni sterilizace
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Chemicka sterilizace

Sterilizanim médiem jsou plyny piedepsaného sloZzeni a koncentrace. Sterilizace
probihd v tlakovych nddobach za stanoveného pietlaku nebo podtlaku a teploty do 80
°C. Sterilizovany materidl mize vyplhovat maximdln¢ 3/4 objemu komory, nesmi se
dotykat stén a uklddd se svisle, aby se usnadnil pfistup sterilizujictho plynu k
pfedmétim.

Kontrola sterilizace

Kontrola sterilizace zahrnuje monitorovani sterilizacnitho cyklu, kontrolu ud¢innosti
sterilizaCnich pfistroji a kontrolu sterility vysterilizovaného materidlu. O Kkontrole
sterilizace se vede dokumentace, kterd spocivd v zdznamu o datu kazdé sterilizace, o
druhu sterilizovaného materidlu a o jménu a podpisu osoby, ktera sterilizaci provedla.

K ochrané vysterilizovanych predmétt pied sekundarni kontaminaci az k jejich pouziti
slouzi obaly. Jednorazové obaly papirové, polyamidové a kombinované papir-folie se
zatavuji svarem Sirokym 8 mm nebo 2 x 3 mm. Obal s vysterilizovanym materidlem se
oznaCuje datem sterilizace, datem exspirace vysterilizovaného materidlu volné
uloZzeného a kédem pracovnika. Pevné, opakované pouZzivané sterilizani obaly jsou

kazety, d6zy a kontejnery (vyhlaska 195/2005).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cil 1: Na zéklad¢ konzultaci s pracovniky orgdnu ochrany vefejného zdravi se sezndmit
s problematikou stdtniho dozoru nad provozem zdravotnickych zafizeni vetné rozsahu

a posloupnosti tkont pti jeho vykonu.

Cil 2: Z dostupné dokumentace se pokusit o vytipovani zdravotnickych pracovist’ , na

kterych je nejvyssi riziko vzniku nozokomidlnich ndkaz.

Cil 3: Z dostupné dokumentace zjistit zdkladni informace o vyvoji situace za Ctyileté

obdobi.

2.2 Hypotézy

H1: Nejvyssi riziko vzniku nozokomidlnich ndkaz se tyka zdravotnickych pracovist
chirurgického charakteru, na kterych se provadéji vykony, pii nichZz je poruSovédna
integrita tkanovych bariér.

H2: Frekvence zdvad na zdravotnickych pracovistich se za sledované obdobi sniZila.

H3: Za sledované obdobi doslo ke zlepSeni situace ve vybaveni zdravotnickych

pracovist’ spotfebnim zdravotnickym materidlem.
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3 Metodika a material

Informace o provoznich podminkdch zdravotnickych zafizeni, nédplnich a
organizaci statniho dozoru a o jeho vysledcich jsem Cerpala:
a) z odbornych konzultaci se zaméstnanci orgénu ochrany vefejného zdravi
b) z dokumentace oddéleni kontrol ve zdravotnickych zafizenich
¢) z platnych predpist a norem

d) ze zékonu a vyhlasek

Vyzkum je kombinaci kvalitativnitho a kvantitativniho sledovini a hodnoceni.
Vzhledem k tomu, Ze do zdravotnického zatizeni mohou za ucelem kontroly a statniho
dozoru vstupovat pouze k tomu opradvnéné osoby, nemohla jsem se na téchto ¢innostech
osobn¢ podilet. Jak vyse uvadim, své poznatky a hodnoceni opirdm o dokumentaci a
konzultace poskytnuté pracovniky Krajské hygienické stanice (ddle jen KHS).

Zéakladnim podkladem pro mne byla metodika statnitho dozoru, kterd vyplyva
z pravomoci danych organem ochrany vetejného zdravi, zdkonem O ochrané vefejného
zdravi a jeho provadécimi piedpisy.

Jde zejména o tyto body:

1. ptedmétem kontroly je zjiSténi, jak Kkontrolované zdravotnické
pracovisté plni opatfeni predchdzeni vzniku a zamezeni Sifeni NN.

2. Zda kontrolované pracovisté ma schvalen provozni fdd a zda soucasti
provozniho fadu jsou opatieni na dseku prevence NN.

3. Jaky je systém kontroly plnéni téchto ukoli na daném pracovisti.

Vyzkumny soubor se sklddal z dokumentace, kterd obsahovala kontrolni zjiStén{
za rok 2004, 2005, 2006 a 2007. Prostudovdno a vyhodnoceno bylo celkem 103
protokoll. Celkem 36 kontrol bylo provedeno na oddé€lenich centrdlni sterilizace a 67

kontrol na liZkovych oddélenich.
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Organ ochrany vefejného zdravi je dotenym orgdnem stitni spravy na udseku
tzv. preventvniho dozoru, ktery spoc¢iva v pravomoci vyddvat stanoviska.

e Provddi opatieni k predchdzeni vzniku a zamezeni Sifeni infek¢nich
onemocnéni  ve zdravotnickych zafizenich, usmériiuje  Cinnost osob
poskytujicich pé¢i v oblasti hygieny provozu a piredchdzeni nemocni¢nim
ndkazam.

e ZajiStuje preventivni dozor pii vystavbe a rekonstrukci zdravotnickych zafizend,
vydava stanoviska k ndvrhiim projektové dokumentace pro stavebni fizeni a
k ndvrhim pro kolaudacni fizeni a kfizeni o zméné uZivini staveb
zdravotnickych zatizeni a Gstavy socidlni péce.

e Schvaluje provozni fddy a zmény provoznich t4dl zdravotnickych zafizeni.

e Kontroluje dodrzovani hygienickych zdsad zdravotnickymi zafizenimi,
vyplyvajici z vyhl.¢. 195/2005 Sb., o predchdzeni, vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
a Ustavu socidlni péce.

e Krom¢ epidemiologické problematiky je statni dozor pfiméfené zaméfen na
dalsi obory hygieny. To znamen4, Ze provozni situace zdravotnickych zatizeni je
posuzovéna téZ s ohledem na hygienu komundlni, hygienu vyZzivy, otdzky DDD

(dezinfekce, dezinsekce, deratizace) a podobné.

Organizace dozorovych aktivit se kazdoro¢né odviji od stanoveného planu
prace, ktery vzdy schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi, a ktery zohlediiuje pocet a
strukturu zdravotnickych zafizeni ve spaddovém uzemi KHS, odbornou a persondlni
kapacitu KHS a formuluje pro dany rok nezbytné priority. Napiiklad pro rok 2008
predpoklada kontrolni plan pro JihoCesky kraj vykonat celkem 1505 kontrolnich akei a
to jak ldzkovych, tak ambulantnich zatfizeni. Odbornou prioritou jsou pro tento rok

ambulantni gynekologicka pracoviste.
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3.1 Sterilizace

Vyhlaska €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchdzeni vzniku a
Siteni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavl socidlni péce, v piiloze €. 4 uvadi zplisoby sterilizace a jeji kontroly,
zpusoby vyssiho stupné dezinfekce, zptisoby dezinfekce a jeji kontroly.

Sterilizace je proces, ktery vede k usmrceni vSech mikroorganismi schopnych
rozmnozovani, vcetn¢ spor mikroorganizmil, k nezvratné inaktivaci virG a usmrceni
zdravotné vyznamnych Cervi a jejich vajiCek. Probihd ve sterilizdtorech. Sterilni musi

byt ndstroje a pomticky, které porusuji celistvost pokoZky a sliznic.

Zpusoby sterilizace

Fyzikélni, které zahrnuji parni, horkovzduSnou, plazmovou a radia¢ni sterilizaci.
Chemicka, kterd je urCena pro termolabilni materidl. Kde steriliza¢nim médiem jsou
plyny piedepsaného sloZzeni a koncentrace. PouZivaji se dvé latky formaldehyd a

ethylenoxid.

Parametry sterilizace

Tab. ¢. 5 Parni sterilizace

Teplota (°C) | Tlak kPa (bar) | Steriliza¢ni expozice (minuty)
121 205 (2,05) 20
134 304 (3,04) 10
134 304 (3,04) 7
134 304 (3,04) 4*

*Plati pouze pro sterilizaci nebalenych predmétii k okamZitému pouZiti
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Tab. ¢. 6 Horkovzdusna sterilizace

Teplota (°C) | Steriliza¢ni expozice (minuty)
160 60
170 30
180 20

Tab. ¢. 7 Plazmova sterilizace

Teplota | Tlak kPa | Steriliza¢ni expozice

(°C) (bar) (minuty)

50 0,0004 (0,04) 10

Tab. ¢. 8 Formaldehydova sterilizace

Teplota | Tlak kPa | Steriliza¢ni expozice
(°O) (bar) (minuty)
60 10-20 25
(0,1-0,2)
80 10-20 15
(0,1-0,2)

Tab. ¢. 9 Ethylenoxidova sterilizace

Teplota | Tlak kPa | Steriliza¢ni expozice
(°O) (bar) (minuty)
37-55 650 180
(6,5)
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Obaly

Obaly slouzi kochrané vysterilizovanych predméth pied sekundarni
kontaminaci aZz do jejich pouziti (CSN EN 868). Jednorizové obaly papirové,
polyamidové a kombinované papir-félie a jiné, vZzdy opatfené procesovym testem, se
zatavuji svarem. Obal s vysterilizovanym materidlem se oznaCuje datem sterilizace,
datem exspirace a kédem pracovnika odpovidajiciho také za neporusenost obalu a
kontrolu procesového testu. Pevné, opakované¢ pouzivané obaly, jsou kontejnery a
kazety. Obaly se sterilizovanym materidlem se pievazeji a skladuji v Cistych,
uzavienych piepravkdch nebo skiinich, aby byly chranény pied poSkozenim a

znelisténim.

Kontrola sterilizace

Kontrola sterilizace zahrnuje monitorovani sterilizacnitho cyklu, kontrolu
ucinnosti sterilizacnich ptistrojii a kontrolu sterility materidlu. O kazdé sterilizaci je
nutné vést dokumentaci procesu sterilizace a zdznamy o tom, Ze zdravotnicky
prostiedek byl vystaven sterilizacnimu procesu. Kontrola sterility predmétl se provadi
mikrobiologickymi metodami, pfi odbéru a zpracovani materidlu je nutno dodrZovat

aseptické podminky. Sterilizaci zdravotnického materidlu 1ze provadét individudlng,

vhodnéjsi je vyuZit sluZeb centrdlni sterilizace nebo steriliza¢nich center.

Centrélni sterilizace zajiStuje veSkeré sluzby spojené s procesem sterilizace.
Provadi ptedsterilizaCni ptipravu, baleni, sterilizaci a vydej vSech druhti materidld. Po
strdnce preventivni odpovidd modernim pozadavkiim na centralizaci, racionalizaci a
specializaci prace. Centrdlni sterilizace muiZe zajiStovat sluzby pro centrdlni operac¢ni
saly, ostatni odd¢€leni v nemocnici, ale i pro praktické a soukromé lékate.

Steriliza¢ni centrum tvoii samostatny provozni celek a zajiStuje sterilizaci pro
Siroky okruh zdravotnickych zatizeni.

Cast&ji se viak setkdvdme s piisdlovou sterilizaci, ktera nedosahuje takovych

sluZeb a parametrti jako centralni sterilizace.
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Opakované pouzivani jednorazovych pomicek

Dle nafizeni vyhlasky ¢. 195/2005 § 8 odstavec 2. se jednorazové pomucky
nesmi opakované pouZivat ani opakované sterilizovat. Jednordzové pomicky, jak ze
samotného ndzvu vyplyvd, jsou urCeny k jednomu pouZziti a podle platné vyhlasky je
neni mozné pouZzivat opakované.

Diskuze o praktikovaném opakovaném pouzivani pivodné jednordzovych
zdravotnickych pomicek, o jeho diivodech a souvisejicich dopadech v nemocnicich se
v literatufe objevuje uz v osmdesatych letech. Je to ddno ekonomicko-ekologickym
diktatem, ktery sleduje sniZeni ndkladli na zdravotni péci. Resterilizaci jednordzovych
pomticek se zdravotnické zafizeni vystavuje vysokému riziku infekce, nozokomidlni
infekce a to nejen smérem k pacientovi, ale i ke zdravotnickému persondlu. Dal$im
negativnim dopadem je komplikace technického rdzu. Jednordzovy ndstroj je vétSinou
vyroben z termolabilnitho materidlu a jakoukoli, byt sebeSetrnéjsi resterilizaci, mtize
dojit k poSkozeni jeho mechanizmi a tim se ndstroj stdva nespolehlivym. Diive jsme se
ve zdravotnickych zafizenich mohli béZn¢ setkat s vysterilizovanou injek¢ni stitkackou.
Dnes uz je situace jind, pokrok a rozvoj mediciny nezastavime, a proto bychom se méli

ptizpisobovat.

3.2 Provozni rad

Kazdé zdravotnické zafizeni musi mit podle zdkona ¢. 258/2000 Sb.
vypracovany provozni fdd. Provozni fddy nebo zmény provoznich fada schvaluje organ
ochrany vetfejného zdravi. Ve velkych zdravotnickych zafizeni je vhodné, aby kazdé
pracovis$té¢ mélo vypracovéan svij provozni fad. Provozni fad je vyznamnym c¢lankem
v prevenci nozokomidlnich ndkaz. Neni vSak indikdtorem kvality nemocnice. Nikde
neni stanoveno, Ze pokud ma zdravotnické zatizeni sprdvné¢ vypracovany a schvileny
provozni fad, Ze na jeho pracovistich nejsou pacienti ohroZeni NN. V provoznim fadu

jsou pouze vyjmenovany ¢innosti a postupy, které chrani pacienta i persondl a slouzi
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k tomu, aby zdravotnické zafizeni spravné fungovalo. V rdmci béZného dozoru organ

ochrany vefejného zdravi provadi kontroly dodrZovéani provoznich fadd, hygienickych a

protiepidemickych zdsad na jednotlivych pracovistich zdravotnickych zatizeni.

Vybér ¢asti z provozniho fadu sméfujicich k boji proti nozokomidlnim ndkazam

VZOROVY PROVOZNI RAD ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

1) Lizkova zarizeni

1.

10.

Charakteristika a zaméteni pracovisté, ambul. a 10Zk. slozka (pocet lizek/pocet
pokoji), prostorové zatrazeni v rdmci celého zatizeni

Pocet pokojii jednolizkovych, dvoulizkovych, tfilizkovych, vicelizkovych
(uvést konkretné).

Vybaveni mistnosti (vybaveny ndbytkem se snadno omyvatelnymi povrchy),
charakter stén (omyvatelné ano, ne) a podlah (snadno (istitelné a
dezinfikovatelné).

Izola¢ni resp. expektacni pokoj (ano, ne).

Hygienické vybaveni pro pacienty (pocet kabin WC, sprch a pod.).

Dezinfek¢ni rezim (dezinfekce ploch, povrchii, ndstroji a pomticek, materiala,
pokozky) jakymi pfipravky, zpusob stfidani, frekvence, kdo zodpovid4, Cetnost
kontrol dezinfekce chemickymi a mikrobiologickymi metodami, vys$i stupen
dezinfekce (¢im v jakych ptipadech, zplsob uloZeni endoskopil po provedeném
procesu, specifikace oplachu).

Osetieni, dezinfekce, sterilizace a uchovavani jednotlivych ndstroji a pomiicek
dle charakteru jejich pouZiti.

Zpisob zajisténi dezinfekce posteli a matraci.

Sterilizace (provddéna na oddéleni nebo zajiSténa centrdlné- jak), zdznamy o
sterilizaci vedeny kym a jak, odpovida kdo. Pouzivany obalovy materidl, zpiisob
uloZeni vysterilizovaného materidlu a zabezpeceni pfi transportu.

Manipulace s pradlem (vyména liZkovin intervaly, pfeprava, zabaleni a uloZeni
¢istého pradla, systém sbéru, uskladnéni a odvozu pouzitého pradla (jak, zpiisob

zajisténi loZného prostoru odvozového prostiedku, znaceni obald, t¥idéni pradla
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11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

-kde, kym) zajiSténi prani pradla, kdo je povéten kontrolou f4dné manipulace
s pradlem.

Uklid - zptisob provadéni ( napf. denné na vlhko), kdo provadi (pracoviitd
svymi silami nebo smluvng), ¢im se provadi (pouZivané uklidové prostfedky),
uklidové prostiedky a pomucky (jejich diferenciace dle oSetfovacich prostor,
zpusob uloZeni).

Zpisob dekontaminace mista, kontaminovaného biologickym materidlem.
Zpusob manipulace a likvidace pevnych odpadi , zvlast uvést zpusob
manipulace a likvidace biologickych odpadi (Cetnost odstraniovéni, co se jak
odstranuje a likviduje), likvidace pouZzitych inj. stitkacek a jehel, zptisob uloZeni
odpadu pred odvozem.

Zdroj pitné vody, jeho kontrola (rozsah, Cetnost), zajisténi teplé vody s ohledem
na prevenci legioneldzy.

Zasady osobni hygieny zaméstnanci pii oSetfovdni a vySetfovdni pacientl
(osobni ochranné prostiedky jaké, kdy a kdo pouzivd), zplisob myti rukou a
jejich dezinfekce (kdy, kdo, ¢im a jak), dalsi zdsady (koufeni, jidlo na pracovisti
a pod.).

Zasady prevence vzniku a Sifeni nemocni¢nich ndkaz pii piijmu, oSetfovani,
vySetfovdni a léceni nemocnych ( napi.kde se provadi pifjem, zaméfeni
anamnézy k objasnéni event. infekce, jejiho zdroje a cest Siteni, ukladani odévu
a obuvi pacienttl, individualizace pomtcek pro osobni hygienu, v¢. teplomért,
pouzivani vyhradné sterilniho instrumentaria, zptsob zajiSténi podpory oxidace
tkdni a cirkulace a vyZivy tkani, opatfeni u pacientl s rizikovymi faktory,
opatfeni u trvale leZicich pacientti, uvést stanovisko k event. pouzivani navlekl a
k organizaci navstev).

Zasady odbéru biologického materidlu a manipulace s nim, zpiisob jeho ukladani
a zasilani na vySetieni.

Manipulace se stravou ( zplsob distribuce stravy, odstraiiovani zbytkd, zplisob

zajiSténi myti nddobfi a pod.).
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19. Postup pii vyskytu nemocni¢ni ndkazy (NN), evidence NN jak a kym vedena,

kdo zodpovid4, hlaSeni NN kdo provadi, kdo zodpovid4, jak je zajiSténo plnéni
opatfeni v souvislosti s NN (napf. povéfeny 1ékai na oddé€leni nebo primar nebo

vrchni sestra).

2) Operacni obory

1.

Pocet, typ,umisténi a vyuziti operacnich sdli (septické a aseptické), vcetné
zazemi, WC, sprchy, sterilizovna, umyvdrna, udaje o event. klimatizaci
(specifikovat osobu, kterd je povétena tdrzbou).

Zpiisob dopravy pacientil z oddéleni do opera¢niho traktu a zpét.

Specifikovat cestu pfichodu zdrav. persondlu na operacni sil, véetn¢ pouziti
ochranného odévu a zptisobu myti rukou a pod.

Zpusob a Cetnost dezinfekce operacniho sdlu, sttidani dezinfek¢nich prostredka
Dezinfekce néstroju a ptistroju, endoskopické techniky, ptisluSenstvi dychacich
pristroji, galo$i, gumovych zdstér apod., vcetné¢ mista provadéni
(dekontamina¢ni mistnost, prostory vyc¢lenéné k dekontaminaci apod.).
Manipulace s operacnim pradlem.

Pocet pooperacnich pokoji/lizek, jejich umisténi sohledem na kiiZzeni
septickych a aseptickych stavi.

Postup pfi pfedoperacni ptipravé z hlediska prevence vzniku a Sifeni NN.

Postup pfi pfevazech z hlediska prevence vzniku a §iteni NN.

s M2z

Provozni ¥dd zpracoval: Datum Jméno Podpis

Za dodrzovani fadu a jeho kontrolu zodpovida: Jméno Podpis

R4d schvdlen orgdnem ochrany vef. zdravi: Datum Jméno

S fddem sezndmen persondl: Dne Kym
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3.3  Uklid a hygiena rukou

Dekontaminace prosttedi, tj. odstranovani mikroorganismu a necistot z prostredi
a pfedmétl ve zdravotnickych zatizeni, patii k zdkladnim protiepidemickym opatfenim
v prevenci nozokomidlnich ndkaz. Vyhlaska ¢. 195/2005 §10 stanovi podminky pro
uklid prostor lé¢ebn¢ preventivni péce a ustavl socidlni péce.

Uklid vSech prostor zafizeni 1é¢ebné preventivni péce a tstavi socidlni péde se
provadi denné¢ na vlhko. Na operacnich a zdkrokovych silech, kde jsou provadény
invazivni vykony, se uklid provadi vzdy pfed zacdtkem opera¢niho programu a vzdy po
kazdém pacientovi. Na pracovistich intenzivni péce, v mistnostech, kde je provadén
odbér biologického materidlu, v laboratotich a détskych oddélenich vSech typl se uklid
provadi tfikrat dennd. Uklid se provadi b&Znymi schvalenymi &isticimi piipravky a
postupy, které nepoSkozuji CiSténé materidly. Dezinfekéni piipravky se pouZivaji
v koncentracich a pfi dobé ptlisobeni doporucenych vyrobci nebo orginy statniho
zdravotniho dozoru. Pii fedéni dezinfekénich roztokl je nutné vénovat této Cinnosti
maximdlni pozornost. Pfi pouZiti roztoku o nizké koncentraci je dezinfekéni u€innost
nedostateCnd a naopak pifi vysoké koncentraci muze dojit k posSkozeni materidlu.
Uklidové prace mohou byt zajistovany dodavatelskym zptisobem prostiednictvim
specializovanych dklidovych firem nebo je provadéjyi samotni zaméstnanci

zdravotnického zatizeni.

Dezinfekce rukou
ndkaz. Ruce ¢lovéka jsou kontaminovany rezidentni (vnitini) a transientni (pfenosnou)
mikroflérou. Proto tam, kde by mohlo dojit k pfenosu infekénich ndkaz nebo
kontaminaci vyrobkil, je nutné, aby se ruce dezinfikovaly, poptipadé se pouZivaly
ochranné rukavice.

Jak stanovuje vyhlaska €. 195/2005 Sb., k vySetiovani a 1éCeni mohou

zdravotniCti pracovnici pfistupovat aZ po umyti rukou. Dezinfekci rukou musi provést

vzdy po zdravotnickych vykonech u fyzickych osob, po manipulaci s biologickym
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materidlem a pouZitym pradlem a vZdy pfed kazdym parenterdlnim vykonem a vzdy pfi
uplatiovani bariérového oSetfovaciho reZimu k zabrdnéni vzniku nemocni¢nich ndkaz.
K utirdni rukou se musi pouZivat jednordzovy materidl, ktery je uloZen v krytych
zasobnicich.

V praxi rozliSujeme mechanické, hygienické a chirurgické myti rukou.
Mechanické myti rukou je nutné pied a po béZném kontaktu s pacientem, po pouZiti
WC, pied jidlem, koufenim atd. Hygienickd dezinfekce rukou spociva v aplikaci
dezinfek¢niho piipravku. Toto myti se provadi zejména po kontaktu s biologickym
materidlem, po vySetfeni a oSetfeni pacienta s infekci, pfred provedenim invazivniho
zdkroku atd. Kontrola spravné provedené dezinfekce pokozky se provadi otiskovou
metodou, kdy se ruce persondlu otisknou do kultivaéni pady. Stérovou metodou, kdy se
tampon po stéru ruky vytfepe do tekuté kultivacni piidy. A oplachovou metodou, kdy se
konecky prstli oplachuji 0,5 ml Zivného roztoku. Chirurgické myti rukou spocivd ve
sttidani myti rukou mydlem a aplikaci ptipravka urenych pro chirurgickou dezinfekci

rukou. Dezinfekéni pldn je soucdsti provozniho fddu na kazdém oddé€leni nemocnice.

34 Stavebni reSeni

Znacna ¢ast nemocnic¢nich staveb je postavena pifed nékolika desitkami let, kdy
se zafizeni dimenzovalo pro oSetteni mnohem menSiho poctu pacientd, mensSim
zdravotnickym tymem a také vybaveni pfistrojovou technikou a mechanikou bylo zcela
odliSné. Rozvoj mediciny v poslednich letech klade vétSi naroky na prostorové
podminky a uspofddani nemocnic. Operacni vykony na specializovanych pracovistich
pfind$i nutnost vybaveni operacnich sdli rGznymi typy novych pfistroja
(kardiochirurgie, neurochirurgie). VSe se musi vejit na stejny prostor jako pied lety.
Diisledkem je soucasnd prostorova poddimenzovanost az stisnénost vSech operacnich
salt starStho typu vletné celého zdzemi operacnich sédli (skladovaci prostory,
hygienické zdzemi persondlu). Nemalé naroky jsou také kladeny na skladové prostory.
Je to spojeno zejména se zvySenym ndristem pouzivani jednordzovych pomucek, které

se po pouZziti znehodnoti jako infekéni odpad (jednordzové instrumentarium,
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specializované pomicky pro diagnostické ¢i 1écebné vykony, rouskovani, OOPP
persondlu).

Je velice dulezité si uvédomit, Ze feSeni stavebnich nedostatkd v piipadé
nevyhovujiciho stavu je velice ndkladné a v praxi Casto nefeSitelné. Pokud je feSitelné,
pak jen vdlouhém casovém horizontu. Z toho diivodu je nutné vénovat zvySenou
pozornost kazdé projektové dokumentaci pii rekonstrukci 1 nové vystavbé
zdravotnickych zafizeni. Chyby, které se neodhali jiZ na pocatku, se téZko napravuji.
Situaci zhorSuje chybéjici legislativa pro rekonstrukci eventudlné novou vystavbu
zdravotnickych zafizeni. V tomto sméru je k dispozici pouze vyhlaska ¢. 49/1993 Sb. o
technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni a typizacni

smeérnice Ministerstva zdravotnictvi z roku 1987.

3.5 Akreditace nemocnic

Akreditace je proces, pfi kterém externi organizace hodnoti zdravotnické
zaf{zeni a posuzuje miru naplnéni poZadavki na zvySovéni kvality péce. Akreditace je
uzndvdna jako znacka kvality svéd¢ici o skuteCnosti, Ze organizace, kterd ji ziskala,
dodrZuje pii poskytovani zdravotni péce urcité definované standardy. K ziskdni a
ndslednému udrZeni akreditace se musi organizace podrobit mistnimu Setfeni
inspekéniho tymu a naslednému Setfeni nejméné kazdé tfi roky. Ziskédni akreditace
neznamend dosazeni urc¢itého "idedlniho" bezchybného stavu. Znamenda dosaZeni
urcitého stavu kvality a uvédoméni si nedostatkil (¢innosti, se kterymi nejsme spokojeni
a ve kterych vidime moZnost zlepSeni) a postupné zavddéni programii k jejich
odstrafiovani ¢i zlepSovdni. Je to nekoncici proces, ktery vyznamné ovlivni chod celé
nemocnice. V praxi to znamend piedev§im vytvofeni uceleného systému vnitinich
norem, kterymi se sleduji, kontroluji a pravidelné vyhodnocuji rizika pfi poskytovani
péce a snaha témto rizikim G¢inné predchdzet. Akreditaci nemocnice je tedy mySleno,
Ze ve zdravotnickém zafizeni jsou nastaveny normy a procesy tak, aby pacient i jeho

blizci mohli mit jistotu kvalitni péée o nemocného a jeho blizké.
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V Ceské republice provadi akreditaci dvé organizace. Prvni je organizace
nadndrodni JCI (Joint Comission International), kterd ud¢€luje akreditace prestiZnim
nemocnicim po celém svété. U nds ziskaly akreditaci JCI zatim dvé nemocnice,
Nemocnice Na Homolce a Ustiedni vojenskd nemocnice. Druhou organizaci, kterd
udéluje akreditace, je Spojend akreditaéni komise (SAK CR). Tuto akreditaci jiZ ziskalo
vice neZ dvacet nemocnic v Ceské republice. Jsou to napiiklad Nemocnice Pisek,
Vsetinskd nemocnice, Fakultni nemocnice Ostrava a jiné.

Nemocnice musi vynaloZit nemalé finan¢ni prostfedky na to, aby akreditaci
ziskaly. Po ukonceni je akreditace platnd 2-3 roky, ndsledné¢ musi probéhnou
reakreditace. Castd akreditace jednotlivych pracovist a vypracovdni podrobnych

standardl oSetfovatelské péce znacn¢ ulehcila situaci ve statnim dozoru.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky vyzkumu

Tab. ¢. 10 Pocet kontrol za ¢tyileté obdobi

Pocet kontrol
Centralni sterilizace Lazkova oddéleni
2004 8 11
2005 7 15
2006 14 22
2007 7 19
Celkem 103

(zdroj: vlastni vyzkum)

Graf ¢. 1 Pocet kontrol za ¢tyileté obdobi

Pocet kontrol

25
20
- 15 O Pocet kontrol Centralni
2 sterilizace
2 10 B Pocet kontrol Lazkové oddglent
5 A
0 4
2004 2005 2006 2007
rok

Tabulka ¢islo 10 pfedklada pohled na vyvoj poctu kontrol od roku 2004 do roku
2007. Nejvyssi pocet kontrol probéhl v roce 2006, kdy centrdlni sterilizaci zaméstnanci
orgdnu ochrany vetfejného zdravi navstivili 14krat a IiZkovd oddé€leni navstivili 22krat.

Celkovy pocet za Ctyileté obdobi ¢ini 103 kontrol.

44



Tab. ¢. 11 Pocet kontrol na jednotlivych pracovistich za rok

2004 2005 2006 2007 Celkem
ARO 2 1 3 3 9
Chirurgicka odd. 3 1 3 5 12
Centralni operacni saly 0 0 6 2 8
Gynekologicka odd. 4 1 5 2 12
Interni odd. 1 1 0 0 2
Urologicka odd. 0 1 2 1 4
Centralni sterilizace 8 7 14 7 36

(Zdroj: vlastni vykum)

Graf ¢. 2

Pocet kontrol na jednotlivych pracovistich za rok
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Pocet kontrol na pracovistich zdravotnickych zafizeni se kazdy rok ménil.

Vysoky pocet kontrol zaujimaji odd¢€leni centrdlni sterilizace, kde v roce 2006 prob&hlo

14 kontrol. Déle jsou to gynekologickd a chirurgicka odd¢€leni.
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Tab €. 12 Nejcastéji se opakujici zdvady na lizkovych odd€lenich

( za Ctyfleté obdobi)

Jednorazové Stavebni Hygienické

pomticky feSeni zazemi Bez zavad
ARO 0 3 4 5
Chirurgicka odd. 4 1 2 2
Centralni operacni saly 5 1 1 5
Gynekologicka odd. 3 4 1 3

Graf ¢. 3
Nejcastéji se opakujici zavady na ltizkovych oddélenich za
ctyrleté obdobi
6
5
4 OJednorazové pomicky
3 3 B Stavebni fegeni
8 OHygienické zazemi
2 L |0Bez zavad
1 [ |
0 ‘
ARO Chirurgicka Centralni Gynekologicka
odd. operacni saly odd.

Pokud se podivime na graf ¢islo 3, vidime, Ze opakované pouzivani
jednordzovych pomicek pfevazuje na operanich sdlech, chirurgickych a
gynekologickych oddélenich. Naopak na odd€leni ARO ptevlddd nevhodné stavebni
feSeni a Spatné hygienické zdzemi bud’ pro pacienty nebo pro persondl. Samoziejmée

nejsou vyjimkou kontroly, kde dané pracovisté byly shleddny bez zavad.
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Tab ¢. 13

Nejcastéji se opakujici zdvady

(Srovnéni lizkovych oddéleni s centralnimi sterilizacemi)

Centralni sterilizace Lizkova oddéleni
jednorazové pomticky 10 12
Spatné vysuseni 8 0
nespravna dekontaminace 3 0
stavebni reseni 2 9
hygienické zazemi 1 8
bez zavad 15 15
Graf ¢. 4
Nejcastéji se opakujici zavady
(Srovnani lizkovych oddéleni s centralnimi sterilizacemi)
16
14 B B
12 Ojednorazové pomucky
10 B Spatné vysuseni
E g || O nespravna dekontaminace
4 O stavebni fedeni
6T W hygienické zazemi
41 Obez zavad
2 i —
0

Centrélni sterilizace

Lazkova oddéleni

Tabulka cislo 13 ukazuje souhrn nejcastéji se opakujicich zdvad na liZovych

oddélenich a oddé€lenich centrdlni sterilizace za obdobi Ctyf let. Na pracovistich

centrdlnich sterilizaci se vétSinou setkdvame s resterilizaci jednordzovych pomiicek a

ndsledné znovu pouzivani jednordzovych pomicek na lizkovych oddé€lenich. Nevhodné

stavebni feSeni suZuje spiSe lizkovd oddéleni, naopak centrdlni sterilizace jsou po

strance stavebni v pofddku. Kladné miZeme hodnotit zvySujici se pocet kontrol, pii

kterych nebyly nalezeny zdvady.
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Tab. ¢. 14 Vyvoj poctu zdvad na liZzkovych oddé€lenich za Ctyfleté obdobi

2004 2005 2006 2007
Jednorazové pomucky 2 3 7 3
Stavebni reseni 4 2 2 1
Hygienické zazemi 4 3 1 1
Bez zavad 1 4 12 9

(zdroj: vlastni vyzkum)

Graf. ¢. 5

Vyvoj poétu zavad na lazkovych oddélenich za ¢tyrleté obdobi
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Trend vyvoje v poctu zdvad za Ctyfleté obdobi se jednoznacné zménil. Na
pocatku sledovaného obdobi byly nejCastéji zachyceny zdvady typu nevhodné stavebni
feSeni a nevhodné hygienické zdzemi. V pribéhu casu je patrny castéj$i zachyt
opakovan¢ pouZzivanych jednordzovych pomucek, ktery vyvrcholil v roce 2006 a nyni
ma klesajici tendenci. Rok 2006 je zajimavy také tim, Ze byl proveden nejvyssi pocet

kontrol celkem 22. Z nich 11 kontrol bylo shleddno bez zdvad.
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Tab. €. 15 Vyvoj poctu zdvad na centrdlnich sterilizacich za ¢tytleté obdobi

2004 2005 2006 2007
Jednorazové pomucky 4 3 2 1
Spatné vysuseni 1 0 4 2
Stavebni reseni 1 1 0 0
Hygienické zazemi 1 0 0 0
Bez zavad 2 2 6 4
Graf ¢. 6
Vyvoj poctu zavad na centralnich sterilizacich za ¢tyrleté
obdobi
7
6
5 OJednorazové pomiicky
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o 1 B Bez zavad
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Zachyt resterilizace jednorazovych pomiicek dosahoval nejvyssitho poctu v roce

2004, v dalSich letech miZeme pozorovat klesajici trend. Naopak vzrustajici trend

muzeme sledovat u kontrol, kde nebyla nalezena Zadna zdvada.
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4.2 Analyza vyznamu provozniho Fadu z pohledu prevence nozokomiilnich nakaz

a rozbor ¢astych nedostatkii

Nozokomidlni ndkaza je ndkaza, kterd vznikla v pfiinné souvislosti s pobytem
pacienta ve zdravotnickém zafizeni nebo zafizeni socidlni péce. Kazdé zatizeni musi
proti nemocni¢nim ndkazdm bojovat vSemi dostupnymi prostfedky a opatfenimi.

Prvnim krokem, ktery musi zdravotnické zatizeni, at’ uz soukromé, tak statni
udé¢lat, je zpracovat provozni fdd. Provozni tad obsahuje identifikacni idaje o zafizeni,
fadu postupt v prevenci NN a provoznich zdlezZitosti pro spravny chod zatizeni. Tento
provozni f4d musi ndsledné schvdlit orgdn ochrany vetfejného zdravi. Provozni tad
pfedstavuje ,teoretickou prevenci NN, neni vSak indikdtorem kvality poskytované
péce ve zdravotnickém zatizeni. Kontrola, zda je podle fddu postupovano, je na jedné
stran¢ povinnosti vnitfnich kontrolnich mechanizmti zdravotnického zatizeni , na druhé
strané nedilnou soucdsti stdtniho zdravotniho dozoru, ktery vykondva v mezich
pravomoci danych zdkonem organ ochrany vefejného zdravi.

Od roku 2003 jsou stéle zjiStovany piipady, kdy nemocnice nebo ambulantni
zaf{zeni maji chybné vypracovany nebo netplny nebo neschvédleny provozni fad. Tyto
piipady lze definovat jako neplnéni zdkonnych povinnosti a mohou byt predmétem
sankci. Prislusné ustanoveni zdkona o ochrané vetejného zdravi vyslovné stanovi, Ze
zdravotnické zafizeni nemtiZze zah4jit svou cCinnost bez spravné vypracovaného a

schvaleného provozniho fadu.
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Provozni ad

Spravny a dplny provozni tdd by mél s piihlédnutim ke specifickym podminkdm
urcitého pracovisté fesit zejména tyto otdzky.

1)  Dezinfekcni rezim (dezinfekce ploch, povrchii, ndstrojii a pomiicek,

materidlii, pokoZky) jakymi pripravky, zpiisob striddni, frekvence.

Pfi kontrolnich zjiSténich se kontrolni organy setkavaji se zdvadami typu prosla
exspirace dezinfekénich prosttedkli nebo nedodrZzovani doby plsobeni dezinfekéniho
prostiedku. Ddle to je pouZzivani riznych dezinfekcnich prostiedkii se stejnou Gcinnou
sloZkou, které navic nejsou obménovany ve spravnych intervalech. V disledku toho
hrozi riziko rezistence mikrobti. Dezinfekéni prostfedky nemaji vzdy cesky ndvod.
Casto byly také zjistovany zdvady v piedepsané koncentraci. Tyto roztoky pak

nemohou plnit svoji funkci.

2) Uklid - zpiisob provddéni (nap¥. denné na vihko), kdo provddi (pracovisté
svymi silami nebo smluvné), ¢cim se provddi (pouzivané iiklidové prostiedky), viklidové

prostredky a pomiicky (zpiisob uloZeni).

Zasady uklidu vSech prostor na oddélenich stanovi vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.
Uklid ¢asto provadéji zaméstnanci tklidovych firem, kteii ne vzdy pracuji
profesiondlné. NedokaZzi odpovédét na dotaz, jakou dezinfekci a jakou koncentraci
pouzivaji a to i tehdy, pokud maji v tklidové komote vyvéseny podrobny dezinfekéni
program. Co je pti¢innou neprofesiondlniho piistupu? MiiZe to byt zapii¢inéno tim, Ze
pracovnici dklidovych firem se Casto stfidaji a nestihnou se zapracovat. Nebo i
samotnym piistupem pracovnika k dklidu.

V ambulancich je mozno se setkat s nevhodné uloZzenym nebezpecnym nebo

biologicky kontaminovanym odpadem, ktery je skladovan v otevienych nddobéch.
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3) Sterilizace (provddéna na oddéleni nebo zajisténa centrdlné- jak), zdznamy o
sterilizaci vedeny kym a jak, odpovidd kdo. PouZivany obalovy materidl, zpusob uloZeni

vysterilizovaného materidlu a zabezpeceni pri transportu.

Pribézné je sledovana problematiku opakované pouzivanych jednordzovych
pomticek. Jednordzové pomiticky nejsou ureny k opakované sterilizaci. Hlavnim
problémem je CiSténi po pouZziti, tyto pomicky lze jen tézko rozebrat, Cistit a susSit.
Kontroly zjistovaly resterilizaci jak jednordzovych pomitcek, které byly pouZity a
ndsledné poslany na resterilizaci, tak pomticek, které sice nebyly pouZity, ale na
operacnich silech doslo k poruseni obalu.

Krajska hygienickd stanice tyto nedostatky zjiStovala jiz pfed fadou let na
pracovistich centrdlni sterilizace a sterilizac¢nich centrech. Zachyceny byly opakované
pouzivené jednordzové pomicky z chirurgickych a ortopedickych operacnich sdlu. I
pies opakované hygienické kontroly se zdvady opakovaly v pribéhu dalSich let, jejich
Cetnost se jednoznalné postupné snizovala a v dneSni dob& se s témito zdvadami
setkdvame vyjimecné.

Jednordzové pomicky urcené kresterilizaci byly nejCastéji zachyceny
z chirurgickych, gynekologickych, neurologickych, détskych a internich oddéleni. Mezi
pomtickami se vétSinou vyskytovaly mocové katétry, spojovaci hadi¢ky, punkéni jehly,
rektarni rourky, cévky a bryle na kyslik.

Nésledujici tabulka ukazuje vyvoj resterilizace jednordazovych pomitcek za
obdobi cCtyf let. Jsou zde sledovdny pomicky pouzité a ndsledné vysterilizované a
pomticky nepouZzité, bud’ s proSlou exspiraci nebo porusenym obalem urcené ke

sterilizaci.

Tab. ¢. 16 Sterilizace jednordazovych pomiicek

2004 2005 2006 2007

Pouzité jednorazové pomucky opakované
sterilizované 8 12 7 5

Nepouzité jednorazové pomticky opakované
sterilizované 2 5 2 0

(zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf¢. 7

Sterilizace jednorazovych pomiucek
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4) Zdsady osobni hygieny zaméstnancii pri oSetrovdni a vysetFovdni pacientu
(osobni ochranné prostredky jaké, kdy a kdo pouZivd), zpiisob myti rukou a jejich

dezinfekce (kdy, kdo, ¢im a jak), dalsi zdsady (kourent, jidlo na pracovisti a pod.).

PouZivani osobnich ochrannych prostifedka patii s hygienou rukou k zakladnim
v této obalsti jsou zjiStovany nedostatky. Zaméstnanci zdravotnickych zafizeni Casto
opomijeji pouZivani rukavic nebo jejich vyménu po kazdém pacientovi. Zeny nosi
prstynky, fetizky a nalakované nehty, které predstavuji vyznamné misto mikrobidlni
kontaminace. K dezinfekci rukou pouzivaji prostfedky, které dle ndvodu nejsou vhodné
k dezinfekci rukou. Ruce myji nespravnou technikou, ¢asto zapominaji umyt biiSka
prstil a ruce si otiraji do odévu. Na nékterych pracovistich se miizeme setkat s textilnim

ruénikem na utirani rukou.
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5)Charakteristika a zaméreni pracovisté, ambul. a luzk. sloZka (pocet

liizek/pocet pokojit), prostorové zarazeni v ramci celého zarizeni.

Radu zdravotnickych zafizeni prondsleduje uZ mnoho let nevhodné stavebn{
feSeni. Je to dano tim, Ze zna¢nd ¢ast nemocni¢nich staveb je postavena pied nc¢kolika
desitkami let, kdy se oSetfovalo mnohem mén¢ pacientli men$im zdravotnickym tymem.
Ve zdravotnickych zafizenich bylo také pouZivdno nesrovnatelné méné prostorové
ndrocné zdravotnické piistrojové techniky. Asi v 90% zafizenich se muiZeme setkat
s nedostate¢nymi prostory pro skladovani zejména jednordzového a sterilniho materidlu.
Satny pied operaénim silem maji byt dvoucestné pro ptichod v &istém sterilnim odévu a
odchod ze sdlu v neCistém. Neni vyjimkou, kdyZ se hygienickd kontrola setka
s jednocestnym filtrem a jesté k tomu panskym a ddmskym dohromady.

O této problematice se mluvi i dnes, avSak neklade se na ni tak velky diiraz jako

na zdvady, které mohou bezprostiedné¢ poskodit zdravi. Je dualezité si uvédomit, Ze

feSeni stavebnich nedostatkt je velice ndkladné a v praxi Casto nefesSitelné.
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5 Diskuze

Cilem teoretické casti mé prace bylo podrobnéji prostudovat a ndsledné popsat
problematiku nozokomidlnich ndkaz. Vyzkumna ¢ast prace méla za cil sezndmit se, na
zdklad¢ konzultaci s pracovniky orgdnu ochrany vetejného zdravi, s problematikou
statntho dozoru nad provozem zdravotnickych zatizeni v€etné rozsahu a posloupnosti
ukont pii jeho vykonu. Z dokumentace se pokusit analyzovat nejcastéji se opakujici
zavady na jednotlivych pracovistich zdravotnickych zatizeni a vytipovat zdravotnickd
pracovisté, kde je nejvyS$i riziko vzniku nozokomidlnich ndkaz. Poskytnutd
dokumentace obsahovala kontrolni zjiSténi za obdobi Ctyt let.

Vybrala jsem si Ctyfleté obdobi, protoZe si myslim, Ze na této etap¢ lze dobie
pozorovat vyvoj provoznich podminek a postupi v prevenci nozokomidlnich nidkaz ve
zdravotnickych zafizeni. Pozornost byla vénovéna nejcastéji se opakujicim zdvaddm na
IiZzkovych oddélenich a odd¢€lenich centrdlni sterilizace. Cilem bylo posouzeni, zda se
situace za sledované obdobi zlepSila ¢i nikoli.

Vyzkumny soubor tvofila dokumentace kontrolnich zjiSténi zaméstnancti organu
ochrany vetfejného zdravi od roku 2004 do roku 2007. Celkem bylo prostudovidno a
vyhodnoceno 103 protokoli. Celkem 67 protokolti bylo z lizkovych oddé€leni a 36
protokoll z oddé€lenich centrdlni sterilizace.

Prvni sledovanou poloZkou byl pocet kontrol ve zdravotnickych zafizeni. V roce
2004 probéhlo 19 kontrol, ndsledujici rok 2005 obsahoval 22 kontrol. Nejvyssiho poctu
kontol se dosdhlo v roce 2006, kdy lazkova oddé€leni ndvstivili zaméstnanci hygienické
stanice 22 krat a odd¢leni centrdlni sterilizace 14 kréat, dohromady 36 kontrol. V roce
2007 bylo provedeno o deset kontrol méné, ¢ili 26.

Druhou sledovanou poloZzku piedstavuji nejcastéji se opakujici zdvady na
jednotlivych oddé€lenich. K zdvaddm tykajicich se liZkovych oddé€leni patii nevhodné
stavebni feSeni, opakované pouZzivani jednordzovych pomiicek a nevhodné hygienické
zdzemi pro persondl nebo pacienty. S nevhodnym stavebnim feSenim a nevyhovujicim
hygienickych zdzemim se potykaly zejména néckterd anesteziologicko resuscitaéni

oddéleni a gynekologickd odd¢leni. K zdvaddm zachycenym v oddé€lenich centrdlni
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sterilizace se fadi resterilizace jednordzovych pomticek, Spatné vysusSeni sterilizovanych
ptistroji, Spatnd dekontaminace materidlu, nevhodné hygienické zdzemi a stavebni
feSeni.

Jednorazové pomtcky, jak uz z ndzvu vyplyva, jsou urCeny pouze k jednomu
pouziti. Jejich resterilizace je nejen v rozporu s vyhldskou, ale pifedstavuje hlavné
vyznamné provozni riziko. N&které pomiicky jsou vyrobené z termolabilnitho materidlu
a resterilizaci miZe dojit k poSkozeni jeho mechanizmll a tim se ndstroj stavd
nespolehlivym. V nékterych piipadech dochdzi ke Spatné dekontaminaci pii CiSténi
ndstroje a nastroj se miiZze stit moznym vehikulem pfenosu nozokomidlni infekce.
Vyzkum odhalil ¢astou resterilizaci jednordzovych pomiicek na odd¢€lenich centrdlni
sterilizace. Vysterilizované jednordzové pomucky byly pouZivdny na chirurgickych a
gynekologickych odd¢lenich a centrdlnich operacnich salech.

Tteti polozka sleduje vyvoj poctu zdvad na pracovistich za dané obdobi. Trend
vyvoje v poctu zdvad za cCtyfleté obdobi se jednoznacné¢ zménil. Na pocatku byly
nejcastéji zachyceny zdvady typu nevhodné stavebni feSeni a hygienické zazemi. Je
velice dilezZité si uvédomit, Ze feSeni stavebnich nedostatkil v piipad€é nevyhovujiciho
stavu je velice ndkladné a v praxi Casto neteSitelné. Pokud je feSitelné, pak jen
v dlouhém c¢asovém horizontu. Z toho divodu je nutné vénovat zvySenou pozornost
kazdé projektové dokumentaci pii rekonstrukci i nové vystavbé zdravotnickych
zafizeni. Chyby, které se neodhali jiZ na pocatku, se t€Zko napravuji.

V pribéhu casu vzrastd frekvence opakovaného pouzivani jednordzovych
pomticek, kterd vyvrcholila v roce 2006. Na problematiku resterilizace jednordazovych
pomucek upozornila kontrola na centrdlni sterilizaci v roce 2004. Zachyceny byly
opakovan¢ pouzivané jednordzové pomicky z chirurgickych a ortopedickych
operanich sdla. Pii systematickych kontrolich zaméfenych na resterilizaci
jednordzovych pomucek byla zjisténa obdobna situace i v jinych steriliza¢nich centrech.
Ptes opakované hygienické kontroly na centralnich sterilizacich se zavady vyskytovaly i
v prubéhu dalsich let. Jejich Cetnost se jednoznacné postupné snizovala a v dneSni dobé

se s témito zdvadami setkdvame vyjimecné.
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Pot&Sujicim zjiSténim pro pracovniky orgdnu ochrany vetfejného zdravi jisté
bylo, kdyZ pfi kontrole nebyly shleddny Zadné zavady. A to se od roku 2004 stavalo
¢im dél Castéji. Napiiklad rok 2006, kdy na lazkovych oddélenich bylo provedeno 22
kontrol, zaznamenal 12 kontrol bez zdvad. Na odd¢lenich centrdlni sterilizace bylo
provedeno 14 kontrol a 6 z nich bylo bez zdvad.

Jedna ze tif pfredpokladanych hypotéz znéla: Frekvence zavad na zdravotnickych
pracovistich se za sledované obdobi sniZila. MiZeme tedy fici, Ze hypotéza se potvrdila.
Je ptirozené, Ze tento vysledek nemtize byt hodnocen jako pouhy efekt kontrolnich
aktivit orgdnu ochrany vefejného zdravi , ale pfedev§im jako vysledek snahy
managementu a persondlu zdravotnickych zafizeni o zvySeni kvality price, a tim i
poskytované zdravotnické péce.

Dalsi vyslovend hypotéza znéla: NejvysSsi rizikoiko vzniku NN se tyka
zdravtntickych pracovist’ chirurgického charakteru. Na téchto pracovistich jsou
provadény vykony, pfi nichZ je poruSovédna integrita tkanovych bariér. Jde tedy o
moznou branu vstupu infekce do téla. Rizikové faktory pro pacienta ptredstavuji jeho
zdravotni stav, oslabend imunita, dile pfedoperacni ptiprava, prostiedi v operacnim
sdle, samotny opera¢ni tym, operacni ndstroje, endogenni mikrofléra pacienta a
néslednd pooperaéni péée. V roce 2003 Sramové ve své knize uvedla, Ze mikrobni fléra
vnikne do dané operacni rdny bud’ z kontaminovaného ovzdusi, z organismu pacienta
nebo z opera¢niho tymu .

Jeden z rizikovych faktor pro vznik infekce je operacni ndstroj. Vyzkum
potvrdil, Ze resterilizace jednordzovych pomticek neni ojedinélym jevem. Resterilizaci
pomicek miZe dojit k poSkozeni materildlu a tim se ndstroj stdvd nespolehlivym. Pfi
Spatné dekontaminaci miZe byt ndstroj moZznym zdrojem mikrobid. Kontroly odhalily
opakované pouZivani ndstroji pii chirurgickych vykonech, pti kterych hrozi riziko
pfenosu infekce.

Néslednd pooperacni péfe hraje u pacienta vyznamnou roli. Zdravotnicky
persondl musi dodrzovat profesiondlni navyky, ke kterym patii pouziviani osobnich
ochranych pomicek a hygiena rukou. Ruce persondlu jsou nejrozsitenéjSim mistem

prenosu nozokomidlnich ndkaz. Zaméstnanci ¢asto opomijeji pouzivat rukavice nebo si
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je ménit po kazdém pacientovi. Zeny nosi prstynky, fetizky a nalakované nehty, které
predstavuji vyznamné misto mikrobidlni kontaminace. K dezinfekci rukou pouZzivaji
prostiedky, které dle ndvodu nejsou vhodné k dezinfekci rukou. Dezinfekéni prostifedky
nejsou stfiddny v pozadovaném intervalu, a proto miZe dojit k rezistenci mikrobli na
oddélenich. S jistymi omezenimi lze tuto hypotézu povaZovat za potrvzenou, protoze
pro ni svédci Cetnost zjisStovanych provoznich nedostatkti. Definitivni objasnéni tohoto
vztahu by vSak pfinesla teprve tplnd analyza skute¢né vzniklych nozokomidlnich ndkaz,
ke kterym na téchno pracocistich doslo v dasledku zdravotni péce. Takovéto idaje jsem
vSak neméla k dispozici.

Posledni ptedpokldddnd hypotéza znéla: Za sledované obdobi doslo ke zlepseni
situace ve vybaveni zdravotnickych pracovist’ spotiebnim zdravotnickym materidlem.
Tuto hypotézu se mi nepodafilo v prubéhu price objasnit, protoze zdroje, ze kterych
jsem Cerpala, neobsahovaly potiebné tdaje.

Pfi studiu dokumentace, kterd m¢ byla poskytnuta, jsem se téZ zajimala o
problematiku moZnych sankci, napt. pokut, uklddanych v dusledku zjisténych zavad.
Zejména mé zajimalo, zda pii kontroldch ve zdravotnickych zafizenich je postupovano
obdobné jako pfi stdtnim dozoru naptiklad v hospodskych ¢i Skolskych zatizenich, kdy
pii zjiSténi zdravi nebezpecné zdvady, jsou uklddany financni pokuty. Zjistila jsem, Ze
ve zdravotnickych zafizenich je praxe odliSnd. O kontrolnim zji$téni se sepiSe protokol,
popisSe se odhalend zdvada a stanovy se termin, do kdy musi byt odstranéna.
Zdravotnické zafizeni ndsledné¢ vyrozumi hygienickou stanici, jak danou zdvadu
vytesilo. Teprve v piipadé opakovaného netfeseni zdvad by bylo moZno zahgjit spravni

fizeni, pfi kterém by vyslednd sankce byla vyznamné vysii. Pozitivné 1ze hodnotit, Ze za

sledované obdobi k tomuto fizeni nebylo nutno pfistoupit.
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5 Zavér
Bakalarka prace zpracovavd problematiku nozokomidlnich ndkaz a tdlohu statniho
zdravotniho dozoru v prevenci nozokomidlnich nékaz.

Cilem prace bylo na zdklad¢ konzultaci s pracovniky orgdnu ochrany vefejného
zdravi se sezndmit s problematikou statniho zdravotnitho dozoru nad provozem
zdravotnickych zatizeni vcetné¢ rozsahu a posloupnosti dkoni pii jeho vykonu.
Podrobné prostudovat zapisy z kontrolnich zjiSténi a z dostupné dokumentace se pokusit
analyzovat nejCastéji se vyskytujici zdvady ve zdravotnickych zafizenich. Nasledné
vytipovat pracovisté, kde je nejvyssi riziko vzniku nozokomidlnich nékaz.

Vyzkumna Cast bakalafské prace byla kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho
sledovani a hodnoceni. Sledovany soubor obsahoval kontrolni zjiSténi za rok 2004,
2005, 2006 a 2007. Prostudovano a vyhodnoceno bylo celkem 103 protokolid. Celkem
36 kontrol bylo provedeno na oddé€lenich centrélni sterilizace a 67 kontrol na lazkovych
odd¢lenich.

Prvni stanovend hypotéza piedpoklddd, Ze nejvyS§i riziko vzniku
nozokomidlnich ndkaz se tyka zdravotnickych pracovist’ chirurgického charakteru, na
kterych se provadéji vykony, pii nichz je poruSovédna integrita tkanovych bariér.
Rizikovymi faktory pro vznik infekce v misté chirurgického vykonu je sdm pacient,
operacni tym, operacni ndstroje, prostiedi na operanim sdle a ndslednd pooperaéni
péce. Pii konzultacich bylo zjisténo, Ze persondl v nékterych piipadech nedodrzuje
zdklady osobni hygieny, neprovadi spravné dezinfekci rukou a v ojedinélych piipadech
Zeny nosi prstynky, hodinky a nalakované nehty. Na operacnich sdlech neni vyjimkou
opakované pouZzivdni jednordzovych pomicek, které mohou byt pfi resterilizaci
poskozeny a nemusi dale plnit svou funkci. S jistymi omezenimi lze tuto hypotézu
povazovat za potrvzenou, protoZze pro ni sveéd¢i Cetnost zjiStovanych provoznich
nedostatk.

Druha hypotéza znéjici frekvence zdvad na zdravotnickych pracovistich se za
sledované obdobi snizila, se také potvrdila. Z odectu grafti 5 a 6 mizeme fici, Ze trend
vyvoje v poctu zdvad za Ctyfleté obdobi se jednoznacné zménil. V roce 2004 probehlo

19 kontrol z nichz pouze 3 (asi 16%) byly bez zdvad. Na druhou stranu v roce 2006
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probéhlo celkem 36 kontrol, z nichZ 18 (50%) bylo shleddno bez zavad. V nasledujicim
roce 2007 je vykdzéano 26 kontrol a 13 (50%) z nich také bez zavad.

Posledni hypotéza predpokldda, Ze za sledované obdobi doslo ke zlepSeni situace
ve vybaveni zdravotnickych pracovist' spotfebnim zdravotnickym materidlem. Tuto
hypotézu se mi nepodafilo v pribéhu price objasnit, protoze zdroje, ze kterych jsem
Cerpala, neobsahovaly potfebné idaje. Vzhledem k tomu, Ze do zdravotnického zafizeni
mohou za ucelem kontroly a statntho dozoru vstupovat pouze k tomu opravnéné osoby,
nemohla jsem se na téchto ¢innostech osobné podilet. Proto nemiiZzu hodnotit, zda ve
zdravotnickych zafizenich doSlo ke zlepSeni situace. Ze své zkuSenosti vSak mohu
potvrdit, Ze nemocnice disponuji stdle lepSim vybavenim a snaZi se uspokojit kazdého
klienta. Presvéd¢it se miaZe kazdy znds. Casto v médiich slyS§ime nebo &teme o
pfevratnych operacich, pfi kterych je zapotiebi kvalitni vybaveni a materidl, bez né¢hoZz
by opera¢ni tym nedosahoval takovych vysledkii.

V podminkéch ¢eského zdravotnictvi nejsou toho Casu k dispozici validni tdaje
o skute¢ném vyskytu nozokomidlnich ndkaz. Evidence nozokomidlnich ndkaz je pfi tom
povinnosti stanovenou zdkonem. Kazdé zdravotnické zafizeni md povinnost hldsit
piisluSnému orgénu ochrany vefejného zdravi vyskyt nozokomidlnich ndkaz pouze pfi
hromadném vyskytu. Naproti tomu se podafilo zavézt do praxe povinnost kazdého
zdravotnického zatizeni, aby prevence nozokomidlnich ndkaz tvofila nedilnou soucést
provoznich postupli a provoznich fadi.

Casté kontroly organu ochrany vefejného zdravi tuto situaci nevyfesi. Kazdy
zdravotnik musi dodrZovat piisné protiepidemické zdsady, zdsady osobni hygieny a
bariérové oSetfovatelské péce. Snaha o co nejmensi vyskyt nozokomidlnich ndkaz miize
byt do budoucna vizitkou zdravotnického zatizeni.

Situaci v Ceském zdravotnictvi ulehcila Castd akreditace nemocnic. Pokud chce
nemocnice ziskat akreditaci, znamend to pro ni predevs§im, vytvofit si uceleny systém
vnitinich norem, kterymi se sleduji, kontroluji a pravideln€ vyhodnocuji rizika pfti

poskytovani péce a snaha témto rizikiim t¢inn¢ predchdzet.
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