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ABSTRAKT

Predmétem mé bakalarské prace je prevence nozokomiélnich nékaz.

sz vz

V teoretické Casti se zamétuji na rozdéleni nozokomidlnich ndkaz, jejich ptivodce, zdroje,
pfenos a samotnou prevenci, kterd zahrnuje epidemiologickd opatfeni, bariérovou oSetfova-
telskou péci, hygienické zabezpeCeni rukou, pouzivani rukavic, dezinfekci, steriliza-

ce a uklid.

Obsahem praktické casti je zpracovani dat z hygienickych dstavii nemocnic. Vyzkum je

provadén kvalitativni metodou: studiem pisemnych dokumentt.

Kli¢ova slova: nozokomidlni ndkaza, ptivodce, pienos a zdroj ndkazy, prevence.

ABSTRACT

Subjekt of my bachelor thesis is prevention of nosocomial infection.

I target to dissociate nosocomial infection, its inflictors, mine of infection, transmision of
infection and single prevention, which comprises epidemiological disposal, barrier nurse
care, hygienic safeguard of hands, using gloves, disinfection, sterilization and cleaning in

theoretical part.

Contetnt of practically part is processing informations from hospital hygienic institutions.

Research is doing by qualitative method: study of written documents.

Keywords: nosocomial infection, inflictor, transmision, mine of infection, prevention.
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UVOD

Ve své bakaladiské prace jsem se rozhodla zabyvat nozokomidlnimi ndkazami. Toto téma
mi pfijde velmi zajimavé mozZnd prave proto, Ze se 0 ném moc nemluvi, at’ uz mezi laickou
vefejnosti nebo zdravotnickym persondlem. Myslim, Ze vyskyt nozokomiélnich nékaz je

ukazatelem kvality péce kazdého zdravotnického zatizeni.

Prevence nozokomidlnich nékaz je ddna predevSim dodrZovanim urcitych zdsad a standar-
di, coz je potom vizitkou dobré prace zdravotnickych pracovnikii. Pii své praxi
v nemocnicich se bohuZel ¢asto setkdvdm s nedodrzovanim téchto preventivnich opatfent,

at’ uz ze strany sestry a nebo lékare.

Z toho diivodu mé toto téma velice zajim4. Zajima m¢ jak velky dopad ma takovéto chova-
ni zdravotnickych pracovniki na vyskyt nozokomidlnich ndkaz. Kolika nemocnym se pfiti-
Zi  abudou nuceni zlstat v nemocnice o néco déle, tieba prave jen proto, Ze sestra nebo

1ékat nedodrzZeli n¢jaky standardni postup?

Vznikem nozokomidlni ndkazy je postiZen pfedevSim samotny nemocny, ale vznik této
ndkazy, nasledn¢ prodlouzeny pobyt nemocného v nemocni¢nim zafizeni, to vSe se odrazi
1na ekonomickych vydajich nemocni¢niho zafizeni a pfitom k prevenci staci tak malo,
napiiklad pouZzivat pii své praci ochranné rukavice, nebo dodrZovat hygienické zabezpece-

ni rukou.

Jako sestra vim, Ze dodrZovanim standardnich postupli se samotnd prace zpomali a zvysi se
spotfeba materidlu, ale také jsem si védoma, Ze at’ uz prace sestry, ¢i lékafe spo¢ivam v po-

moci nemocnym. A na toto by mél pti své praci myslet kazdy zdravotnik.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Nozokomidlni ndkazy jsou onemocnéni, kterd se vyskytuji v souvislosti s pobytem ve zdra-
votnickém zafizeni v liZkovych i v ambulantnich provozech. Tyto ndkazy postihuji pacien-
ty. Lidé vyuzivaji moderniho systému zdravotnické péce vétSinou od narozeni aZ po své
stafi a smrt. Ve zdravotnictvi je vyuzivano vice a vice 1€ka, 1é¢ebnych postuptli a zdravot-
nické techniky, jako napfiklad: kanylace, katetrizace, rozSifeni invazivnich vysetfovacich
metod, déletrvajici nitroZilni 1€cba, transfuzni terapie atd., které slouzi k 1é¢b¢ a uzdraveni
nemocného, ale také s sebou piindsi rizika pro vznik nozokomidlnich ndkaz. A téchto rizi-
kovych faktorii stdle piibyva a nelze je zcela eliminovat. Del$i pobyt vnimavych osob (kli-
enti s popdleninami, diabetici, imunosupresivni klienti, nedonoSenci atd.) v takovém pro-
sttedi miZe vést ke vzniku nozokomidlni ndkazy. Vznik nozokomidlni ndkazy provazi
a zcela jisté bude provéizet poskytovanou zdravotni péci, avSak preventivnimi opatienimi

Ize minimalizovat riziko jejich $ifen. '

Soucasnd definice nozokomidlni ndkazy:

,INemocni¢ni ndkaza je ndkaza vnitfniho (endogenniho) nebo vné¢jsiho (exogenniho) piivo-
du, ktera vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi v zafizenich
1éCebné preventivni péfe nebo tustavu socidlni péce v piislusné inkubacni dobé.“ (citace

podle zdkona ¢. 258/2000 Sb., § 15 odst. 1)

Jestlize se pacient nakazi infekénim onemocnénim v nemocnici, ale onemocnéni se u ngj
projevi az po propusténi nebo ukonceni 1éCby, jde také o nozokomidlni ndkazu. Pokud tedy
zjiStujeme, zda se jednd o nozokomidlni ndkazu je pro nds dilezité misto vzniku a cesta
pfenosu ndkazy, nikoli doba, kdy byla ndkaza zjisténa. Naopak, pokud je klient pfijat
sn¢jakym infekénim onemocnéni, které se u néj zaCne projevovat az pii pobytu

v nemocni¢nim zafizeni, o nozokomidlni ndkazu nejde, jednd se o zavleCenou infekci.

"SRAMOVA, H. Nozokomidini ndkazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 15. ISBN 80-85912-25-2
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Diéle pak infekéni onemocnéni, kterymi se nakazi zdravotnicky persondl pii vykonu prace,

2 v 1s . C 21t 2 . 2 . P 2
se také nefadi mezi nozokomidlni ndkazy. Zde se jednd o profesiondlni ndkazy.

1.1 Vznik nakazy

Vznik nozokomidlnich nékaz je ovlivnén mnoha faktory. Moderni medicina je charakteris-
tickd tim, Ze se prodluzuje délka Zivota Clovéka a tim pfibyva starSich klienti, moderni
postupy a technika zajistuji také zvysené prezivani jedinci, které by diive nebylo moZzné,
napiiklad u nedonoSenych déti, onkologickych a jinak zdvaZzn¢ nemocnych pacienti. To
pfinasi naristajici pocet vnimavych jedinci v nemocni¢nich zafizenich a tedy i zvySené
riziko vzniku nozokomidlnich ndkaz. Zdravotni stav klienta oslabeného nemoci, popf.
1 imunodeficitem, invazivni vykony a pfitomnd mikrobidlni fléra vytvéreji predpoklady pro
vznik infekéniho procesu v souvislosti s diagnostickym, terapeutickym nebo oSetfovacim

. z v £ 3
postupem ve zdravotnickém zafizeni.

Nozokomidlni ndkazy miiZeme rozd¢lit podle ptivodu na endogenni a exogenni.

1.1.1 Endogenni niakazy

Tyto ndkazy zptsobuji mikroorganismy lidského téla, které jsou soucasti fyziologické mik-
rofléry lidského organismu a jeho funkci nezbytné. Pfi oslabeni organismu v dasledku one-
mocnéni, drazu, nadmérné fyzické nebo psychické zatéze apod. mohou tyto mikroorga-
nismy vyvolat ndkazu nebo proniknout do jiného systému nezZ se fyziologicky vyskytuji,
napf. pfi operacich stfev muize stievni mikrofléra proniknout do dutiny btis$ni. Pokud chce-
me zabranit vzniku téchto infekci, musime se zaméfit na klinickou prevenci, tzn. myslet na
podpofeni imunity nemocného, zajisténi dostate¢ného prokrveni tkdni a zvolit spradvnou

antibiotickou profylaxi se v§emi zdsadami poddvéni a cilem zabranéni vzniku mikrobidlni

2 PODSTATOVA, H. Hygiena provozu zdravomickych zarizeni a novd legislativa. Olomouc : EPAVA,
2002. s. 30. ISBN 80-86297-10-1

3 MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. Praha
: Grada, 2006. s.15. ISBN 80-247-1673-9
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rezistence. Reakce mikroorganismu, vyvoldvajicich nozokomidlni nédkazy, na antibiotickou

2w z s v . . . s v s ¥ N Mo os ee sviow 4
1éEbu ma velky vyznam pfi realizaci preventivnich opatieni a predevsim pii jejich 1écbe.

1.1.2 Exogenni nakazy

U téchto ndkaz je rizikovych faktort a také zptisobl prevence mnohem vic. Jde o infekce,
které jsou do vnimavého jedince zavleCeny z vnéjsiho prostiedi. Neékteré z téchto infekci
zpusobuji mikroorganismy, které se pfizpusobily nemocni¢nimu prostfedi. Tyto mikroor-
ganismy jsou velmi odolné a dokdZou piezivat v neptiznivém vné&j$im prostiedi. Jsou ozna-
covany jako nemocni¢ni kmeny. V prevenci exogennich nakaz hraje nejvétsi vyznam dodr-
Zovani hygienicko-epidemiologického reZimu a bariérové oSetfovaci techniky. Tato pre-
ventivni opatfeni musi dodrZovat vSechen zdravotnicky persondl i dal§i zaméstnanci zdra-
votnickych zafizeni a ndvstévy. V soucasné dobé se prumérnd incidence nozokomidlnich
ndkaz v nemocnicich ve vyspélych zemich pohybuje v rozmezi 6-8% hospitalizovanych
pacienti. Vyssi vyskyt nozokomidlnich ndkaz se zjiStuje na pracovistich, poskytujicich
intenzivni péci, provadéjicich operacni vykony a na oddélenich s vétSim poctem imuno-
kompromitovanych pacientli. V zavislosti na druhu oddéleni se lisi i pfevazujici druh no-
zokomidlnich ndkaz, napt. infekce v misté chirurgického vykonu na chirurgickych praco-
vistich, mocové u pacienti dlouhodobé hospitalizovanych na geriatrickych odd¢€lenich
a v 1écebnich dlouhodobé nemocnych, pneumonie u pacientll s umélou plicni ventilaci na

oddglenich intenzivni pé&e apod.’
Podle pfevazujici klinické manifestace je moZné rozd€lit nozokomidlni nakazy na:

- mocové

infekce v misté chirurgického vykonu

infekce dychacich cest (pneumonie, tracheobronchidlni infekce)

infekce krevniho feciSté sepse

* MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. Pra-
ha : Grada, 2006. s. 16. ISBN 80-247-1673-9
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- infekce gastrointestindlniho traktu

6
- jiné

Tabulka ¢. 1 Predispoziéni faktory pro vznik nozokomislnich nikaz’

Vnitini faktory

Vn¢jsi faktory

Vek (nad 60 let, novorozenci)

Zivotnf styl

Hormonadlni poruchy (diabetes mellitus)

Hematologickd onemocnéni
Maligni nadory
Imunodeficity (infekce HIV)
Obezita
Malnutrice
Poruchy krevniho obéhu
Polytraumata
Popaleniny
Dekubity
Ulkus cruris
Jind zdvazna onemocnéni

- jater

- ledvin

- kardiomyopatie apod.

Délka hospitalizace
Operace
Transplantace
Tracheostomie
Intratrachedlni kanyla
Zaludeéni sonda
Mocova katetrizace
i.v. katetrizace
Infuze, transfuze
Cizi téleso, implantat
Drenaz
Opakovana nark6za
Endoskopie
Lécba zatenim, 1écba cytostatiky
Hemodialyza, A-V shunt
Imunosupresivni 1écba
Nespravnd antibioticka terapie

Hormonalni 1é¢ba

> MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. Pra-

ha : Grada, 2006. s. 17. ISBN 80-247-1673-9

® MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. Praha :

Grada, 2006. s. 16, 17. ISBN 80-247-1673-9

"MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich nékaz v klinické praxi. Praha :

Grada, 2006. s. 16, 17. ISBN 80-247-1673-9
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Déle mizeme nozokomidlni ndkazy rozdélit na specifické a nespecifické.

1.1.3 Specifické nakazy

- jsou typické pro zdravotnickd zafizeni a vznikaji napiiklad pfi 1éCebnych a vySetfovacich
metoddch zavleCenim mikroorganismu z vnéjSiho prosttedi do vnimavého jedince, jednd se

tedy predeviim o exogenni ndkazy.®

1.1.4 Nespecifické nakazy

- nejsou naopak pro zdravotnicka zatizeni jakkoli typickd, zdlezi spiSe na epidemiologic-

kém vyskytu dané ndkazy v urCitou dobu na urcitém uzemi. Tyto ndkazy se ve zdravotnic-

24

kych zatizenich Siti stejné jako kdekoli jinde, od ostatnich se mohou vSak odliSovat t&zZ$im
klinickym priibéhem u oslabenych pacientd. Patii sem napiiklad obvyklé respiracni ndkazy

(chfipka) nebo alimentarni infekce (salmonelézy).9

Negativni disledky nozokomiélnich nékaz:

- prodlouZeni doby hospitalizace

- zhorSeni kvality Zivota pacientl

- ndrast morbidity a mortality

- nepiiznivy dopad na ekonomiku zdravotni péce
- sniZeni prestiZe nemocnice

Nékteré studie uvadgji, Ze nozokomidlni nikazou se nakazi v Ceské republice kazdy 20
pacient — ro¢n¢ asi 100 000 a primérné prodlouzi dobu hospitalizace 0 9 dni. (Nutilov4,

2008)

¥ PODSTATOVA, H. Hygiena provozu zdravotnickych zarizeni a novd legislativa. Olomouc : EPAVA,
2002. 31 s. ISBN 80-86297-10-1

® PODSTATOVA, H. Hygiena provozu zdravotnickych zarizeni a novd legislativa. Olomouc : EPAVA,
2002. 31 s. ISBN 80-86297-10-1



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

1.2 Puavodci nozokomialnich nakaz

Piivodci nozokomidlnich ndkaz mohou byt prakticky vSechny druhy mikroorganismil (nej-
CastéjSimi pivodci jsou bakterie (enterobakterie, stafylokoky, pseudomonddy, streptokoky,
anaerobni bakterie) a déle také viry, kvasinky, plisn¢. Tito ptivodci se z téla nemocného
Cloveka vylucuji télnimi sekrety a exkrety jako napiiklad krvi, moci, sputem, hlenem, stoli-
ci, vagindlnim nebo spojivkovym sekretem apod. Cesta pienosu od zdroje ndkazy
k vnimavému jedinci je pfimd ¢i nepiima a to branou vstupu infekce. Takovou branou
vstupu miZe byt klize, gastrointestindlni trakt, respiracni trakt, urogenitdlni trakt nebo o¢ni

spojivky.'?

Kmeny mikrobti zachycené ve zdravotnickém zatfizeni nejsou stdle stejné, postupem let se
muze menit jejich druh a hlavné zdkladni charakteristika. Sledovani markri nemocni¢nich
kment v biologickém materidlu odebraném u pacienta s nemocni¢ni ndkazou, u osetiujici-
ho zdravotnického persondlu (pfedevSim na rukou, ve vlasech na odévu
aj.) a z nemocni¢niho prostiedi (ovzdusi, pracovni plochy, pomtcky aj.) md epidemiolo-
gicky vyznam, znalost nemocni¢nich kment pomaha 1€pe identifikovat infekci, cestu jeji-
ho $iteni, odhalovat zdroje ndkazy i zjiStovat rezervodary. Piivodce nemocni¢ni ndkazy musi
byt v mikrobiologické laboratofi zjiStén co nejpiesnéji, zdkladem mikrobiologické diagnos-
tiky stdle zGstava detekce pomoci morfologickych a biochemickych znakii a metabolické

aktivity in vitro."'
Za hlavni pivodce nemocni¢nich infekci v dne$ni dobé povazujeme nésledujici kmeny:

Stafylokoky — bakterie, z nichZ n¢které druhy jsou soucasti fyziologické mikrofléry,
jiné druhy se mohou vyskytovat na lidské kiiZi nebo sliznici (kolonizace, nosi¢stvi). Infek-

ce nejcastéji provazi operacni rdny a invazivni vykony (mocovy katetr, flexila, aj.). Stafy-

" PODSTATOVA, H. Hygiena provozu zdravotnickych zarizeni a novd legislativa. Olomouc : EPAVA,
2002. 267 s. ISBN 80-86297-10-1

1 PODSTATOVA, H. Hygiena provozu zdravotnickych zarizeni a novd legislativa. Olomouc : EPAVA,
2002. 267 s. ISBN 80-86297-10-1
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lokokky se dé€li na koaguldza-pozitivni (Staphylococcus aureus) a koaguldza-negativni

(Staphylococcus epidermidis)

- Staphylococcus aureus —zptisobuje hnisavé komplikace operacnich ran, vy-

volava mastitidy a novorozenecké infekce.

- Staphylococcus epidermidis — zpusobuje infekce chirurgickych ran, septi-

kémie a infekce v okoli protetickych nahrad.

Gramnegativni stfevni ty¢inky — tvoii Sirokou skupinu mikrobd, mnoho z nich se
béZné vyskytuje jako soucast stfevni mikroflory, nékteré druhy jsou rozSiteny v zevnim
prostiedi, ve vod¢ apod. Stfevni ty¢inky jsou vétSinou velmi citlivé na vyschnuti, ale ve
vlhkém prostiedi nebo v tekutindch dovedou dlouhodobé perzistovat. Vyznam gramnega-
tivnich stfevnich tyC€inek jako plvodci nemocni¢nich ndkaz stoupd, predevSim
u podminéné patogennich druht, které se béZné¢ vyskytuji v zaZivacim systému cClove-
ka. V nemocni¢nim prostiedi mohou gramnegativni ty¢inky, pfedev§im kmeny Escherichia

coli, Klebsiella, Proteus, Enterobacter, aj., zpisobit vice nez 50% nemocnicnich nakaz.'?

Hemofilové infekce — rod Haemophilus zahrnuje skupinu gramnegativni tyCinky
fady antigennich kmenti. N&které z nich se nachazi jako bézn4 fléra dychacich cest, mohou
vSak vyvolat respiracni i celkové onemocnéni. Zavazné celkové onemocnéni plsobi
zejména Haemophilus influenzae B, které mtZe probihat i jako meningitida nebo vzacnéji

jako sepse."

Streptokoky — Nejcastéji se uplatituji hemolytické streptokoky skupiny A, ty proni-
kaji do vnimavého jedince nejcastéji hornimi cestami dychacimi. NejcastéjsSimi klinickymi
projevy je tonzilitida, sinusitida aj. Vyvolavaji infekce jako napiiklad angina, spéla, impe-

tigo, erysipel, pneumonie, aj.

12 PODSTATOVA, H. Hygiena provozu zdravomickych zarfizeni a novd legislativa. Olomouc : EPAVA,
2002. s. 38. ISBN 80-86297-10-1

" PODSTATOVA, H. Hygiena provozu zdravomickych zafizeni a novd legislativa. Olomouc : EPAVA,
2002. s. 40. ISBN 80-86297-10-1
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Kvasinky a plisn¢ — vyvolédvaji infekce a infekéni onemocnéni zejména u nemoc-
nych s oslabenou imunitou, po dlouhodobé 1é¢bé steroidy, imunosupresivy, antibiotiky
nebo po transplantacich. Mikroorganismy ptezivaji v prostfedi jako saprofyté, mohou se
rozmnozovat v raznych roztocich. Nejcastéjsim klinickym projevem je pneumonie, kterd
postihuje zejména imunokompromitované osoby a je Casto obtiZzn¢ terapeuticky zvladnu-

. 14
telna.

Patii sem onemocnéni kandid6zou, kdy ptivodcem je pfedevsim Candida albicans, a myko-
zou, kdy ptivodci infekce jsou plisn€ rodu Aspergillus, Trichophyton, Epidermofyton aj.

s vz

Helicobacter pylori — velkd ¢ast populace je kolonizovdna timto mikrobem. Helico-
bacter pylori se podili na vzniku Zalude¢nich viedi a viedové choroby doudena a soucasné
i nasledn¢ mozného vzniku karcinomu, v etiologii nozokomidlnich ndkaz se uplatiiuje mi-
nimalné.

Legionely — pfirozenym prostfedim pro gramnegativni bakterii Legionella pneumo-
phila je voda (kromé toho v piirod¢ i pida, bahenni sedimenty). Doposud je rozliSovdno
18 seroskupin Legionella pneumophila a z nich seroskupina 1 je spojovédna se vznikem
onemocnéni, at’ sporadickych ¢i v epidemiich. Legionely kontaminuji klimatiza¢ni aparatu-
ry, zvlh¢ovace vzduchu, inhala¢ni pfistroje v nemocnicich, vzdusnou cestou infikuji paci-
enty a po né€kolika denni inkubaci u nich mohou vyvolat legionéaiskou nemoc nebo Ponti-

ackou hore¢ku podstatné leh&iho priabéhu. '

Anaerobni bakterie — béZn¢ v ptirod¢€, pude, povrchovych i odpadnich vodach, né-
kdy ive stfevni fléte lidi a zvifat. Bézné se vyskytuji na sliznici orofaryngu,
v gastrointestindlnim a urogenitdlnim traktu. Zptsobuji infekce mékkych tkani, celulitidy

vV s

klostridiové infekce jako napiiklad onemocnéni vyvoland Clostridium botulinum.

14 PODSTATOVA, H. Hygiena provozu zdravomickych zarfizeni a novd legislativa. Olomouc : EPAVA,
2002. s. 45. ISBN 80-86297-10-1

> GOPFERTOVA, D. PAZDIORA, P. DANOVA, I. Epidemiologie infekcnich nemoci. Praha : Karolinum,
2002. s. 210. ISBN 80-246-0452-3
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Mycobacterium tubercolosis — v dnesni dob¢ jiZz tuberkul6za neptedstavuje takové
riziko jako dfive. Riziko nozokomidlni ndkazy hrozi pfedev§im pfi oSetfovani imigrantd,
bezdomovci, drogoveé zavislych osob a HIV pozitivnich pacientti, u kterych se mohou vy-

skytnout multirezistentni kmeny Mycobacterium tuberculosis.

Chlamydie — nitrobuné¢ni paraziti, diive povazovani za viry. Podobaji se spiSe bak-
teriim, 1ze je dobfe izolovat z infikovanych sekretl i tkani. Chlamydie mohou vyvolat za-
néty nejriznéjSich tkani zejména sliznic, napiiklad spojivky, sliznici dychacich cest, uro-

genitalu aj.'®

Viry — nozokomidlni ndkazy miZe vyvolavat znacné mnozstvi vird pod klinickym
obrazem respiracni virové ndkazy (viry influenzy, adenoviry aj.), infekce virem herpes sim-
plex, herpes varicellae, infekce cytomegalovirem, ddle onemocnéni gastrointestindlniho
traktu (enteroviry, rotaviry a parvoviry), které mohou vyvoldvat enteritidy a gastroenteriti-

dy. Mohou se také objevit ndkazy virem HIV nebo virové hepatitidy. '’

Dalsi ptivodci — ptivodei nozokomidlnich ndkaz mohou byt také parazité, napt. roz-

toci (zakozka svrabova) nebo ves détska.

1.3 Zdroj nozokomialnich nakaz

Zdroj ndkazy je vyznamnym prvnim ¢lankem epidemického fetézu v procesu Siteni. Zdro-
jem nozokomidlni ndkazy mlze byt pacient, zdravotnicky persondl, ndvstévnik ¢i jind oso-

ba.'8

Vyjime¢né muze byt zdrojem ndkazy i zvite.

' PODSTATOVA, H. Hygiena provozu zdravomickych zafizeni a novd legislativa. Olomouc : EPAVA,
2002. s. 46. ISBN 80-86297-10-1

17 PODSTATOVA, H. Hygiena provozu zdravomickych zarfizeni a novd legislativa. Olomouc : EPAVA,
2002. s. 46. ISBN 80-86297-10

18 SRAMOVA, H. Nozokomidini ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 25. ISBN 80-85912-25-2



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

1.3.1 Pacient jako zdroj nozokomialni nakazy

Pacient miZze byt zdrojem exogenni nemocni¢ni ndkazy pokud je zjevné nemocny
s klinickymi projevy, ale i pokud je inaparentné infikovany nebo nosi¢ bez klinickych pro-

jevu, v tomto piipadé se jednd o epidemiologicky nebezpecny zdroj.

Zdrojem exogenni nozokomidlni ndkazy se pacient stava:

a) Je-li pfijat s chybnou zdkladni diagn6zou (naptiklad piiznaky virové hepatitidy jsou

v zaCatku zameénény se zdnctem Zlucniku).

b) Je-li pacient piijat v inkuba¢ni dob¢ infekéni nemoci a ta propukne azZ béhem hospitali-

zace na oddélent.
c¢) Probihaji-li u pacienta abortivni pfiznaky infekce neumoziujici okamzitou diagn6zu.

d) Je-li pacient nosi¢em patogennich mikrobti; nosi¢stvi patogennich mikroorganismu je
mnohdy nerozpoznatelné. Infek¢ni agens perzistuje v organismu pacienta a je vylucovano
do vn¢jsiho prostiedi bez zjevnych klinickych zndmek nemoci. Nosi¢stvi mliZze byt kratko-
dobé, ke konci inkubac¢ni doby, v rekonvalescenci, nebo dlouhodobé, trvajici fadu mésict
az let. Nosi¢stvi miZe byt pferusované, takze i laboratorni vysledky mohou byt v urcité fazi

negativni.

Z diagnostického hlediska je dulezité, zda onemocnéni u zdroje probihd manifestné, aty-
picky, ¢i latentné. Pokud jde o manifestni prubéh, klinické ptiznaky umoZzni rozpoznani
nemoci, nastoleni protiepidemickych opatfeni a zviditelnéni zdroje ndkazy. Atypicky nebo

dokonce latentni pribéh rozpozndni nemoci a zdroje nikazy ztizi."

1 SRAMOVA, H. Nozokomidini ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 25, 26. ISBN 80-85912-25-2
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Pacient zdrojem endogenni nozokomidlni ndkazy

V tomto piipadé je zdrojem infekce pacient sim sob¢ a to diky bézné mikrofldre, kterd se
nachézi v jednom ze Ctyf systémul — respiracni, kozni, gastrointestindlni a urogenitalni. Tato
béznd, nebo kolonizovand mikrofléra se mize diky instrumentdlnim zdkrokiim, operaci,
nebo pii ozatovani a imunosupresi dostat krvi, lymfou nebo tkdnémi do systému, kam ne-

patifi a zapfiCinit tak vznik endogenni nozokomialni nakazy. 20

Epidemiologickd charakteristika endogennich ndkaz se lisi od exogennich. Endogenni na-
kazy nemaji inkuba¢ni dobu, nejsou nakazlivé v béZném slova smyslu, proti jejich ptivodci
nevznikd imunita. Pacienti s endogenni nozokomidlni nidkazou mohou byt zdrojem nékazy
pro ostatni pacienty, u nichZ se potom ovSem jedné o ndkazu exogenni. Proto rozliSeni en-

dogennich nozokomiélnich nikaz od exogennich byvd &asto obtizné.”!

1.3.2 Navstévnik jako zdroj nakazy

Kazdy navstévnik miiZze byt potenciondlnim zdrojem nozokomidlni ndkazy. Pfi prevenci
téchto ndkaz hraje roli dodrZovani ndvs$tévnich hodin, chovéani navstévnika (zda seda na
ltiZko nemocného, odklada na né¢j své véci, tasky apod.), dodrzovani nevhodnosti navstévy
s détmi a nejdileZitéj$i je samotnd uvédomeélost ndvstévnika (navstivit nemocného, jen
pokud se sam citi dobfe, nejit na navstévu, pokud vi sdm navstévnik, Ze je nemocny a mohl

by pacienta nakazit alpod.)22

2 SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 26. ISBN 80-85912-25-2
21 SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 29. ISBN 80-85912-25-2

22 SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 29. ISBN 80-85912-25-2
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Tabulka ¢&. 2 PievaZujici druhy mikrobti v normalnim osidleni*

Lokalizace

Mikrobialni osidleni

Nos

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus

Dutina astni

Ustni streptokoky, Streptococcus pneumonie, nesporulujici anaeroby

Zuby Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis, nesporulujici anaeroby
Tonzily Ustni streptokoky, Nepatogenni Neisserie, Streptococcus pneumonie,
Corynebacterium pseudodiphtheriticum, Nesporulujici anaeroby
Kuze Stahylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus
aureus, Propionabacterium acnes, Candida
Uretra Staphylococcus epidermidis, koryneformni bakterie
Zaludek Laktobacily

Tenké stfevo

Laktobacily, streptokoky

Ileum

Enterobacterie, Bacteroides

Tlusté stfevo

Nesporulujici anaeroby (Bacteroides, Fusobacterium, Bifidobacteri-
um), Clostridium, Enterobacteriaceae (Escherichia), Enterokoky

1.3.3 Zdravotnicky personal jako zdroj nozokomialni nakazy

Vztah mezi zdravotnickym personédlem a pacientem je velmi tésny, a zejména oboustranny.
Zdravotnicky persondl mtze byt pro pacienta zdrojem nozokomidlni infekce, a naopak pa-
cient miZe byt pro zdravotnika zdrojem jeho profesiondlniho onemocnéni. Navic hraje
zdravotnik roli v pfenosu nemocni¢ni fléry jako ucastnik procesu Sifeni ndkazy, predevsim
prostfednictvim kontaminovanych rukou. Déle zdravotnicky persondl pfispiva k Sifeni no-
zokomidlnich ndkaz zejména pokud sami podcenuji sviij zdravotni stav a prichdzi tedy ke

kontaktu s pacientem se zddnlivé bandlni nemoci jako je napiiklad angina, bronchitida,

lehké priijmové nebo hnisavé kozni onemocnéni. **

2 SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 30. ISBN 80-85912-25-2

>* SRAMOV A, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 32. ISBN 80-85912-25-2
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1.4 Pienos nakazy

N2 2

1.4.1 Podminky vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz

Obecné platné podminky procesu $ifeni ndkazy se vztahuji i na nozokomidlni ndkazy. Ve

zdravotnickém prostiedi vSak vznikaji specifické podminky:

a) Prenos se kromé pfimého kontaktu uskuteciiuje ¢asto pfi nejriznéjsich invazivnich
lé¢ebnych a vySetfovacich zdkrocich, jako jsou kanylace, katetrizace, endotracheal-
ni intubace, implantace cizich téles, intravendzni aplikace 1€k, apod. Pti téchto vy-
konech dochazi k poruSeni normalni fyziologické bariéry organismu a vznika riziko
instrumentdlniho zavleCeni ptivodce nozokomidlni ndkazy. T€zsi vykony mnohdy
vedou zdroven k celkové alteraci pacienta a tim i zvySeni jeho vnimavosti vici in-

fekci.

b) Vnimavymi jedinci jsou v nemocni¢nim prostfedi osoby oslabené, predisponované
zékladni nemoci, zejména chorobami vedoucimi k hypoxii tkdni a poruchdm vymé-

ny, nebo poruchdm imunity.

¢) U osob se snizenou odolnosti se ¢asto uplatiiuji agens normalné povazované za ne-
patogenni, tzv. podminéné patogenni, jejichZ primarni patogenita a invazivita byva
mald, ale miiZe se pln¢ rozvinout u oslabenych hospitalizovanych osob predispono-

vanych t¢inkem riznych faktori.

d) Zména charakteristik mikrobidlnich agens, vznik rezistence, zvySeni virulence (vliv

selekénich tlak®).?

» GOPFERTOVA, D. PAZDIORA, P. DANOVA, J. Epidemiologie infekcnich nemoci. Praha : Karolinum,
2002. s. 205, 206. ISBN 80-246-0452-3
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1.4.2 Cesta prenosu

Cesty ptenosu nozokomidlni ndkazy jsou rizné a urcitou cestu pienosu, Ize jen malo-
kdy rozpoznat.

Nozokomidlni ndkazy se §ifi pfenosem etiologického agens ze zdroje ndkazy na vnima-
vého pacienta. Pokud je v tomto procesu Sifeni pfitomen zdroj, mluvime o pienosu pii-

mém. Realizuje se kontaktem nebo kapénkovou infekci. Pifimi pfenos se podili na

vzniku nozokomidlni ndkazy malou mérou.
V daleko vétsi mite se uplatiiuje pfenos neptimy.

Nepiimy pienos nozokomidlni ndkazy je charakterizovdn nepfitomnosti zdroje ndkazy.
Jeho realizace zdvisi na schopnosti etiologického agens preZit dostate¢né dlouhou dobu
mimo télo hostitele, coZ souvisi s metabolickou nendro¢nosti mikroba a s jeho adaptaci
na vlivy zevniho prostfedi. Zavisi také na existenci vhodného prostredku — vehikula, ve

kterém plivodce ndkazy ptezije, pomnoZi se a je pfenesen na jiného hostitele.

Vehikula mizeme rozd¢lit na specifickd a nespecifickd. Nespecifickd vehikula pifenosu
nozokomidlni ndkazy jsou vehikula ,,obecnd”, pomoci nichz muize infek¢ni ndkaza
vzniknout 1 v jinych komunitach (détské, rodinné, pracovni) neZz v nemocni¢ni. Patii
mezi n¢ ovzdusi, voda strava, pradlo, okolni plochy a predméty, odpad a také ¢lenovci.
AvSak 1 v nemocni¢nim prostfedi maji tato obecnd nespecificka vehikula svoje charak-

teristické zvlaStnosti.>

1.4.3 Nespecificka vehikula
Voda

- je vybornym vehikulem napiiklad pro Pseudomonédy, Legionely a mykobakterie. Vo-
da se ve zdravotnickych zafizenich vyuziva v mnoha smérech, napiiklad jako voda pit-

n4, Iékopisnd, voda pro hemodialyzu, ¢i voda ve vodnim chladicim systému.

26 SRAMOVA, H. Nozokomidini ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 53. ISBN 80-85912-25-2
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Zakon €. 285/2000 Sb., o ochran¢ veifejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich
zdkond. Hlava II. je pomérné€ obsahld, nazyva se ,,PéCe o Zivotni a pracovni podminky*,
v dile 1 stanovuje hygienické pozadavky na vodu, na vyrobky pfichdzejici do pfimého
styku s pitnou vodou, na koupaliSté a sauny, uruje povinnosti vyrobce pitné vody, kteti
jsou povinni kontrolovat, zda jsou dodrZeny hygienické limity stanovenych ukazateli
atd. Pitnéd voda, doddvand pro odbératele, musi byt podle zdkona ,,zdravotn€ nezavadna

voda, kterd ani pii trvalém pouZivani nevyvold onemocnéni nebo poruchy zdravi.«?’

Nemocni¢ni strava

- je nezbytnou soucasti hospitalizaéniho reZimu. Je posuzovédna z hlediska zdravotni
nezavadnosti, biologické a energetické hodnoty. Biologickd hodnota je dina obsahem
sacharidd, bilkovin a tukii. Energetickd hodnota zdvisi na hodnoté¢ bazdlntho metabo-
lismu a na dalSich faktorech jako napiiklad hmotnost, télesnd teplota, vek, aktivita pa-
cienta, atd. Energetickd hodnota je formulovana v dietnim systému pro pacienty z roku
1991. Biologickd hodnota by neméla byt nizsi nez energetickd hodnota. Kontaminace
nemocni¢ni stravy ma za nasledek alimentdrni ndkazu ¢i intoxikaci, kdy je postizen
gastrointestindlni trakt a jsou ziejmé typické klinické ptiznaky, napiiklad teplota, boles-
ti bficha, zvraceni prijem, atd. Ndkaza je ddna velikosti infek¢ni davky ve stravé, ta je
ovlivnéna dostatkem zivin a vody, oxida¢né-redukénim potencidlem, vhodnym
pH a teplotou stravy. Mezi nejrizikovéjSi pacienty fadime star$i osoby, nedonoSence

a novorozence, pacienty 1é¢ené antibiotiky, pacienty se sniZzenou imunitou a stfevni mo-

tilitou a pacienty zatiZeni umelou vyZivou. Existuji tfi rizné zplsoby pfenosu. Jedna se

27 PODSTATOVA, H. Hygiena provozu zdravotnickych zarizeni a novd legislativa. Olomouc : EPAVA,
2002. s. 20. ISBN 80-86297-10-1
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o prenos kontaminovanyma rukama, pfenos poZitim produktii z nemocnych zvitat a tzv.

intoxikace z potravin.28

Ve stravovacich provozech nemocni¢nich zafizeni plati tato obecnd pravidla hygieny
VYZivy:
- pro vyrobu pokrmt se pouzivaji suroviny a polotovary vyhradn¢ zdravotné nezdvad-

né, pro novorozeneckou a kojeneckou stravu se pouzivad pouze voda kvalitou odpovida-

jici hygienickym poZadavkiim na pitnou vodu pro kojence.

- suroviny se tepelné ptipravuji tak, aby doslo k devitalizaci mikroorganismd, u teku-
tych a ostatnich hotovych pokrml musi byt dosaZena teplota v jadfe nejméné 95°C po

dobu 5 minut (90°C po dobu 10 minut, 80°C 20 minut, 70°C 30 minut).
- rozpracované suroviny a polovyrobky se nesmi pfipravovat do zdsoby.

- hotové pokrmy se musi podavat bezprostfedn¢ po dokonceni piipravy, nejpozdéji do
tif hodin po skonceni tepelné ipravy a teplota nesmi klesnout pod 65°C.

- pfi piipravé stravy se musi piisné dbdt na dodrzovéni technologickych postupti a ne-
smi dochdzet ke kiiZeni Cistych a necistych provoznich tsekt, surovin a hotovych po-
krm1.

- pti kone¢né upraveé pokrmil se musi vyloucit ptimy styk s rukama persondlu.

- zvlastni pozornost je tfeba vénovat myti nddobi — zv1ast’ se myje nadobi od pacientd,

odd¢€len¢ provozni nddobi a transportni nddoby, zcela oddélen¢ se myje nadobi z in-

fek¢niho oddéleni.
- stravovaci provoz nesmi byt zajiStovan pomoci pacientt.

- zcela zak4zdny jsou v nemocni¢nim stravovédni pokrmy z tepelné neopracovanych mas

a vajec.”

 PODSTATOVA, H. Hygiena provozu zdravotnickych zafizeni a novd legislativa. Olomouc : EPAVA,
2002.s.21. ISBN 80-86297-10-1

» BENCKO, V. Hygiena. Praha : Karolinum, 2000. 204 s. ISBN 80-7184-551-5
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Tabulka ¢. 3 Prehled béznych alimentarnich ndkaz a intoxikaci, které se mohou vyskytnout

v nemocnicich™

Lidské nemoci Zoondzy Intoxikace z potravin
- bfisni tyf - salmoneléza - stafylokokovéa enterotoxi-
. kéza
- paratyf - kampylobakteri6za
s . c g - botulismus
- bacilarni tplavice - listeriéza
. . < - intoxikace vyvolana
- onemocnéni vyvolana - toxoplasmoéza . .
.. 1o Clostridius perfringens typu
sttevnimi bakteridlnimi .
- tuberkul6za A
agens
P . . | - yersini6za - intoxikace vyvolana Bacil-
- akutn{ virov4 onemocnéni
lus cereus

vyvoland rotaviry, coronavi-
ry atd. - intoxikace vyvolanaVibrio

_ virovd hepatitida A parahaemolyticus (vzacnd)

Ovzdusi

Charakter nemocni¢niho klimatu je vytvafen jednak komponenty, které vznikaji
v souvislosti s diagnostikou, terapii a dalSimi ¢innostmi pfi pé€i o pacienta (provoz pfistro-
jb - zvlhcovacl, odsavacek, vrtacek, centrifug — prach z pracovnich odévii, nemocni¢niho
pradla, znecisténych podlah, ventilacnich zafizeni, klimatizacnich pfistrojii, inhala¢nich
aparatur, prach obvazového materidlu), jednak mikrobidlnimi zarodky, které vylucuje do
ovzdus$i zdravotnicky persondl a pacienti, ktefi jsou kolonizovani nemocnic¢ni mikroflorou.
Ovzdusi a jeho mikrobidlni charakter je zvlasté¢ dillezity na operacnich traktech, na odd¢le-
nich popdlenin a novorozenct, ale také na odd¢leni hematologické intenzivni péce, kde
napt. mikroskopické houby ptedstavuji 24 — 28% celkové vzdusné kontaminace. Mokré
zdi, zatékdni, kondenzovand vlhkost na sténach a vadnd mista tepelné izolace ptispivaji

k jejich zvySenému mnoZstvi ve zdravotnickych zafizenich.?!

3 SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 72. ISBN 80-85912-25-2

' SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 54. ISBN 80-85912-25-2
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Ttidy Cistoty

Aseptické prostiedi je podle smérnice PIC PH 1/84 (Pharmaceutical inspection Convecti-
on) charakterizovdno maximaln¢ ptipustnym poctem Zivotaschopnych mikroorganismt
v 1 m’ vzduchu. Podle tohoto kritéria se rozliSuji 4 ttidy Cistoty. S po€tem Zivotaschopnych
mikroorganismi se sleduje pocet ¢astic ve vzduchu. Cistice jsou objekty tuhého nebo ka-
palného skupenstvi, hmotné povahy, s definovanym ohrani¢enim, s rozméry mezi 0,001 az
100 um. Limitni pocty ¢astic v objemovych jednotkéch se tidi jejich velikosti: 0,1, 0,2, 0,3,
0,5 a5 pm. Ve zdravotnictvi se uZivaji pouze dv¢ velikostni skupiny: ¢dstice o praméru
0,5 um a veétsi a Castice velikosti 5 um a vétsi. Tuhé i1 kapalné castice mohou byt osidleny
mikroorganismy, mohou vSak byt i neosidlené. Souhrnné je oznacujeme jako aerosol, ktery
se v dasledku nizké sedimentacni rychlosti dlouho dobu udrzuje a vznasi ve vzduchu. Pro-
stiedi zdravotnickych pracovist’ je dédle zatiZeno i poletavym prachem o velikosti ¢astic nad
5 um, jehoZ vdechovatelnd ¢ast mize pusobit jako vyvolavatel sekundarni prasnosti vzni-
kajici uvoliovdnim Céstic jiZ usazenych na plochich a jako nosi¢ mikroorganismi

i chemickych latek.*

Tabulka ¢&. 4 T¥dy &istoty podle poétu &dstic a mikroorganismii™

Ttida Cistoty podle Maximalni pocet ¢astic v 1 m° vzduchu Maximadlni ptipustny

PIC PH 1/84 pocet Zivotaschop-
>0,5 pm <5pum nych mikroorganis-

mu

A 3530 0 <1

B 35 300 0 5
C 353 000 2 000 100
D 3 350 000 20 000 500

32 SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 54, 55. ISBN 80-85912-25-2

3 SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 55. ISBN 80-85912-25-2
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Nemocni¢ni pradlo

Pradlo je vehikulem mikroorganismil a vyznamnou cestou pfenosu v procesu Sifeni ndkazy.
Veskera opatfeni pti zachdzeni s pradlem a pfi prani pradla musi sméfovat k ochrané paci-
entd a dalSich svétenych osob, k ochrané persondlu zdravotnickych zafizeni a zatizeni so-
cidlni péce, pracovnikli piepravujicich pouzité pradlo a zaméstnancti pradelen (vyhlaska

MZ CR &. 440/ 2000 Sb.)*

Pouzité pradlo je ve zdravotnickych zafizenich obecné povazovdno za kontaminované,
1 v piipad€, Ze pochazi z neinfek¢énich oddéleni. Nemocni¢ni pradlo, jako jsou lozni textilie
aosobni pradlo pacientl, ochranné odévy zdravotnickych pracovnikii, opera¢ni pradlo,
pleny, ruéniky aj. byvé potiisnéno krvi, exkrety nemocného, sekrety sliznic nebo hnisem
apod. Sbird se do specidlnich pytli, které jsou vhodné ke prani nebo musi byt omyvatelné
nebo na jedno pouziti. Po jejich uzavieni se pradlo skladuje ve vyclenéném prostoru
a obvykle se denn¢ transportuje do pradelny. Na odd¢€lenich se s praddlem manipuluje bez

< 2 R . v L .35
zbyte¢ného roztiepdvani, persondl pouziva ochranny odév, masku a rukavice.
Podle zdravotniho rizika se pradlo rozdéluje na:

a) pradlo pouZité pti léCeni zvlasté nebezpecnych infekci nebo podezielych z onemoc-

néni (mor, cholera, Zlutd zimnice aj.) — tzv. vysoce infek¢ni pradlo,

b) pradlo pouZité pii léCeni infekci nebo podeztelych z infekénitho onemocnéni — tzv.

infek¢ni pradlo,
c) pradlo pouzité pii piipravé a 1éCeni cytostatiky — tzv. pradlo zneciSténé cytostatiky,

d) pradlo pouzité pti vySetiovani a 1éceni pomoci radionuklidii — tzv. pradlo znecisténé

radionuklidy,

e) prédlo, u n&hoz nelze vylou¢it podezieni z infekce — tzv. ostatni pradlo.*®

* SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 81. ISBN 80-85912-25-2

3> PODSTATOVA, H. Mikrobiologie-epidemiologie-hygiena. Olomouc : EPAVA, 2001. 281 s,

ISBN 80-86297-07-1

3 PODSTATOVA, H. Mikrobiologie-epidemiologie-hygiena. Olomouc : EPAVA, 2001. 282 s.
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Pti pracim procesu se infekcni pradlo dezinfikuje procesem termodezinfekce (teplota vody
je nejméné 90°C po dobu 10 minut) nebo chemotermodezinfekce, kdy se do vody pridavaji
perkyseliny nebo perboritany nebo chlér a jeho derivaty (nebo jiné schvalené prostiedky),
teplota vody musi dosahovat nejméné 60°C po dobu plsobeni 20 minut. Pradlo kontami-
nované cytostatiky se pere procesem termodezinfekce, ostatni pradlo se pere v kontinudl-
nich pracich strojich. Po vypréni se pradlo Zehli pfi teploté nejméné 150°C nebo susi pii
teploté nejméné 140°C po celou dobu suSeni. Pradelna, ve které se pere zdravotnické
pradlo, musi mit stavebné oddé&lenou &istou a neéistou stranu pradelny. Cisté pradlo se
chrani obalem a vhodnym skladovanim proti mikrobidlni kontaminaci. Po propusténi paci-
enta se musi pii prevlékani liZkovin rovnéZ dezinfikovat kovové Casti postele a matrace.

V modernich nemocnicich je vybudovan4 centrdlni dpravna liizek.>’

Nemocni¢ni odpad

Od 1.1. 1998 vstoupil v platnost novy zdkon o odpadech ¢. 125/97 Sb. V ndavaznosti na
novelu zdkona je v platnosti novy katalog odpadii dany vyhlaSkou €. 337/97 Sb., ktery na
rozdil od stdvajictho umoZiiuje novou klasifikaci odpadii ze zdravotnickych zafizeni.
V katalogu odpadi jsou odpady ze zdravotnickych zatfizeni dé€leny a oznaCovany podle

¢isel a ndzvl uvedenych v tabulce €. 538
Nemocni¢ni odpad se d€li na odpad specificky, nebezpecny a odpad ostatni.

Zdravotni riziko z nemocni¢niho odpadu je Casto podcenovano. Na rozdil od zdravotnic-
kych pracovnik, ktefi jsou povinni dodrZzovat piedpisy pfi naklddani s rizikovym materia-
lem podle vyhlasek MZ CR, pracovnici v odpadovém hospodaistvi jsou o mozném riziku
nedostatecn¢ informovani a podobné pokyny pro né neexistuji. Do zdravotniho rizika pro

vefejné zdravi, pochdzejiciho z odpadii ze zdravotnickych zafizeni, lze zahrnout vSechna

ISBN 80-86297-07-1
37 PODSTATOVA, H. Mikrobiologie-epidemiologie-hygiena. Olomouc : EPAVA, 2001. 283 s,
ISBN 80-86297-07-1

¥ SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 98. ISBN 80-85912-25-2
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rizika, kterd mohou vzniknout pfi kontaminaci ovzdusi, vody a piidy. Zavazna je kontami-

nace odpadnich vod.”

Tabulka &. 5 Klasifikace odpadi ze zdravotnickych zafizeni*’

Cislo katalogu Nézev odpadu

18 01 00 Specifické odpady ze zdravotnickych zatizeni

18 01 01 Ostré predméty

18 01 02 Patologicko-anatomicky odpad, biologicky kontaminovany odpad

18 01 03 Ostatni odpad, na jehoZ shromazd’ovéani a zneSkodnovani jsou kla-
deny zvlastni poZadavky z hlediska ptedchdzeni infekcim

18 01 04 Odpad, na jehoZz shromazd’ovani a zneSkodiiovani nejdou kladeny
zvlastni pozadavky z hlediska pfedchazeni infekcim

18 01 05 Vytazené chemikélie a/nebo pouzitelna 1é¢iva

1801 99 Odpad druhotné bliZe neurceny nebo vyse neuvedeny

Tabulka &. 6 Odpad ze zdravotnickych zatizeni*'

Specificky, znecisStény Skodlivinami Nespecificky, neznecistény Skodlivinami
nebezpeény Ostatni
Patologicko-anatomicky Kuchynsky
Infekéni Kancelarsky
Ostry Textilni
Farmaceuticky Chemicky neSkodny
Chemicky
Radioaktivni

¥ SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDORE, 2001. s. 102. ISBN 80-85912-25-2
 SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 81. ISBN 80-85912-25-2

' SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 99. ISBN 80-85912-25-2
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Dal$imi nespecifickymi vehikuly v pfenosu nozokomidlni ndkazy mohou byt podlahy, plo-
chy a predméty ve zdravotnickych zatfizenich a ddle pak hmyz a jini Zivo€ichové ve zdra-
votnictvi. Hmyz hraje mnohdy pii Sifeni nozokomidlni ndkazy diileZitou roli, a to bud’ pfi
mechanickém pienosu infekéniho agens nebo pfi aktivni spoluicasti pfi mnozeni a pfenosu

pivodci nakazy.

1.4.4 Specificka vehikula

Tato vehikula jsou typickd pouze pro nemocni¢ni ¢innost, jinde se nevyskytuji. Jejich pte-
nos se uskuteCiluje pii terapeutickych nebo diagnostickych proceduriach, jako naptiklad
operace, cévni a mocCova katetrizace, aplikace injekci, infuzni, 1é¢ebnych roztokt, endo-
skopii, hemodialyze, stomatologickém oSetfeni, umélé ventilace, méfeni oc¢niho tlaku, ¢i
implantaci cizich téles. Vedle toho se na pfenosu nozokomidlni ndkazy podili také 1ékatské
nastroje a prostfedky zdravotnické techniky, pro jejichz bezpecné pouzivani je dileZitd
jejich vlastni sterilita, kterd je zajiSténa slozZitym procesem. Podileji se na vzniku specific-

kych nemocni&nich nakaz.*

1.5 Vnimavy jedinec

Vici nozokomidlnim ndkazdm jsou vnimavi vSichni pacienti, néktefi jsou vSak predispo-

novani svym zdakladnim onemocnénim, které sniZuje jejich odolnost, naptiklad:
- pacienti s metabolickymi, obéhovymi a nddorovymi chorobami,
- pacienti s polytraumaty, popaleninami a dekubity,
- pacienti uzivajici cytostatika, Sirokospektra antibiotika,
- obézni pacienti,
- pacienti ve stresu,

- novorozenci s nizkou porodni vdhou.

2 SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 103. ISBN 80-85912-25-2

¥ SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 105. ISBN 80-85912-25-2
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Se zvyenou vnimavosti vii¢i infekei je tieba poéitat i u star§ich osob (nad 60 let véku).*

Nozokomidlni ndkaza jako kazda infekce je vysledkem stietnuti piivodce ndkazy s organis-
mem pacienta. Organismus pacienta, zeslably vlivem fady vnitinich a vnéjSich faktort, je
rozhodujici pfi klinické odpovédi na stietnuti s ptivodcem ndkazy a tvofi klinickou podsta-

tu nozokomidlni nakazy.*’

Klinicka podstata nozokomidlnich ndkaz

Pfi stfetnuti s pivodcem ndkazy je rozhodujici pacient, stav jeho organismu. Epidemiolo-
gické studie ukazuji Ctyfi zdkladni pfedpoklady vzniku nozokomidlni ndkazy, které vznika-
Ji v souvislostech s oSetfovacim, vysetfovacim a 1écebnym rezimem. Zakladnimi ptedpo-
klady vzniku nozokomidlnich ndkaz je oslabeni zdkladnim onemocnénim a naslednymi
vykony, oslabeni aplikovanymi léky, kontaminace vnitfniho prostiedi organismu pacienta

a zanedbéni asepse a antisepse.*

* GOPFERTOVA, D. PAZDIORA, P. DANOVA, J. Epidemiologie infekénich nemoci. Praha : Karolinum,
2002. s. 212. ISBN 80-246-0452-3

* SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDOREF, 2001. s. 235. ISBN 80-85912-25-2

% SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 235. ISBN 80-85912-25-2
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Tabulka &. 7 Pfedpoklady vzniku nozokomiélni ndkazy"’

Oslabeni zakladnim onemocnénim a vykony

Operace Poruseni kiiZe a Nadory

Réna sliznic Diabetem

Popélenina Pacienti s Popéleninami

Kanyla, katétr Defekty imunity

Oslabeni 1éky

Cytostatika Nadory

Kortikoidy Hemoblast6zami

Imunosupresiva Popéleninami

Antibiotika Pacienti s Kolagenézami
Dermat6zami
Transplantacemi
NedonoSenci

Kontaminace vnitiniho prostiedi

Cizi téleso (trauma, Sici materidl, endoprotézy)

Kanyly
Katétry
UPVvV

Mimoté€lni obéh

Intenzivni péce

Hemodialyza Dychacich cest

Hemoperfuze otevieni Krevniho fecisté

Optika Mocovych cest
Zanedbani asepse a antisepse

Nedbalost

" SRAMOVA, H. Nozokomidlni ndkazy II. Praha : MAXDORF, 2001. s. 236. ISBN 80-85912-25-2
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2 PREVENCE NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Zakladem feSeni problému neni pocet hygienikl, hygienickych sester, s¢itacli nemocnic-
nich nékaz, ale prace sestry u liizka a v ambulanci. Plati stdle, Ze je nutné kvalitné provadét

y ( o . NPTV 4
femeslo a to v této roving znamend skute¢né oetfovani pacienta.*®

2.1 Epidemiologicka opatieni

2.1.1 HlasSeni

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich za-
kond, Hlava III, dil 3 vymezuje postup pfi zjiSténi vyskytu infekéniho onemocnéni. Podle
§ 62 odst. 1 je ,,osoba poskytujici péci, kterd zjisti infek¢ni onemocnéni, podezieni na ta-
kové onemocnéni nebo Umrti na né, vyluCovani piivodcil infekénich onemocnéni, kmeni
puvodce zaskrtu a virovych zanéth jater, nebo se o téchto skutec¢nostech dozvi, je povinna
ohldsit toto zjiSténi neprodlené, zpisobem a v rozsahu upraveném provadécim pravnim
predpisem orgdnu ochrany veifejného zdravi piislusSnému podle mista ¢innosti. Soucasné
zajisti podle druhu rozsahu ji poskytované péce bezodkladné provedeni nezbytnych opatie-
ni k zamezeni Siteni infekce v€etné odbéru biologického materidlu a jeho vySetfeni. Dalsi

v s 2 17 o 2 v 2 s ol
opatteni provadi podle pokynill orgdnu ochrany vefejného zdravi.* ?

Povinnost evidence nozokomidlnich nékaz je dand platnou legislativou. V jejim smyslu
jsou vedouci klinik, oddé€leni i ostatnich zdravotnickych pracovnikll povinni je evidovat

a ohlasit epidemiologovi:
- hromadny vyskyt nozokomiélnich nékaz,

- nozokomidlni ndkazu, kterd vedla, i suspektné, k imrti pacienta,

“ BENCKO, V. a kol. Epidemiologie, Praha : Karolinum, 2002. s. 100. ISBN 80-246-0383-7

¥ PODSTATOVA, H. Hygiena provozu zdravotnickych zarizeni a novd legislativa. Olomouc : EPAVA,
2002. s. 25. ISBN 80-86297-10-1
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- klinicky zdvaZznou nozokomidlni ndkazu, kterd mtiZze vést k tézkému posko-

zeni zdravi.>°

2.2 Bariérova oSetrovatelska péce

Jednd se o soubor postupti, pii jejichz dodrZzovéni, cilené¢ minimalizujeme riziko vzniku

nozokomidlnich nakaz.

2.2.1 Zasady bariérové oSetiovaci techniky
Pti bariérové oSetfovaci technice je potieba:
- dodrzovat zasady osobni hygieny,
- pouZzivat vyclenéné Satny, filtry,

- nosit Cisté osobni ochranné prostiedky a odév vyclenény pouze pro vlastni

pracoviste,

- pouzivat ureny pracovni odév a ochranny odév na stanovené pracovni po-

stupy (manipulace s biologickym materidlem, s pouZitym pradlem atd.),
- dodrzovat zasady v prevlékani pii opusSténi uréeného pracoviste,

- oblicejovou masku a rukavice pouZivat vSude, kde je poruSovédna integrita

ktze, provedena komunikace s télesnymi dutinami, ,
- dodrZovat zasady hygieny rukou (myti, dezinfekce, pouzivéani rukavic),
-k utirani rukou pouZzivat jednordzovy material,

- dodrZovat vyhlaSeny zdkaz jidla na pralcovi§ti.51

% GOPFERTOVA, D. PAZDIORA, P. DANOVA, J. Epidemiologie infekcnich nemoci. Praha : Karolinum,
2002. 212 s. ISBN 80-246-0452-3

Sl KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha : Grada, 2007. s. 87.

ISBN 978-80-247-1830-9
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2.2.2 Pozadavky na pacienta

Pacient dodrzuje ¥dd oddéleni. Dbd pokynu 1ékare i sestry (pohybovd omezeni, specidlni
piiprava pred vysetfenim apod.). PeCuje o osobni hygienu a pouzivd pomucky, které mu

byly pfidé€leny, jako napiiklad teplomér, mocova lahev, podloZni misa, apod.

s We

2.3 Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci

Myti a dezinfekce rukou jsou neodmyslitelnou soucdsti prevence Sifeni nozokomidlnich
ndkaz. Je dulezité tento fakt neustdle zdiraziovat, jelikoZ opomenuti téchto preventivnich
opatfeni ma za nasledek az 60% pienosu vSech nozokomidlnich ndkaz. Nemocni¢ni mikro-
organismy se liS{ od béZnych mikroorganismu svou rezistenci aZ multirezistenci na antibio-
tika a nekteré i svou odolnosti viici dezinfekci. Nesmime také zapominat na tpravu nehti,
které by m¢ly byt kratce zastfiZzené a také, Ze Sperky sniZuji u€innost myti a pfi jejich noSe-
ni dochézi k ulpivani mikroorganismu na jejich plochach. Obecné plati, Ze ruce bychom si
méli myt pfed a po kazdém kontaktu s pacientem, pted manipulaci s jidlem a 1éky, po pou-
Ziti toalety, po sundani rukavic, vZzdy kdyZ jsou ruce viditeln¢ znecisténé, atd. Pfenos mik-

. o o v - % vz % 52
roorganismu, mize byt umoznén pifmou nebo nepifmou cestou.

2.3.1 Mikroflora pokozKky rukou
Rezidentni (stald) mikrofléra kiize

- vyskytuje se na povrchu i ve vnitinich vrstvach epidermidis, ve vyvodech
potnich a mazovych zlaz, v okoli nehtli, pokud rovnovahu nenarusi vné&jsi

vlivy ma konstantni sloZeni,

- je trvald nelze ji odstranit mechanicky (za 6 minut myti jen asi 60% rezi-

dentni mikrofléry), jen dezinfekci nebo antibiotiky,

> MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. Pra-
ha: Grada, 2006. s. 52. ISBN 80-247-1673-9
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- 20% rezidentni fléry se nepodaii eliminovat ani chirurgickym mytim rukou,

- vétSinou nezpusobuje infekce s vyjimkou vnimavych, napf. imunodeficit-
nich pacientli nebo pronikne-li do jinych lokalit nebo sterilnich tkani,
- jsou zde zahrnuty piedevS§im tyto hlavni bakteridlni druhy — koagulaty-

negativni stafylokoky (St. Epidermidis, St. Hominis, St. Haemolyticus), sta-

phylococcus aureau, sarciny, Corynebacterium pseudodiphtericum, alpod.53

Tranzitni (pfechodnd) mikrofléra ktize

- mikroorganismy, které kontaminuji povrch kuze rukou, jejichz mnozstvi
a pomér je odrazem mikrobidlniho zatiZzeni prostfedi a charakteru vykona-
vané prace — tvoii ji nepatogenni, podminéné patogenni i patogenni mikro-

organismy,

- je ziskand kontaktem zdravotnika s pacientem, zdravotnika s jinym zdravot-

nikem, s kontaminovanymi pfedméty apod.
- pfezivd omezenou dobu, n¢kdy i n¢kolik hodin,
- lze ji odstranit dezinfekcei rukou,
- je Castou pti¢inou nozokomidlni ndkazy,

- zahrnuje naptiklad rod Streptococcus (str. pyogenes, str. agalactiae), rod En-
terococcus, Acinetobacter calcoaceticus, Acinetobacter baumannii, Entero-
bacter aerogenes, E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, en-

teroviry, mykobakteria, rotaviry, reoviry, viry hepatid A apod.’*

> MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich nékaz v klinické praxi.
Praha : Grada, 2006. s. 148. ISBN 80-247-1673-9
** MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich nékaz v klinické praxi.

Praha : Grada, 2006. s. 148, 149. ISBN 80-247-1673-9
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2.3.2 Mechanické myti rukou
Mechanickym mytim rukou se odstrani necistoty a prechodnd mikrofléra z pokozky rukou.

Postup pii myti rukou: myti provddime teplou vodou a tekutym mydlem po dobu asi

30 vtefin, poté si ruce oplachneme a osu§ime jednorazovym ruénikem.”

2.3.3 Hygienické myti rukou

Provadi se ptfed piipravou pokrmi, vydejem pokrmi, pfi osobni hygiené¢ apod. Provadi se
mycimi prostiedky s dezinfekéni pifisadou. Je Gc¢innéjsi neZ mechanické myti rukou, ale

méné G¢inné ne? hygienick4 dezinfekce rukou.”®

2.3.4 Hygienicka dezinfekce rukou

Provadi se jako soucdst bariérové oSetrovatelské techniky, pred zahdjenim invazivnich pro-
cedur, je soucasti hygienického filtru, po ndhodné kontaminaci rukou biologickym materia-
lem, pted kazdym aseptickym vykonem, pfi oSetfovdni pacienta se sniZenou imunitou,

v pripadé¢, Ze doslo k protrZeni rukavice béhem vykonu.

Provadi se dezinfekénimi prostfedky, ur¢enymi k dezinfekci rukou. Dezinfekeni prostredek
se vtird do suché pokozky rukou zhruba 30 - 60 vtefin. Ruce se poté neoplachuji ani neuti-

. 57
raji.

2.3.5 Chirurgicka dezinfekce rukou

Redukuje mnozZstvi prechodné i trvalé mikroflory na pokoZce rukou a pfedlokti. Provadi se

pied operacnim vykonem, mezi jednotlivymi operacemi, pii poruseni celistvosti nebo vy-

> MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi.
Praha : Grada, 2006. s. 152, 153. ISBN 80-247-1673-9

* MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi.
Praha : Grada, 2006. s. 152, 153. ISBN 80-247-1673-9

" KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivai péci. Praha : Grada, 2007. s. 89. ISBN

978-80-247-1830-9
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meéné rukavic. K chirurgické dezinfekci rukou se pouziva tekuty alkoholovy dezinfekéni
piipravek k tomu ureny. Vtird se do pokozky rukou a pfedlokti zhruba 3 — 5 minut az do

tiplného zaschnuti. Poté se ruce neoplachujf ani neutiraji. °®

2.3.6 Pripravky k myti a dezinfekci rukou
- dezinfek¢ni myci prostiedky,
- alkoholové dezinfek¢ni prosttedky,

- mydla obsahujici pouze tenzory.59

2.4 Pouzivani rukavic

Rukavice slouZi jako osobni ochrannd pomitcka, ktera zajiStuje mechanickou bariéru mezi
zdravotnickym persondlem a pacientem, a tim, mezi obéma, sniZuje riziko pfenosu mik-
rofléry. Podle druhu piedpokldadané Cinnosti si vybirdme rukavice, které pouzijeme. Bézné
jednordzové rukavice se pouzivaji napiiklad pii odbéru nebo kontaktu s biologickym mate-
ridlem, pii provadéni oSetfovatelskych a vySetfovatelskych tkond, pii kontaktu s kontami-
novanym materidlem jako je napiiklad pouZité prddlo nebo pomicky, pifi myti
a dezinfekci kontaminovanych pomiicek, vSude tam, kde by mohlo dojit ke kontaktu s in-
fekénim agens, pii provadéni plo$né dezinfekce apod. Sterilni rukavice se pouZivaji pii
manipulaci se sterilnim materidlem, pfi invazivnich vykonech a pfevazech, pfi operacnich
vykonech a pfi instrumentovani. Pfi pouZivani rukavic je tfeba dodrZzovat dané zasady, me-
zi které patii naptiklad Ze rukavice se méni po kazdém vykonu a po kazdém pacientovi,

pfed apo pouZiti rukavic je nutnd hygienickd dezinfekce rukou, pokud dojde k protrZzeni

% MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich nékaz v klinické praxi.
Praha : Grada, 2006. s. 152. ISBN 80-247-1673-9
¥ MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich nékaz v klinické praxi.

Praha : Grada, 2006. s. 154. ISBN 80-247-1673-9



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

rukavice béhem vykonu je tieba provést hygienickou dezinfekci rukou a poté ruce mecha-

nicky umyt. PouZzité rukavice se musi likvidovat jako specificky zdravotnicky odpald.60

2.5 Dezinfekce, sterilizace a uklid

Ve zdravotnickém zafizeni patii dezinfekce a sterilizace k zdkladnim preventivnim opatie-
nim nozokomidlnich ndkaz. Jejich vyznam nartsta se zvySujicim se vyskytem rezistentnich
a multirezistentnich kment v nemocni¢nim prostfedi. Je nutné dezinfikovat veskeré plochy
a predméty, se kterymi prichdzi pacient a zdravotnicky persondl do styku. Cetnost dezin-

fekce se pritom fidi typem odd¢€leni a zplisobem poskytované péce.

Kazdé nemocni¢ni oddéleni ma mit v ramci hygienicko-epidemiologického rezimu vypra-
covany a schvdleny dezinfek¢ni program, jako soucdst provozniho fadu, ktery musi byt

. .61
dodrzovan.

Hlavni zdsady dezinfekce a sterilizace ve zdravotnickych zafizenich jsou uvedeny ve vy-
hlasce ¢. 207/1992 Sb. ,,0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni*.
V ptiloze ¢. 1 k této vyhlasce jsou uvedeny dané druhy dezinfekce a sterilizace a podminky

pro zpiisob jejich provadéni. Smérnice v této vyhldice je tieba bezpodmineénd dodrzovat.*®

% MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich nékaz v klinické praxi.
Praha : Grada, 2006. s. 154, 155. ISBN 80-247-1673-9

® MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich nékaz v klinické praxi.
Praha : Grada, 2006. s. 157. ISBN 80-247-1673-9

% RYSKOVA, O. Zdiklady Iékaiské mikrobiologie a imunologie. Praha :Karolinum, 2000. s. 13.

ISBN80-246-0135-4
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2.5.1 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor opatfeni k usmrceni nebo odstranéni mikroorganismii z pfedmétt
a prostfedi pomoci fyzikdlnich, chemickych nebo kombinovanych postupt. Timto zplso-

bem dochdzi k pferuSeni cesty ndkazy od zdroje k vnimavému jedinci. 63
Podle vztahu ke konkrétn{ situaci se déli na:

a) Ochrannou, profylaktickou — je nezbytnou soucasti komplexnich hygienickych
opatfeni daného zatizeni, provadi se i v dobé, kdy se infekéni onemocnéni v daném

zafizeni nevyskytuje.

b) Ohniskovou, represivni — provadi se v ptipadech, kdy doslo ke vzniku infekce, zne-
Skodniovanim choroboplodnych zarodkli v ohnisku ndkazy. Jejim cilem je zabranit
dalSimu S$ifeni infekce. Vzhledem k cesté ptenosu dané infekce je tfeba spravné ur-

&it zptsob dezinfekce.®*

Zpusoby provadéni dezinfekcee:

Dezinfekce ponofenim, otfenim, postfikem a odpafovanim par dezinfek¢nich roztoka.

Zékladni pozadavky pfi vybéru dezinfekéniho prostredku:
- Siroké spektrum ucinnosti na mikroorganismy,
- kréatkou dobu expozice (sekundy, minuty),
- 1inertnost k dezinfikovanému pfedmétu 1 k prostredi,
- nizkou toxicitu pro ¢lovéka a Zivotni prostiedi,

- pfijemnou vini,

%5 MELICHRCIKOVA, V. Ochrannd dezinfekce. Praha : Sdruzeni DDD, 2003. s. 46. ISBN 80-02-01559-2
# KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha : Grada, 2007. s. 113.

ISBN 978-80-247-1830-9
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- ekonomickou dostupnost,
- vhodné baleni a divkovan,i
- dobrou kozni sndSenlivost a minimalni alergizujici vlastnosti,

- stabilitu pracovnich roztok.*

Zpusoby dezinfekce:
- fyzikalni dezinfekce,
- fyzikdlné-chemickd dezinfekce,

- chemicka dezinfekce.

Tabulka &. 8 Uinnost dezinfekénich piipravki®

-cidni -statické
Bakteri- Bakteri-
Fungi- Fungi-
Tuberkulo-
Mykobakteri-
Spori- Spori-
Viruy-

% RYSKOVA, O. Zdiklady Iékaiské mikrobiologie a imunologie. Praha :Karolinum, 2000. s. 15.
ISBN80-246-0135-4
% KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha : Grada, 2007. s. 114.

ISBN 978-80-247-1830-9
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Kontrola dezinfekce

a) Chemické metody — pomoci téchto metod se stanovi mnozstvi a kvalita aktivnich

latek v dezinfekénich prostiedcich.

b) Mikrobiologické metody — vyuzivaji se ke zjisténi ucinnosti dezinfek¢nich roztok

nebo mikrobidlni kontaminace vydezinfikovanych povrchi.®’

2.5.2 VysSi stupen dezinfekce

Provadi se u pfedmétl, které nemohou byt sterilizovany. Tyto postupy zarucuji usmrceni

bakterii, virti, mikroskopickych hub a nékterych bakteridlnich spor, av§ak nezarucuji usmr-

s - . . o > . s v o o e cov 6
ceni ostatnich mikroorganismi, napf¥. vysoce rezistentnich spor, ervi a jejich vajicek.®®

Tabulka ¢. 9 Schéma vyssiho stupné dezinfekce®

Prvni krok

1) Dekontaminace dezinfek¢nim piipravkem s virucidnim ucinkem

2) Cisténi (kvalita CiSténi zavisi na mechanickém ucinku a fyzikalng-

chemickém puasobeni ptipravku)

3) Oplachnuti vodou a osuSeni

Druhy krok

Vv,

1) Vlozeni suchého pfedmétu do roztoku pro vyssi stupen dezinfekce

2) Opléachnuti sterilni vodou a osuSeni

% MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich nékaz v klinické praxi.

Praha : Grada, 2006. s. 163. ISBN 80-247-1673-9

% KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha : Grada, 2007. s. 118.

ISBN 978-80-247-1830-9

% MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich nékaz v klinické praxi.

Praha : Grada, 2006. s. 164. ISBN 80-247-1673-9
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Uspé&snost vys§iho stupné dezinfekce se doklddd denikem vysiiho stupné dezinfekce pro
kazdy zdravotnicky prostiedek, ktery nemiZe byt sterilizovan. Denik musi obsahovat jmé-
no pacienta, datum piipravy dezinfekéniho roztoku, nidzev pouzitého dezinfekcniho pii-

. . ixee 1z 70
pravku, koncentrace, expozice a podpis provadéjiciho zdravotnického pracovnika.

2.5.3 Sterilizace

Sterilizaci se rozumi proces usmrcovani vSech patogennich i nepatogennich mikroorganis-

mu, véetné jejich spér, vSech zdravotné vyznamnych cervi a jejich vajicek a nezvratné

inaktivace viri.”!

Zpusoby sterilizace:

Fyzikaln{ sterilizace
- sterilizace vlhkym teplem,
- sterilizace proudicim horkym vzduchem,
- sterilizace plazmou,

oqe - v 72
- sterilizace radiacni.

" KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha : Grada, 2007. s. 118.
ISBN 978-80-247-1830-9
"I MELICHRCIKOVA, V. Ochrannd dezinfekce. Praha : Sdruzeni DDD, 2003. s. 41. ISBN 80-02-01559-2

> MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. Pra-
ha: Grada, 2006. s. 167. ISBN 80-247-1673-9
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Chemicka sterilizace

- je ur¢ena pro sterilizaci materidll, které nelze sterilizovat fyzikalnimi zptsoby, predev§im

zdravotnické pomiicky z plastu.
- sterilizace formaldehydem,

- sterilizace etylenoxidem.”

Kontrola sterilizace
a) Biologické systémy — biologické indikatory, mikrobidlni spdry.

b) Nebiologické systémy — Bowle-Dick test, chemické testy procesové, chemické testy ste-

rilizace.

c¢) Fyzikdlni systémy — vakuovy test, ukazovaci nebo zapisovaci aparatury k méteni teploty

a tlaku.

- zahrnuje monitorovani sterilizatniho cyklu, kontrolu dcinnosti steriliza¢nich piistroji
a kontrolu sterility vysterilizovaného materialu. Kontrola sterilizace je zaznamendvédna
v dokumentaci sterilizace, kterd zahrnuje tyto idaje: druh sterilizovaného materidlu, para-
metry, datum, jméno a podpis osoby, kterd sterilizaci provadéla a vyhodnoceni nebiologic-

kého systému.”*

"3 MELICHRCIKOVA, V. Ochrannd dezinfekce. Praha : Sdruzeni DDD, 2003. s. 42. ISBN 80-02-01559-2

" MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi. Pra-
ha: Grada, 2006. s. 171, 172. ISBN 80-247-1673-9
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2.5.4 Uklid

- uklid vSech prostor je spojen s dezinfekci. Provadi se zdsadné navlhko. Frekvence uklidu,
vybér dezinfekcnich prostredki, jejich fedéni a podrobné pracovni postupy pii uklidu jsou
stanoveny v provoznim faddu. Za kontrolu provddéného uklidu na daném oddé€leni zodpovi-

d4 vrchnf & staniéni sestra.

2.5.5 Klinicka prevence

- je samoziejmosti kazdodenniho sledovdni moZného vzniku nozokomidlni ndkazy 1éka-
fem, soucasti denni ¢innosti je pfedchdzeni ndkaz klinickou prevenci, kterd by méla pred-

stavovat soucdst 1éCebnych a diagnostickych standard.
Klinicka prevence nozokomidlnich ndkaz zahrnuje:
1. Oxygenace (pouZiti hyperbarie, UPV, plazmaexpandéry).

2. Prokrveni (pouZiti alfa, beta androgennich latek, iprava acidobazické rovnovahy,

uprava osmolarity).
3. Metabolismis (zvySeni piivodu albuminu).
4. Imunomodulace (globuliny, aktivni imunizace, transfer faktor, interferon).
5. Ochrana GIT (ochrana jater a portalniho ob¢&hu).
6. Ochrana ledvin (sledovéni zatéze 1éky a ATB).

7. Taktika ATB terapie ( monitorovani rezistence).76

> PODSTATOVA, H. Mikrobiologie-epidemiologie-hygiena. Olomouc : EPAVA, 2001. s. 173.
ISBN 80-86297-07-1

76 BENCKO, V. a kol. Epidemiologie, Praha : Karolinum, 2002. s. 101. ISBN 80-246-0383-7
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2.5.6 Kontrola nozokomialnich nakaz

Ucinnost kontroly nozokomidlnich ndkaz byla presvéd&ivé prokdzana studii SENIC (Study
of the Efficacy Nosocomial Infection Control), kterd probihala v letech 1970 - 1985 v 338
nemocnicich Spojenych statd americkych. Tato studie prokdzala, Ze pokud byla
v nemocnicich zavedena cilend kontrola zaloZend na sledovdni nozokomidlnich infekci
(surveillance), doSlo ke sniZeni vyskytu nozokomidlnich ndkaz o 32%. Pokud byla
v nemocnicich vyuZita pouze béznd kontrola bez surveillance, doSlo ke sniZzeni vyskytu
nozokomidlnich ndkaz pouze o 6%. V nemocnicich, kde nebyla zavedena zadna opatieni,

doglo ke zvySeni vyskytu nozokomiélnich nikaz o 18%. "’

Tabulka &. 10 U¢innost kontroly nozokomialnich ndkaz’

Surveillance NN Kontrola NN Ucinnost
Provadi se Cilend na zéklad¢ surveil- Pokles vyskytu NN o 32 %
lance
Neprovadi se Necilena Pokles vyskytu NN o 6 %
Neprovadi se Neprovadi se Narist vyskytu NN o 18 %

7 <http://www.mzcr.cz/Odbornik/file.aspx?id=929&name=%85>

"8 <http://www.mzcr.cz/Odbornik/file.aspx2id=929&name=%85>
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3 METICILIN-REZISTENRTNI STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Stafylokoky byly pivodné citlivé na vSechna antibiotika, avSak diky své dobré ptizptisobi-
vosti byly jiz po péti letech od zavedeni antibiotik do praxe, nalezeny prvni rezistentni
kmeny. O tii roky pozdé&ji v roce 1948 bylo rezistentnich 50% nemocni¢nich kment, v roce
1957 jiz dokonce 80%. V roce 1960 se zacal vyrdbét Meticilin, rok na to byly objeveny
prvni meticilin-rezistentni kmeny. Vyskyt t&chto kmenti viude ve svété stoupd. V Ceské
republice byl vroce 2000 zaznamenan vyskyt této infekce neceld 4%, v roce 2004 jiz

9%.”

3.1 Nosicstvi Meticilin-rezistentniho Staphylococcu aureu

K siteni stafylokokii ve zdravotnickych zafizenich napoméha nejvice symptomatické nosic-

Vv s

stvi. Nejzdvazn¢js$i formou nosicstvi je nosni nosic¢stvi. Dalsi formy nosi¢stvi jsou kozni,

perinedlni, stievni a nosi&stvi ve vlasové &asti hlavy.*

3.2 Rizikové faktory

- zdvazné zdkladni onemocnéni pacientd,
- té€Zce imunokompromitovani pacienti,

- zvySeny vyskyt rezistentni mikrobidlni fléry prostfednictvim pacientti z komunitniho pro-

stredi,
- nespravné vyuZivani izolace pacientd,

- Castd aplikace empirické antimikrobidlni terapie,

" KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha : Grada, 2007. s. 97.
ISBN 978-80-247-1830-9
% MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi.

Praha : Grada, 2006. s. 137. ISBN 80-247-1673-9
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- nedostate¢né dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu,

PSSV wiov x - 1
- zvyené pouzivani antibiotik za uréity &asovy interval ®

3.3 Prevence Sii‘eni

- sreening pacientti — v ptipad¢ pozitivniho vysledku jejich izolace a dekolonizace,
- dtsledné informovani persondlu o této problematice a zpisobech prevence,

- spravna hygiena rukou,

v ., ., L, .. . . o .- 2
- dodrzovani bariérového a hygienicko-epidemiologického rezimu.®

$' MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi.
Praha : Grada, 2006. s. 140. ISBN 80-247-1673-9
2 MADAR, R. PODSTATOVA, R. REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi.

Praha : Grada, 2006. s. 142. ISBN 80-247-1673-9
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE PRUZKUMU

Byl provadén kvalitativni vyzkum studiem pisemnych dokumentt.

4.1 Cile

Cil ¢. 1: Zmapovat a zhodnotit vyskyt nozokomialnich nikaz v nemocnicich morav-

skych regionii.

Cil ¢. 2: Zjistit zde je v danych nemocnicich jednotny systém pro vyhledavani a vy-

hodnocovani nozokomialnich nakaz.

Cil ¢. 3: Posoudit zda rozdilné systémy pro vyhledavani a vyhodnocovani nozokomi-

alnich nakaz maji vliv na celkové pocty evidovanych niakaz v danych nemocnicich.

4.2 Zpracovavani ziskanych dat

Prizkum byl provadén v nemocnicich moravskych regionti pomoci studie pisemnych do-
kumentti. Statistické udaje byly potizeny ve 3 nemocnicich (Krajskd nemocnice Tomase
Bati, a. s., Fakultni nemocnice Olomouc, nemocnice €. 3, kterd si nepieje byt zvefejnéna)
Prizkum trval 7 mésict (listopad az kvéten). Jeho vysledky jsou zpracovany v kapitole 5.
V kapitole €. 5 jsou graficky zpracovény statistické udaje o vyskytu nozokomidlnich ndkaz
v danych nemocnicich a ddle pak popsana epidemiologicka opatieni u jednotlivych nemoc-

nic.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofily tfi nemocnice moravskych regionii. K vyzkumu, ktery je soucdsti
mé bakalarské prace, byla pouZzita kvalitativni metoda studium pisemnych dokumentt,
v mé praci konkrétné statistickych ddajii o vyskytu nozokomidlnich ndkaz v danych ne-
mocnicich. Jednalo se o ziskdni a zpracovani statistickych tdajti o vyskytu nozokomidlnich
ndkaz v danych nemocnicich a popsani epidemiologickych opattfeni na zaklad€ spoluprace

s pracovniky oddéleni nemocni¢ni hygieny danych nemocnic.
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Zpracovavani statistickych tidaja probihalo v né¢kolika fazich:

ur¢eni vyzkumného tématu

navazani kontaktu

vlastni zpracovani dat
- zhodnoceni vysledkl

Ve svém pruzkumu jsem zpracovdvala statistické tidaje, v mém vyzkumu jde konkrétné
o oficiélni, sekundarni dokumenty. Statistické udaje se tykaly vyskytu nozokomidlnich na-

kaz v danych nemocnicich za rok 2007 a 2008.
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5 ROZBOR VYSLEDKU VYZKUMU A JEHO GRAFICKE

ZPRACOVANI

5.1 Vyskyt nozokomialnich niakaz v KNTB, a. s.

Celkovy pocet hospitalizovanych 43 843 v roce 2007 a 43 626 v roce 2008.

Tabulka ¢. 11 Celkové pocty NN dle jednotlivych druhit NN

2007 2008

MRSA s infektem 17 45
Bronchitida 2 1
Bronchopneumonie 4 0
Réna s infektem 19 14
Kanylova sepse 14 27
Bakteridlni sepse 5 14
Uroinfekce 6 2
Sepse vyvolana krevni kon- 1 0
zervou

Priijmové onemocnéni 111 117

Graf ¢. 1 Celkové pocty NN, dle jednotlivych druhit NN

2007

2008

OMRSA s infektem

@ Bronchitida

B Bronchopneumonie

B Rana s infektem

@ Kanylova sepse

@ Bakterialni sepse

O Uroinfekce

OSepse vyvolana krevni

konzervou L
OPrajmové onemochéni
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Komentar:

Z grafu €. 1 je ziejmé, Ze nejvétsi podil nozokomidlnich ndkaz za rok 2007 12008 maji

priajmova onemocnéni. Nejmensi podil obsahuje sepse vyvoland krevni konzervou.
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Tabulka ¢. 12 Celkové pocty NN v procentech, dle druhu NN

2007 2008
MRSA s infektem 9.5 % 20,5 %
Bronchitida 1,1 % 0,5 %
Bronchopneumonie 2.2 % 0%
Rana s infektem 10,6 % 6,4 %
Kanylova sepse 7.8 % 12,3 %
Bakteridlni sepse 2.8 % 6,4 %
Uroinfekce 3,4 % 0,9 %
Sepse vyvoland krevni kon- 0,6 % 0 %
Zervou
Prijmové onemocnéni 62 % 53,2 %
Graf ¢. 2 Celkové pocty NN v procentech, dle druhu NN
OMRSA s infektem
65,00%
60,00% [ ] @ Bronchitida
55,00% —
50,00% - B Bronchopneumonie
45,00% — , .
40,00% || | BRana s infektem
gg:ggoﬁ : E Kanylova sepse
25,00% — Lo,
20.00% | | | @Bakterialni sepse
15,00% — | @Uroinfekce
10,00% —
5,00% —— — | OSepse vyvolana krevni
0,00% - I:|IF(,op_zervo,u o
2007 2008 rajmové onemocnéni

Komentar:

Z grafu €. 2 vyplyva, Ze nejvétsi procentudlni zastoupeni nozokomidlnich nékaz, dle druhy
ndkazy ma v roce 2007 i 2008 prijmové onemocnéni. Nejmensi procentudlni zastoupeni

maji sepse vyvolané krevni konzervou.
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Tabulka ¢. 13 Celkové pocty NN

2007 2008

Celkové pocty NN 179 220

Graf ¢. 3 Celkové pocty NN
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Komentar:

Z grafu €. 3 vyplyva, Ze celkovy pocet nozokomidlnich ndkaz ¢inil 179 nakaz v roce 2007,

v roce 2008 se celkovy pocet nozokomidlnich ndkaz zvysil a ¢inil 220 ndkaz.
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Tabulka ¢. 14 Celkovy pocet NN v procentech

2007 2008

Celkovy pocet NN (v %) 0.4 % 0,5%

Graf ¢. 4 Celkovy pocet NN v procentech

1,00%

0,80%

0,60%

O Celkovy po&et NN (v %) |

0,40%

0,20%

0,00% T
2007 2008

Komentar:

Bylo zjiSténo, Ze procentudlni podil nozokomialnich nékaz €inil v roce 2007 0,4%, v roce

2008 bylo podil nozokomidlnich ndkaz vyssi, €inil 0,5%.
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Tabulka ¢. 15 Pocet NN hldsenych oSetiovaci jednotkou a laboratori

2007 2008
NN hldseny oSetfovaci jed- 139 210
notkou
NN hlé4seny laboratofi 40 10

Graf ¢. 5 Pocet NN hldsenych oSetiovaci jednotkou a laboratori
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Komentar:

V roce 2007 bylo oSetfovaci jednotkou nahldSeno 139 ndkaz, laboratoii 40. V roce 2008

bylo oSetfovaci jednotkou nahldseno 210 nédkaz, laboratoii 10. Vice nozokomidlnich nékaz

je hlaseno osetfovaci jednotkou.
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Tabulka ¢. 16 Procentudlni podil NN hldsenych osetiovact jednotkou

2007

2008

NN hl4sené oSettovaci jed-
notkou (v %)

77,7 %

95,5 %

Graf ¢. 6 Procentudlni podil NN hldsenych oSetrovaci jednotkou
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Komentar:

Z grafu €. 6 vyplyva, Ze procentudlni podil hlaSenych nozokomidlnich ndkaz Cinil v roce

2007 77, 7%, v roce 2008 byl procentudlni podil hlaSenych nozokomiélnich ndkaz oddéle-

nim vyssi, ¢inil 95,5%.
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Tabulka ¢. 17 Procentudlni podil NN hldsenych laboratori

2007 2008

NN hlasené laboratoii (v %) 22,3 % 4,5 %

Graf ¢. 7 Procentudlni podil NN hldsenych laboratori
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Komentar:

Procentudlni podil nozokomidlnich ndkaz, hldSenych laboratofi, ¢inil v roce 2007 22,3%.

V roce 2008 byl nizsi, Cinil pouze 4,5%.
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5.2 Vyskyt nozokomialnich nakaz ve Fakultni nemocnici Olomouc

Celkovy pocet hospitalizovanych 45 646 v roce 2007 a 46 557 v roce 2008.

Tabulka ¢. 18 Vyskyt infekce v misté chirurgického vykonu

2007 2008
Leden 12 10
Unor 15 6
Bfezen 23 9
Duben 16 13
Kvéten 13 28
Cerven 2 11
Cervenec 6 12
Srpen 10 3
Zari 11 36
Rijen 20 18
listopad 8 30
prosinec 7 13

Graf ¢. 8 Vyskyt infekce v miste chirurgického vykonu
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Primérny vyskyt infekci v misté chirurgického vykonu

- v roce 2007:
(12+15+23+16+13+2+6+10+11+20+8+7)/12=11,9
- v roce 2008:

(10+6+9+13+28+11+12+3+36+18+30+13)/12=15,8

Komentar:
Z grafu €. 8 vyplyv4, Ze nejvyssi vyskyt infekce v misté chirurgického vykonu byl v bfeznu
2007, ¢inil 23 ndkaz a v zaii 2008, Cinil 36 ndkaz. Primérny mésicni vyskyt infekce

v misté chirurgického vykonu byl v roce 2007 11,9. V roce 2008 byl vyssi 15,8.
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Tabulka ¢. 19 Vyskyt NN GIT
2007 2008
Leden 3 13
Unor 3 33
Brezen 2 69
Duben 12 7
Kvéten 5 2
Cerven 4 2
Cervenec 0 5
Srpen 0 2
Zari 1 2
Rijen 1 3
Listopad 3 3
prosinec 8 2
Graf ¢. 9 Vyskyt NN GIT
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Primérny vyskyt NN GIT

- v roce 2007:
B+3+2+12+5+4+0+0+1+1+3+8)/12=35
- v roce 2008:

(13+334+69+7+2+2+5+2+2+3+3+2)/12=11,9

Komentar:

Nejvyssi vyskyt nozokomidlnich ndkaz GIT byl v dubnu 2007, ¢inil 12 ndkaz a v bfeznu
2008, ¢inil 69 ndkaz. Primérny mésic¢ni vyskyt byl v roce 2007 3,5. V roce 2008 byl vyssi
11,9.
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Tabulka ¢. 20 Vyskyt mocovych NN

2007 2008
Leden 9 24
Unor 15 9
Brezen 21 7
Duben 18 18
Kvéten 22 18
Cerven 15 9
Cervenec 29 14
Srpen 23 12
Zari 17 17
Rijen 18 14
Listopad 16 6
prosinec 9 8
Graf ¢. 10 Vyskyt mocovych NN
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Primérny vyskyt mocovych NN

- v roce 2007:
O+15+21+18+22+15+29+23+17+18+16+9)/12=17,7
- v roce 2008:

24+9+7+18+18+9+14+12+17+14+8+6)/12=13

Komentar:

Nejvyssi vyskyt mocovych nozokomidlnich ndkaz byl v ¢ervenci roku 2007, Cinil 29 nékaz
a v lednu 2008, ¢inil 24 ndkaz. Primérny mési¢ni vyskyt mocovych nozokomidlnich ndkaz

byl v roce 2007 17,7. V roce 2008 byl nizsi 13.
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Tabulka ¢. 21 Vyskyt dychacich NN
2007 2008
Leden 7 20
Unor 20 24
Brezen 15 6
Duben 15 15
Kvéten 15 28
Cerven 19 21
Cervenec 19 11
Srpen 7 17
Zari 10 13
Rijen 17 15
Listopad 19 8
prosinec 20 13
Graf ¢. 11 Vyskyt dychacich NN
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Primérny vyskyt dychacich NN

- v roce 2007:
7+20+15+15+15+19+19+7+10+17+19+20)/12=15,3
- v roce 2008:

20+24+6+15+28+21+11+17+13+15+8+13)/12=159

Komentar:

Nejvyssi vyskyt dychacich nozokomidlnich ndkaz byl v tnoru a prosinci roku 2007, Cinil
20 ndkaz a v kvétnu 2008, Cinil 28 ndkaz. Primérny mésicni vyskyt dychacich nozokomi-

alnich nékaz byl v roce 2007 15,3. V roce 2008 byl vyssi 15,9.
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Tabulka ¢. 22 Vyskyt jinych NN

2007 2008
Leden 9 15
Unor 10 2
Brezen 8 5
Duben 8 12
Kvéten 10 10
Cerven 15 10
Cervenec 8 10
Srpen 13 18
Zari 12 15
Rijen 8 10
Listopad 13 10
prosinec 9 3
Graf ¢.12 Vyskyt jinych NN
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Primérny vyskyt dychacich NN

- v roce 2007:
O+10+8+8+10+15+8+13+12+8+13+9)/12=10,6
- v roce 2008:

(I15+2+12+10+10+10+18+15+10+10+3)/12=9,6

Komentar:

Nejvyssi vyskyt jinych nozokomidlnich ndkaz byl v ¢ervnu 2007, Cinil 15 ndkaz a v srpnu
2008, ¢inil 18 ndkaz. Primérny mésicni vyskyt jinych nozokomidlnich ndkaz byl v roce

2007 10,6. V roce 2008 byl nizsi 9,6.
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Tabulka ¢. 23 Celkovy pocet NN

2007 2008
Infekce v misté chirurgického vykonu 143 189
NN GIT 42 143
NN mocovéa 212 156
NN dychaci 183 191
NN jina 123 120
Graf ¢. 13 Celkovy pocet NN
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Komentai:

Z grafu ¢. 13 vyplyva, Ze v roce 2007 bylo nejvice mocovych a nejméné GIT nozokomial-

nich ndkaz. V roce 2008 bylo nejvice dychacich a nejmén¢ jinych nozokomiélnich nékaz.
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Tabulka ¢. 24 Celkové pocty NN za jednotlivé mésice v roce

2007 2008
Leden 40 82
Unor 63 74
Bfezen 69 96
Duben 69 65
Kvéten 65 86
Cerven 55 53
Cervenec 62 52
Srpen 53 52
Zari 51 83
Rijen 64 60
Listopad 59 57
prosinec 53 39

Graf ¢. 14 Celkové pocty NN za jednotlivé mésice v roce
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Primérny vyskyt NN za mésic

- v roce 2007:
40+63+69+69+65+55+62+53+51+64+59+53)/12=158,6
- v roce 2008:

82+74+96+65+86+53+53+52+83+60+57+39)/12=66,7

Komentar:

V roce 2007 bylo nejvice nozokomidlnich ndkaz v bfeznu a dubnu, nejméné nakaz bylo
v lednu. V roce 2008 bylo nejvice nozokomidlnich ndkaz v bfeznu a nejméné v prosinci.
Primérny mésicni vyskyt nozokomidlnich ndkaz byl v roce 2007 58,6. V roce 2008 byl
pramérny vyskyt vyssi 66,7.
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Tabulka ¢. 25 Pocty NN v procentech za jednotlivé mésice v roce

2007 2008
Leden 0,62 % 2,1 %
Unor 1,56 % 1,93 %
Brezen 1,55 % 2,35 %
Duben 1,59 % 1,5 %
Kvéten 1,45 % 2,14 %
Cerven 1,24 % 1,29 %
Cervenec 1,69 % 1,41 %
Srpen 1,64 % 1,57 %
Zari 1,43 % 2,1 %
Rijen 1,47 % 1,44 %
Listopad 1,39 % 1,46 %
prosinec 1,51 % 1,2 %

Graf ¢. 15 Pocty NN v procentech za jednotlivé mésice v roce
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Primérny vyskyt NN za mésic v procentech
- v roce 2007:

0,62+156+1,55+1,59+145+124+1,69+ 1,64 +143+147+139+151)/12=
1,43%

- v roce 2008:

21+193+235+15+2,14+1,29+141+1,57+2,1+144+1,46+1,2)/12=1,7%

Komentar:

Nejvyssi procentudlni podil nozokomidlnich ndkaz byl v ¢ervenci 2007, ¢inil 1,69%
anejnizsi v lednu, Cinil 0,62%. V roce 2008 byl nejvyssi procentudlni vyskyt v bfeznu,
¢inil 2,35% anejnizsi v prosinci, Cinil 1,2%. Primérny mésicni vyskyt v procentech byl

v roce 2007 1,43%. V roce 2008 byl vyssi, €inil 1,7 %.
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Tabulka ¢. 26 Celkovy pocet jednotlivych NN v procentech

2007 2008
Infekce v misté chirurgického vykonu 0,31 % 0,4 %
NN GIT 0,09 % 0,31 %
NN modcova 0,46 % 0,34 %
NN dychaci 0,4 % 0,41 %
NN jina 0,26 % 0,26 %

Graf ¢. 16 Celkovy pocet jednotlivych NN v procentech
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Komentéar:

Vroce 2007 byl nejvySsi procentudlni vyskyt mocovych nozokomidlnich ndkaz, Cinil
0,46% a nejnizsi GIT nozokomidlnich nédkaz, ¢inil 0,09%. V roce 2008 byl nejvyssi pro-
centudlni vyskyt dychacich nozokomidlnich nakaz, ¢inil 0,41% a nejnizsi jinych nozoko-

mialnich nakaz, ¢inil 0,26%.
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Tabulka ¢. 27 Celkovy pocet NN

2007

2008

Celkovy pocet NN 703

799

Graf ¢. 17 Celkovy pocet NN
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Komentar:

Graf €. 17 ukazuje, Ze celkovy pocet nozokomidlnich nékaz byl v roce 2007 703. V roce

2008 byl vyssi 799.
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Tabulka ¢. 28 Celkovy pocet NN v procentech

2007 2008

Celkovy pocet NN (%) 1,54% 1,72%

Graf ¢. 18 Celkovy pocet NN v procentech
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Komentar:

Z grafu ¢. 18 je patrné, Ze procentudlni vyskyt nozokomidlnich ndkaz cinil v roce 2007

1,54%. V roce 2008 byl vyssi, €inil 1,72%.
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5.3 Vyskyt nozokomialnich ndkaz v nemocnice ¢. 3

Celkovy pocet hospitalizovanych 22 191 v roce 2007 a 19 561 v roce 2008.

Tabulka ¢. 29 Celkové pocty NN dle jednotlivych druhit NN

2007 2008
Rannd NN 173 216
NN GIT 135 105
Mocova NN 356 406
Dychaci NN 156 225
Jind NN 86 100
Sepse 75 75

Graf ¢. 19 Celkové pocty NN, dle jednotlivych druhit NN
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Komentai:

Graf ¢. 19 ukazuje, Ze v roce 2007 bylo nejvice mo€ovych nozokomidlnich ndkaz a nejmé-

n¢ sepsi, stejné jako v roce 2008.
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Tabulka ¢. 30 Celkové pocty NN v procentech, dle jednotlivych druhit NN
2007 2008
Rannd NN 17,6 % 19,2 %
NN GIT 13,8 % 9,3 %
Mocova NN 36,3 % 36 %
Dychaci NN 15,9 % 20 %
Jind NN 8,8 % 8,9 %
Sepse 7,6 % 6,7 %
Graf ¢. 20 Celkové pocty NN v %, dle jednotlivych druhit NN
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Komentar:

Nejvyssi procentudlni vyskyt nozokomidlnich ndkaz byl v roce 2007 36,3% mocovych NN

a nejnizsi 7,6%. Nejvyssi vyskyt v roce 2008 byl 36% mocovych NN a nejnizsi 6,7% sepsi.
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Tabulka ¢. 31 Celkové pocty NN

2007 2008

Celkovy pocet NN 981 1127

Graf ¢. 21 Celkové pocty NN
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Komentar:

Graf ¢. 21 vypovida o tom, Ze v roce 2007 bylo 981 nozokomidlnich nékaz. V roce 2008

byl vyskyt nozokomidlnich ndkaz vyssi, ¢inil 1 127 nékaz.
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Tabulka ¢. 32 Celkovy pocet NN v procentech

2007

2008

Celkovy pocet NN (v %)

4,4 %

5.8 %

Graf ¢. 22 Celkovy pocet NN v procentech
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Komentar:

Procentudlni podil nozokomidlnich ndkaz cinil v roce 2007 4,4%. V roce 2008 byl vyssi,

¢inil 5,8%.
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Tabulka ¢. 33 Pocet nahldsenych a dohledanych NN

2007 2008
Pocet nahldSenych NN 574 682
Pocet dohledanych NN 407 445

Graf ¢.23 Pocet nahldsenych a dohledanych NN
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Komentar:

Z grafu €. 23 vyplyva, ze v roce 2007 byl pocet nahlaSenych nozokomidlnich nakaz 574

a pocet dohledanych ndkaz byl 407. V roce 2008 byl pocet nahlaSenych i dohledanych na-

kaz vyssi.
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Tabulka ¢. 34 Procentudlni podil dohledanych NN

2007

2008

Procentudlni podil dohleda-

nych NN

41,5 %

39,5 %

Graf ¢. 24 Procentudlni podil dohledanych NN
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Komentar:

Procentudlni podil dohledanych nozokomidlnich nékaz ¢inil v roce 2007 41,5%. V roce

2008 byl nizsi, ¢inil 39,5%.
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Tabulka ¢. 35 Procentudlni podil nahldsenych NN

2007

2008

Procentudlni podil nahlése-

nych NN

58,5 %

60,5 %

Graf ¢.25 Procentudlni podil nahldsenych NN
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Komentar:

Procentudlni podil nahldSenych nozokomidlnich nédkaz ¢inil v roce 2007 58,5%. V roce

2008 byl vyssi, ¢inil 60,5%.
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5.4 Epidemiologicka opatieni v Krajské nemocnici Tomase Bati, a. s.

Pted rokem 1994 bylo sledovédni nozokomidlnich ndkaz provddéno na klinickych odd¢le-
nich povéfenymi 1ékafi. HlaSeni probihalo 1x ro¢né na krajské hygienické stanici. Chybéla
spoluprace s klinickymi obory a mikrobiologickou laboratofi, prevence, hledani a odstra-

néni pificin vzniku nozokomidlnich nikaz.

V roce 1994 vzniklo nové oddéleni nemocni¢ni hygieny, kdy bylo zfizeno funk¢ni misto
ustavniho hygienika. Persondlni obsazeni: 1ékai epidemiolog a tustavni epidemiologicka
sestra. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o nové€ zfizeny usek nemocnicni hygieny, chybély
informace o ndplni prace epidemiologické sestry a vytyCeni priorit v pracovni néplni. Byly
stanoveny priority, a to zmapovani terénu (stéry, otiskové metody, odbéry vzorki), vyhod-
noceni kritickych boda, zavedeni dokumentace (pocitacovy program), spoluprace
s klinickymi obory a mikrobiologickou laboratofi, ovéfeni znalosti persondlu v bariérovém
oSetrovatelském reZimu prace (ankety, dotazy)
Cilené Setieni
- kontaminace vody v kyslikovych hodinach (hldseni pseudomonadovych infekci na
plicnim oddéleni)
- kontaminace roztoki na fedéni injekci a vytéry z ust
- oSetfovéni a dezinfekce nerizikovych pomucek — fonendoskopy, 1ékovky, podloZni
misy a mocové lahve
- myti a dezinfekce rukou
- mopy na uklid, vyhodnoceni novych dklidovych technik
- fedéni a manipulace s dezinfekénimi roztoky, vCetné ovéfent jejich ucinnosti

Zavedeni surveillance a kontrol pfi sledovani nozokomidlnich ndkaz

- statistika nozokomialnich nikaz bez surveillance s kontrolami (nartist nozokomial-
nich ndkaz o 18%)

- sledovani nemocného nebo kolonizovaného klienta multirezistentnimi kmeny (do-
taznik)

- zavedeni a kontrola dodrZovani pifisného bariérového oSetfovatelského reZzimu pra-
ce

- zévérecné stéry z prostiedi po piekladu nebo pieloZeni

- zépisy v dokumentaci a propoustéci zprave
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Sledovani vzniku nozokomialnich nakaz

- aktivni spoluprdce s mikrobiologickym oddélenim. Pfi odecitini vysledku, hldsi za-
vazné ndlezy, které by mohly byt pfi¢inou vzniku nozokomiélni ndkazy.

- Hlaseni nozokomidlnich ndkaz z klinickych pracovist, po propusténi klienta
i s prodlenim nékolika mésict.

Dalsi opatteni

- ovefovani znalosti pfimo na klinickych pracovistich: vizudlni- sledovani jednotli-
vych postupti dle standardl oSetfovatelské péce, manipulace s dezinfekénimi pro-
stredky

- kontrola oSetfovatelské dokumentace

- ankety, dotazy — postupy pfi myti rukou, dezinfekce, sterilizace

Vzdélavani

- pravidelné skoleni zdravotnického persondlu 1x ro¢n¢ povinné

- Skoleni pomocného personélu 3x ro¢né

- pofadani seminditi zamétenych na nozokomidlni a profesiondlni nédkazy

Kfritéria pro vyhodnocovani NN

- prozatim nejsou stanovena

- pracovnici hygieny provad¢ji Setfeni na podkladé hlaseni z klinického pracovisté
nebo mikrobiologického odd¢leni

- stanoveni NN ur¢i pracovnik hygieny na podkladé prozkoumani dokumentace,
anamnestickych udaji (zda s danou ndkazou nemocny nepiisel jiz z domu), vyhle-
danim pfi¢iny vzniku NN

- kritéria pro hodnoceni NN budou dédna pii zabéhnuti NIS v dané nemocnici
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5.5 Epidemiologicka opatieni ve Fakultni nemocnici Olomouc

HI4Seni nozokomidlnich nakaz

Osettujici 1ékat hlasi vyskyt nozokomidlni ndkazy u pacienta v dob¢ stanoveni diagnézy
nozokomidlni ndkazy, nejpozdé&ji vSak pfi dimisi pacienta.

Hl4seni nozokomidlni ndkazy probiha elektronickou hlasenkou, kterd je v klinickém in-
formac¢nim systému (KIS); pfi ukonceni hospitalizace a pti zavaddéni propoustéci zpravy se
1ékati objevi automaticky pfipominka nozokomidlni ndkaza ano X ne, takze si muze ovéfit,
zda nozokomidlni ndkazu hl4sil nebo nehlésil a ndsledné€ eventuelné doplnit hldSeni.
Hl4senku odesila elektronicky na odd€leni nemocni¢ni hygieny (ONH).

Zameéstnanci ONH zpracuji v mési¢nich intervalech prehled hlaSenych nozokomiélnich
ndkaz za dany mésic pro kazdé zdravotnické pracovisté a souhrnné za FNOL; soucasné
zpracuji 1 pocet za mésice v daném kalendarnim roce.

Ptehled hlasenych nozokomidlnich ndkaz je zasldn v 1.polovin€ nésledujictho mésice ma-
nagementu zdravotnickych pracovist’ a vedeni FNOL.

ONH uklad4 data o vyskytu nozokomidlnich ndkaz a vede jejich evidenci, na zaklad¢ Za-

dosti KHS poskytuje informace tomuto organu ochrany vefejného zdravi.

Kritéria nozokomidlnich ndkaz

Je pouzivan materidl CDC - kritéria nozokomidlnich nékaz.

Lékarti maji k dispozici na intranetu FNOL kritéria pro hodnoceni nozokomialnich ndkaz
pro 5 nejcastéji se vyskytujicich nozokomidlnich ndkaz (infekce v misté chirurgického vy-
konu, infekce dychacich cest, infekce gastrointestinalniho traktu, mocové infekce, infekce

krevniho feciste - sepse).

Vzdélavani

V internim pfedpise FNOL "Hygienickd pravidla" je stanovena povinnost proskolit za-
meéstnance FNOL v oblasti hygienicko-protiepidemického rezZimu; obsah Skoleni je zamé-
fen na hygienu rukou, bariérovou oSetfovaci techniku, manipulaci s biologickym materia-
lem = prevence nozokomialnich nékaz.

Skolenf zajit'uji zamé&stnanci ONH.

Prezentace sledovani nozokomidlnich ndkaz na poradéach pfednosta a primait.
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Aktivni vyhledavani
Zameéstnanci ONH provadi aktivni vyhleddvani nozokomialnich ndkaz v rdmci zpracovani
prevelan¢nich studif a prubéZné jako soucdst surveillance nozokomidlnich ndkaz, v soucas-

né dobé zaméteno na chirurgické obory.
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5.6 Epidemiologicka opatieni v nemocnici ¢. 3
V nemocnici €. 3 maji vytvofen tym pro nozokomidlni nakazy.

V cele stoji manager pro nozokomidlni ndkazy, dale epidemiologickd setra a na kazdém
oddé¢leni je jeden a na vétSich oddélenich dva 1ékati povéeteni sledovdnim nozokomidlnich

ndkaz. Plati vSak zdsada, Ze nozokomidlni ndkazy vykazuje ten 1ékaf, ktery ji zjisti.

Lékati hlasi nozokomidlni ndkazy prostfednictvim NISu, ve kterém je prednastavend ko-
lonka pro nozokomidlni ndkazy s kritérii, které maji 1€kati zhodnotit. Z tohoto systému se

da kdykoliv stdhnout i statistika.

Kazda nozokomidlni ndkazy je vytiSténa samostatné u managera nozokomidlnich ndkaz
a na druhé strané tiskopisu zapsany ddaje diilezité pro potvrzeni nozokomidlni ndkazy. Za-
pisuje je manager pro nozokomidlni ndkazy, informace pomaha vyhleddvat epidemiologic-

ka sestra.

Vsimaji si bakteriologickych nélezii, vzestupu zanétlivych marker, revizi, reoperaci. Tyto
udaje pomadhaji pti ovéfovani nozokomidlnich nékaz i pfi jejich dohledavani.

Dohledédvani se déje na zdklad¢ schvalovanych injek¢nich preparati ATB a bakteriologic-
kych ndlezl. Napft. na zacatku hospitalizace vzorek s ndlezem negativnim, pozdéji bakteri-
ologicky ndlez - suspektni nozokomidlni ndkaza. Injek¢ni preparat — suspektni nozokomi-

alni ndkazy, reoperace, revize - opét suspektni nozokomialni nakaza.

Kazdy mésic jsou nahldsené nozokomidlni ndkazy nejprve ovéfovany a pak jsou dohleda-
vany a manager 7zada 1ékate piisluSného odd¢€leni o jejich dohl4sSeni a pak je opct ovéiuje
a zapisuje na druhou stranu tiskopisu.

O vysledcich sledovani nozokomidlnich ndkaz informuje manager pro nozokomiélni naka-

zy primare na primaiskych poradéach a také svolava tym pro nozokomidlni nédkazy.

Problematice nozokomidlnich ndkaz jsou kazdoro¢né€ vénovany celotistavni semindie.
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DISKUZE

Cil €. 1: Zmapovat a zhodnotit vyskyt nozokomidlnich nakaz v nemocnicich moravskych

regiontl.

Predpoklddala jsem, Ze splnéni tohoto cile bude snadné, ale opak byl pravdou. Miij ptivod-
ni zamér byl oslovit co nejvice nemocnic v naSem regionu, ziskané idaje zpracovat a po-
rovnat. Oslovila jsem 9 nemocnic, pficemz v konec¢né fazi jsem spolupracovala jen se tie-
mi. Ostatni nemocnice bud’ nechtély spolupracovat, nebyly ochotny mi dané informace
poskytnout, nebo se jednalo o mensi nemocnice, ve kterych nikdo nezastdval funkci dstav-

niho hygienika, tudiZ nebylo mozné pozadované statistické udaje ziskat.

Vysledky prace ukazuji, Ze u vSech tif nemocnic doslo v roce 2008 ke zvySeni vyskytu no-
zokomidlnich ndkaz, v porovndni s rokem 2007. V krajské nemocnici Tomése Bati, a. s.
bylo v roce 2007 evidovano 179 nozokomidlnich ndkaz, v roce 2008 220 nozokomidlnich
ndkaz. Ve Fakultni nemocnici Olomouc byl v roce 2007 evidovdano 703 nozokomidlnich
ndkaz, v roce 2008 bylo evidovdno 799 ndkaz. V nemocnici €. 3 byl v roce 2007 evidovano

981 nédkaz, zatimco v roce 2008 bylo evidovéano 1127 nékaz.

I co se tyCe procentudlniho podilu nozokomidlnich ndkaz, vzhledem k celkovému poctu
hospitalizovanych klientli za dané dva roky, doslo ke zvySeni vyskytu. V Krajské nemocni-
ci Tomése Bati, a. s. €inil procentudlni podil nozokomidlnich nidkaz v roce 2007 0,4%,
v roce 2008 ¢inil jiz 0,5%. Ve Fakultni nemocnici Olomouc €inil procentudlni podil nozo-
komidlnich ndkaz 1,54%, v roce 2008 byl vyskyt vyssi 1,72%. V nemocnici €. 3 ¢inil pro-

centudlni podil nozokomidlnich ndkaz 4,4%, zatimco v roce 2008 €inil jiz 5,8%.

Jelikoz v soucasné dob¢ se primérny vyskyt nozokomidlnich ndkaz v nemocnicich ve vy-
spelych zemich pohybuje v rozmezi 6-8%, dalo by se fict, Ze vyskyt v danych nemocnicich
je podprimérny. Ale myslim, Ze vzhledem k poznatkiim zjiSténym u dalSich cilii prace,

jsou tato Cisla pomérné zkreslend.
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Cil ¢. 2: Zjistit zde je v danych nemocnicich jednotny systém pro vyhledavani a vyhodno-

covani nozokomidalnich nakaz.

Spolupraci s pracovniky hygienickych oddéleni danych nemocnic jsem doSla k zdvéru, ze
kazda nemocnice m4 jinak oSetfeny zpusob vyhleddvani a vyhodnocovani nozokomidlnich
ndkaz. V Krajské nemocnici Tomése Bati, a. s. dochazi k evidenci nozokomidlni ndkazy
pouze v dusledku nahldSeni ndkazy oSetfovaci jednotkou, ¢i mikrobiologickym oddélenim.
Na zdkladé tohoto hldSeni pracovnici hygienického oddéleni doSettuji, zda se opravdu jed-
nd o nozokomidlni ndkazu. Pokud ano, je tato ndkaza evidovdna. Ve Fakultni nemocnici
Olomouc lékafi oSetfovacich jednotek nahlaSuji nozokomidlni ndkazy pomoci NISu. Zda se
jedna o nozokomidlni ndkazu stanovuji 1ékafi na zdklad¢ hodnoticich kritérii nozokomial-
nich ndkaz, dle materidlt CDC. Jsou zde zahrnuta kritéria pro pét nejcastéji se vyskytuji-
cich nozokomidlnich ndkaz (infekce v misté chirurgického vykonu, infekce dychacich cest,
infekce gastrointestindlniho traktu, mocové infekce, infekce krevniho fecisté - sepse). Déle
zamestnanci oddéleni nemocni¢ni hygieny provadi aktivni vyhleddvani nozokomidlnich
ndkaz v rdmci zpracovani prevelancnich studii a pribézné jako soucdst surveillance. Toto
aktivni vyhleddvani neni vSak provadéno celoplosn¢, avSak pouze vzdy se zaméfenim na
nckterd oddé€leni. V nemocnici €islo 3. probihd hldSeni nozokomiélnich ndkaz pomoci NI-
Su, kde 1€kafi vypliuji prfednastavenou kolonku pro nozokomidlni ndkazy s kritérii. Na
zaklad€ tohoto hlaSeni provadeéji pracovnici oddéleni nemocni¢ni hygieny Setfeni, zda se
opravdu jednd o nozokomidlni ndkazu. Soucasné jsou kazdy mésic pracovniky ONH pro-

vadéna dalsi Seteni v rdmci aktivniho vyhledéavani.

Myslim si, Ze je chyba, pokud neni stanoven jednotny systém pro vyhledavéani a vyhodno-
covani nozokomidlnich nékaz. Takovyto systém, napiiklad pokud by vSechny nemocnice
vyuzivaly pro hodnoceni nozokomidlnich ndkaz stejna kritéria, by sjednotil praci zamést-
nancti ONH, doslo by k upfesnéni statistickych udaju, tykajicich se vyskytu nozokomidl-
nich ndkaz a zajisté by dosli i ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce, diky dislednéjSimu vy-

hledavani nozokomiélnich nakaz.
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Cil ¢. 3: Posoudit zda rozdilné systémy pro vyhledavéani a vyhodnocovéani nozokomidlnich

nakaz maji vliv na celkové pocty evidovanych ndkaz v danych nemocnicich.

Odlisné zpusoby vyhleddvani a vyhodnocovani nozokomidlnich ndkaz maji zajisté vliv na

celkové pocty evidovanych nozokomiélnich nékaz.

Z vyzkumu vyplyvd, Ze nejmens$i procentudlni podil nozokomidlnich ndkaz je v Krajské
nemocnici Tomése Bati, a. s. Incidence nozokomidlnich ndkaz zde dosahuje pouhych 0,5%.
Toto ¢islo je zcela jisté ovlivnéno zpisobem vyhleddvani a vyhodnocovani nozokomidl-
nich ndkaz v této nemocnici. Evidence nozokomiélnich ndkaz se zde odrazi pouze z poctu
nozokomidlnich ndkaz hldSenych oSetfujici jednotkou nebo mikrobiologickym odd¢leni.
Navic v nemocnici nepracuji s NIS, takze hlaSeni nemuze probihat touto cestou. Ve fakult-
ni nemocnici Olomouc se incidence nozokomidlnich ndkaz pohybuje okolo 1,6%. Na tom-
to Cisle se odrazi propracovanéjsi systém vyhleddvani a vyhodnocovani nozokomidlnich
ndkaz. Nemocnice pracuje s vypracovanymi hodnoticimi kritérii pro nozokomidlni ndkazy.
Hl4seni nozokomidlnich ndkaz od lékaii probihd pomoci systému NIS. Pracovnici ONH
provadi aktivni vyhleddvani alesponi na trovni zpracovani prevelan¢nich studif a pribézné
jako soucdst surveillance, soustfedénou vzdy jen na nékterd oddéleni. Ackoliv m4 nemoc-
nice ¢. 3 nejmensi celkovy pocet hospitalizovanych klientl, pocet nozokomidlnich ndkaz je
zde nejvyssi. Procentudlni podil dosahuje dokonce az 5,8%. Myslim, Ze toto Cislo se nejvi-
ce pribliZuje realité. V nemocnici €. 3 maji cely tym, ktery se zabyvd vyhodnocovani nozo-
komidlnich ndkaz a pfedevSim aktivnim vyhleddvanim. Hlaseni nozokomidlnich nékaz zde
probiha prostrednictvim NISu podle danych kritérii pro nozokomidlni ndkazy. Kazdou tak-
to nahldSenou ndkazu pracovnici hygienického odd¢€leni prosetiuji. Déle provadi aktivni
vyhleddvéani na podklad¢ bakteriologickych ndlezi, vzestupu zanétlivych markert, varuji-
cim signdlem jsou také naordinované injek¢ni preparaty ATB, revize a reoperace, které
jsou peclivé sledovdny. V loniském roce bylo nahldSeno 682 nozokomidlnich nékaz a do-
hledano 445. Procentudlni podil nahldSenych a dohledanych nozokomidlnich ndkaz se lisi,
ale 1 pfesto podil dohledanych nozokomidlnich nékaz tvoii necelou polovinu z celkového
poctu evidovanych nozokomidlnich ndkaz. V lofiském roce €inil podil nahlaSenych nozo-

komidlnich ndkaz 60,5% a dohledanych nozokomidlnich ndkaz 39,5%.
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Domnivdm se, Ze kdyby i pfedeslé dvé nemocnice méli natolik rozpracované vyhledavani
a vyhodnocovéani nozokomidlnich ndkaz, pocty evidovanych nozokomidlnich ndkaz by se

zcela jisté mnohondsobné zvysily.
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ZAVER
Ve své bakalarské praci nazvané Prevence nozokomidlnich nakaz jsem se zaméfila na pre-

venci téchto ndkaz a zkoumani vyskytu danych ndkaz v nemocnicich. Vysledky svého vy-

zkumu preddm institucim, ve kterych jsem zkouméni provadéla.

V teoretické Céasti jsem se zabyvala predevSim rozd€lenim téchto ndkaz na endogenni
a exogenni, specifické a nespecifické. Popsala jsem jaci mohou byt ptivodci téchto ndkaz
a které ndkazy zpisobuji. Zdroji nozokomidlnich ndkaz mohou byt pacient, navstévnik
anebo zdravotnicky persondl. Téma pfenos nozokomidlnich ndkaz se zaméfuje na pod-
minky vzniku a Sifeni, cesty pfenosu a popisSe rozdil mezi specifickymi a nespecifickymi
vehikuly. Nedilnou soucasti teoretické Cdsti mé prace je samoziejmé kapitola vénovand
prevenci nozokomidlnich ndkaz, ktera zahrnuje predevs$im epidemiologicka opatieni, barié-
rovou oSetfovatelskou péci, hygienické zabezpeceni rukou, pouZivani rukavic, dezinfekci,

sterilizaci a dklid. Déle jsem se v teoretické Casti zabyvala také ndkazami zplsobenymi

MRSA, jejich nosi¢stvim, rizikovymi faktory a prevenci Siteni.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na zpracovani stanovenych cilii. Pro realizaci jsem zvo-
lila kvalitativni vyzkumnou metodu studium pisemnych dokumentt. Zaméfila jsem se pie-
devSim na vyskyt nozokomidlnich ndkaz v nemocnicich a epidemiologickd opatieni
v danych nemocnicich. Ziskané statistické udaje jsem piehledn¢ zndzornila pomoci tabulek

a grafli a poznatky ziskané spolupraci s nemocni¢nimu hygieniky jsem formulovala v textu.

JelikoZ se jedna o pomérné ozehavé téma, setkala jsem se pfi svém vyzkumu s mnohymi
komplikacemi, predev§im s nemocnicemi, které odmitaly spoluprici. Ale i pfesto jsem
rdda, Ze jsem si toto téma vybrala, protoZe mi pfijde velmi zajimavé, nejspiS pravé proto,

7e se o ném tak malo mluvi.

KdyZz se zminim né&jakému laikovi, Ze piSi praci na téma nozokomidlni ndkazy, vétSinou
vubec tento pojem neznd a nevi, co si pod nim piedstavit. KdyZ mu vysvétlim o co jde, je
ptekvapeny, Ze by ho v nemocnici mohlo néco takového potkat. Myslim, Ze kdyby si ptece-

tl mou praci, byl by piekvapeny mnohem vic.

Ani mezi zdravotnickou vefejnosti se o této problematice moc nemluvi. Pii svém vyzkumu
jsem se setkala s mnohymi komplikacemi prave proto, ze si témet kazdd nemocnice infor-
mace o vyskytu nozokomidlnich ndkaz na jejich pracovisti ,,drzi pod poklickou* a nerada

tyto informace zvetejiiuje. Coz samotné dle mého nidzoru o néfem vypovidd, protoze
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mnoZzstvi vyskytu nozokomidlnich nékaz je, jak uz bylo feceno, jednim z ukazateli kvality

péce v dané nemocnici.
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aj. ajiné
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A-V arterio-vendzni

CDC Center for Disease Control

¢. ¢islo

CR Ceska4 republika

E.Coli Escherichia Coli

GIT gastro-intestindlni trakt

HIV Human Immunodeficiency Virus

Lv. intraven6zni

KIS Klinicky informacni systém

KNTB Krajskd nemocnice Tomase Bati, a. s.
m’ metry krychlové

MRSA Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

napf. na piiklad

NIS Nemocni¢ni informacni systém

NN nozokomidlni ndkaza

odst. odstavec

PIC Pharmaceutical Inspection Convenction

Popt. po pripadé
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sb.

SENIC

st.

str.

UPV

tzv.

WHO

°C

pum

sbirky

Study of the Efficacy Nosocomial Infection Control
Staphylococcus

Streptococcus

uplnd plicni ventilace

tak zvané

World Heatlh Organozation

stupen celsia

mikrometr
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PRILOHA P II: STANDARD PREVENCE NOZOKOMIALNICH
NAKAZ KRAJSKE NEMOCNICE TOMASE BATIL A.S.

Jako nozokomidlni ndkazu klasifikujeme kaZdou ndakazu vzniklou v souvislosti s pobytem
postiZené osoby ve zdravotnickém zarizeni. Jde o aktivni infekci nebo infekci aktudlné léce-
nou, kterd v dobée ndstupu nebyla u pacienta pritomna, a to ani ve stadiu inkubace,

a neni soucdsti vyvoje ptivodniho onemocneni.

Pracovnici Krajské nemocnice T. Bati se ve své praci disledné {idi ustanovenimi Zékona
¢. 258/2000 Sb., O ochrané vetejného zdravi a o zmeéné nekterych souvisejicich zékonti,
&ast prvni, dile Vyhlagkou MZ CR ¢&. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky piedcha-
zeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnic-
kych zafizen{ a dstavi socidlni péce., Metodickym ndvodem ¢.7 MZ CR Prevence virové
hepatitidy typu A (HA), typu B (HB), typu C (HC), typu D (HD) a typu E (HE) ze dne
5.10.2000.

Podle pfislusnych ustanoveni citované provadéci vyhlasky lze ve zdravotnickych zatize-
nich pouzivat k dezinfekci a sterilizaci pouze postupy a zptisoby v ni uvedené.

I. Rezimova opati‘eni k eliminaci ¢i omezeni nozokomialnich nakaz

1. Prijeti pacienta:

- vySetiit ve vyhrazené vysetfovné (pfijimaci mistnosti) — vzdy zjistit epidemiologickou
anamnézu

- nelze-li vyloucit infekci, ulozit pacienta na expektacni pokoj a zajistit dalsi vySetifeni

s ohledem na aktudlni zdravotni stav pacienta

- po ovéieni infekce pielozit pacienta na infekéni oddéleni, ptip. vyZaduje-li to stav pacien-
ta, pfijmout na izola¢ni pokoj daného odborného oddéleni a zajistit zde disledné barierova
opatieni

- pacienty piijimat a ukladat podle epidemiologického hlediska, zdravotniho stavu a zptiso-
bu nebo rozsahu potfebné zdravotni péce

- nemocného uloZit na vydezinfikované ¢isté povlecené lizko

- pted uloZenim na ltiZko zajistit o€istu nemocného a prevleceni osobniho pradla (pokud je
zajisténa obmena za Cisté, miize nemocny na standardnich oddé€lenich pouZzivat osobni
pradlo vlastni)

- civilni odé€v a obuv je uklddana v souladu s provoznim fadem odd¢leni.

2. V. ambulantnim i liizkovém provozu:

jsou vsichni zdravotnicti pracovnici povinni dodrZovat hygienické a protiepidemické zasa-
dy a pfi oSetfovani, 1éceni, operacich a dalSich zdravotnickych ¢innostech pouzivat barie-
rovou oSetiovaci techniku.

Barierova oSetfovaci technika (téz barierovy reZim) je souborem lege artis postupti, jez

NP

cilené¢ minimalizuji riziko vzniku a Sifeni nozokomidlnich (nemocni¢nich) nakaz.

Jednd se zejména o



- myti a dezinfekci rukou persondlu pfed a po manipulaci s pacientem

- pouzivani ptfedepsanych ochrannych prostfedki (ochranny odév, tstenky, rukavice)

- manipulaci s pradlem (¢istym i pouzitym)

- manipulaci s biologickym materidlem, pouZitymi ndstroji, piistroji a zdrav. materidlem
- manipulaci se stravou (transport, podavéni, provoz ¢ajovych kuchynék)

- zabranéni vzniku infek¢nich aerosolti a infekéniho prachu vhodnymi oSetfovacimi a ukli-
dovymi postupy

- pouzivani individudlnich pomtcek pouze pro daného pacienta

- umoznéni izolace pacienta, ktery je rezervoarem infekce nebo naopak nemocného, ktery
je zavleCenou infekci vyznamné ohroZen

- dislednou sterilizaci uzivaného instrumentaria, pomticek a zdrav. materidlu

- tklid a dezinfekci, piip. dezinsekci a deratizaci zdravotnického pracovisté.

I1. Sterilizace zdrav. materialu

Sterilizovat je nutno vSechny pfedméty uzivané k vysetieni, oSetfeni a 1€Cb¢ pacientl inva-
zivni technikou a vSechny predméty pronikajici do sterilnich ¢i nesterilnich dutin organis-
mu (ndstroje, pristroje, roztoky, obvazovy a Sici materidl, rukavice apod.).

Pouzivané postupy musi byt schvdleny hlavnim hygienikem, pro prakticky vykon steriliza-
ce na lizkovych odd€lenich, v ambulancich a steriliza¢nich centrech (operacni provozy)
plati pfiméfené pozadavky Akreditacniho standardu odd. centrdlni sterilizace KNTB,
zejména

- 0 kazdé sterilizaci a vySSim stupni dezinfekce se vede zdznam

- predsteriliza¢ni piiprava zdravotnickych prosttedkil zahrnuje dezinfekci , dikladnou me-
chanickou ocistu, vysuSeni a vhodné zabaleni v€etn¢ oznaceni obalu datem sterilizace, da-
tem exspirace a kddem pracovnika

- Dokumentace sterilizace se archivuje minimalné 15 let a GspéSnost sterilizace se doklada
zéapisem do steriliza¢niho deniku nebo podepsanym vystupem z tiskarny, pisemnym vy-
hodnocenim chemického testu, pisemnym vyhodnocenim, pfip.archivaci denniho BD testu

- kontrola uc¢innosti sterilizacnich pfistroji ( autoklavy, horkovzdusné /HS/ ¢i formalde-
hydové /FS/ sterilizatory

a) opticka kontrola dosaZeni steriliza¢nich parametru ( teplota, tlak, doba sterilizace ) —
u kazdého steriliza¢niho cyklu v autokldvu ¢i HS nebo FS

b) chemicky procesovy test — kazda Sarze v autoklavu ¢i FS

¢) bioindikétory - po instalaci piistroje

- po 200 steriliza¢nich cyklech, min. 1 x ro¢n¢ u HS, u typt starsSich 10 let po 100 cyklech,
min. 1 x za ptl roku

- 1 x mésicné¢, respektive 1 x Ctvrtletné u autoklavia

s 2w

- vZdy pfi pochybnostech o sterilizacni ti¢innosti a po opravach

d) Bowie-Dick test — u autoklavi denné



- baleny sterilni materidl uchovavat v bezprasném prosttredi, ukladat do uzavienych doz,
skiini, zdsuvek apod. — nenechdvat voln¢ lezet bez ochranného obalu

- pti transportu sterilniho materidlu pouZzivat jesté dalsi — transportni — obal

- podle moZnosti pouZivat pfi oSetfovani a vySetfovani pacientl sterilni materialy, pomucky
a nastroje (zdravotnické prostiedky) na jedno pouziti — jednordzové pomucky neni mozno
na jednotlivych pracovistich ani resterilizovat ani opakovang¢ sterilizovat!

II1. Specificka opatieni u vybranych skupin nakaz

Respiracni infekce

- zabréanit aspiraci ¢i mikroaspiraci kontaminovaného materialu

- vyména ventilacnich okruhii v¢. zvlhcovact a nebulizatorti po 24 — 48 hod., pouZzivat jen
sterilni vody(!)

- pouziti viazenych antibakteridlnich filtra

- prisné aseptické odsavani z dolnich dychacich cest

Infekce mocového traktu

- katetr zavadét jen v indikovanych ptipadech, odstranit jej co nejdiive

- dle mozZnosti se vyvarovat jednordzového cévkovani ( po operaci, na porodnim odd¢€leni)
- katetr zavadét skutené asepticky

- pro sbér moce pouzivat uzavieny jednocestny systém

- pti toaleté a polohovani pacienta nepfipustit rozpojeni uzavieného systému

- podle moZnosti omezit pohyby katetru v mocové trubici

- mocovy katetr menit pouze pti zdvaznych indikacich, uzavieny drendzni systém lze ménit
aZ po n¢kolika tydnech

- pti ocekdvané dlouhodobéjsi katetrizaci mocového méchyie u muzi zvazit hned na zacat-
ku hospitalizace provedeni punk¢ni epicystostomie

Infekce z intravaskuldrnich kanyl a katetri

- vSeobecn¢ — myti rukou, dezinfekce klize, zavadéni katetrt asepticky, peclivé upevnéni
vSech katetrti, aby bylo zamezeno jejich vyznamnym pohybtim, sterilni kryti mista vpichu,
denni kontroly mista vpichu, uzaviené systémy s co nejmensim poctem spojek, rozdvojek
a kohoutkli

- periferni Zilni linky — ¢asté ménéni punkcnich mist ve 48 — 72 hodinovych intervalech

- centralni Zilni linky — adekvéatni pfiprava mista vpichu, aseptickd technika zavedeni, Casté
sledovani mista vpichu — u delSich katetr sterilné zarouskovat rozsdhlou oblast kolem
mista vpichu nebo preparace (diky pruznosti a tvarové paméti katetra ¢i zavadéci pfi jejich
vymrsténi jsou snadno znesterilnény).

TotéZ plati o nutnosti sterilniho plasté pro kanylujiciho 1ékate!

- arteridlni linky — zruSen{ linky po 96 hodinéch, aseptické postupy, vynechédni vSech zby-
te¢nych spojek, kohoutkti, vyména tlakovych komurek po 48 hodinach Infekce ran

- Setrnd operacni technika, odstranéni devitalizovanych tkani, zachovani sterility, vylou¢eni
persondlu s aktivni infekci z opera¢niho salu

- antibiotickd profylaxe u ¢astecné kontaminovanych a kontaminovanych vykonti a u im-



plantaci cizorodych materidla
- terapeuticka aplikace ATB u tzv. ,,Spinavych vykonu‘

IV. Uklid a dezinfekce

- tklid na standardnich liZkovych oddélenich a v ambulancich se provadi denné na
vlhko dle provozniho fddu odd.

- na operacnich a zédkrokovych sdlech uklid a dezinfekce pted zacatkem operacniho
programu a po kazdém pacientovi

- na pracovistich intenzivni péce, v mistnostech, kde se provadi odbér biologického
materidlu, v laboratofich a détskych oddélenich vSech typt se tklid s dezinfekei
provadi tiikrat denné

- v provozech intenzivni péce, operacnich a zakrokovych salech, na chirurgickém,
traumatologickém, ortopedickém, urologickém a infek¢nim oddéleni, v laboratotich
a tam, kde se provadi odbér biologického materidlu a invazivni vykony, didle na WC
a v koupelnach se pouzivaji detergenty s dezinfek¢nim ucinkem dle platného Dez-
infekéniho planu KNTB

- pti kontaminaci prostor a ploch biologickym materidlem se provede okamzita dez-
infekce prostor a dekontaminace potiisnéného mista s ndslednou obvyklou ocistou

- velky uklid se provadi v pravidelnych intervalech stanovenych harmonogramem

v provoznim fadu oddéleni

- malovani vzdy pfi znecisténi stén

- pro jednotlivé provozni ¢asti oddéleni musi byt tklidové pomtcky vyclenény

a oznaCeny a musi se pouZivat diferencované

- po kazdém pouziti je tteba tklidové pomicky dezinfikovat a ususit

- malovani mistnosti podle charakteru ¢innosti se provadi 1 — 2 x ro¢né¢, piipadné

vzdy dojde-li ke kontaminaci stén a stropt biologickym materidlem

Vvse uvedené pozadavky se plné tykaji téz uklidu a dezinfekce, provadénych smluv-
nimi organizacemi v arealu KNTB.

V. Odpady

- v§echny druhy odpadu je tieba piimo v misté vzniku tiidit a oddélené ukladat do
uzaviratelnych nadob v souladu s platnym Standardem naklddédni s odpady v KNTB

- veskery odpad ze zdravotnickych pracovist’ odstraiiovat denné



- pti odstranovani vymétt, krve, laboratorniho biologického odpadu a pfi mecha-

nické ocisté a dezinfekci ndstrojli musi byt zabranéno vzniku infekéniho aerosolu

VI. Hygienicky rezim zdravotnickych pracovniku

pracovnik je povinen hlésit svému nadiizenému vyskyt pfenosného onemocnéni
(nebo podezieni) u sebe nebo u ¢lent své rodiny

- kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen pouZivat Cisty predepsany ochranny
odév, podle charakteru pracovisté a jen na tomto pracovisti

- u vSech vykont, kde je porusovana nebo jiz byla porusena integrita kiize, prove-
dena komunikace s t€lesnymi dutinami, ptipadn¢ nefyziologicky vstup do organis-
mu, jsou pracovnici povinni pouZivat sterilni ochrannou masku a sterilni rukavice
- pti odbéru biologického materidlu musi povinné pouzivat gumové nebo PVC ru-
kavice — rukavice pouZit jen jednou!

- necistit pouZité nastroje a pomucky, zvlast¢ kontaminované krvi, bez piredchozi

dekontaminace dezinfekénimi ptipravky s virucidnim tcinkem; jednoucelové stii-

kacky a jehly likvidovat vcelku bez odd€lovani

- vSichni zdravotni€ti pracovnici musi dodrzovat pfisné zasady osobni hygieny -
upravené vlasy, vousy, ostithané nehty, pfi praci v operacnich a v lazkovych provo-
zech nenosi Sperky ani hodinky, nemaji umé€lé nehty na rukou

- k vySetfeni ¢i oSetieni pacienta musi vSichni zdravotniti pracovnici pfistupovat
vzdy po dikladném umyti , ptip. dezinfekci rukou

- dezinfekci rukou provést vzdy po kontaktu s infekénim pacientem, biologickym
materidlem, pouzitym pradlem; k utirani rukou pouZzivat pfednostné jednorazovy
materidl

- na oddé€leni chirurgickém, traumatologickém, ortopedickém, internim, urologic-
kém, hematologie, gynekologicko-porodnim, ARO, biochemie, mikrobiologie a na
infekénim oddéleni je predpokladem pro vykon prace ockovéni proti virové hepati-
tidé B — viz. vyhlaska MZ CR ¢&. 439/2000 Sb. O o&kovén{ proti pfenosnym nemo-
cem

- na oddé€leni TRN, patologicko-anatomickém odd¢leni a oddéleni mikrobiologie
(laboratorni diagnostika tuberkulézy) mohou pracovat pouze osoby imunizované

proti tuberkuléze — viz vyhlaska MZ CR ¢&. 439/2000 Sb. O o¢kovdni proti pienos-



nym nemocem
- pracovnici se stravuji v ustavni jideln€ nebo ve vyclenénych prostordch oddéleni —

ne v oSetfovndch ¢i vySetfovnach

VII. Stravovani pacienti, pravidla pro navstévy a manipulace s pradlem na oddéleni

jsou upraveny provoznimi rady jednotlivych oddéleni

VIII. Zasady zvlastnich rezimi

Vzhledem ke zvySenému riziku vzniku nozokomidlnich nékaz je stanoven zvlastni rezim
na téchto pracovistich

- ARO

- JIP

- operacni saly

- porodni sdl, s.c. sal

- novorozenecké odd.

- mlé¢né kuchyné

- OKB, hematologie, mikrobiologie
- odd. TRN

- odd. infekeni, event. expektacni/izolacni pokoje na jinych oddé€lenich

Specifické pozadavky zvlastnich rezimu jsou zapracovany do provoznich radu oddé-
leni

s\ s

Zpracova dstavni epidemiolog MUDr. Ivan Kares, Zlin 15. zaii 1998

Verze po redakci 1.8.2001, upraveno nové 11.7.2005, korigovano 10.8.2006



PRILOHA P III: KRITERIA PRO STANOVENI DIAGNOZY
NEMOCNICNI INFEKCE DLE MATERIALU CDC, POUZIVANA VE
FAKULTNI NEMOCNICI OLOMOUC

DEFINITIONS OF NOSOCOMIAL INFECTIONS - KRITERIA PRO STANOVENI

DIAGNOZY NEMOCNICNI INFEKCE (NI)

SEZNAM KODO A POPIS HLAVNICH A SPECIFI CH

1.1.  UTI-SUTI Symptomatic urinary tract infection - Symptomaticks mofova infekce

1.2, UTI-ASE  Asymptomatic bacteriuria - Asymptomaticka bakteriurie
1.3, UTI-QUTI Other infections of the urinary tract - Jina infekce modovich cest
21, SSI-SKIN  Superfic.incisional site, except after CBGE {Coronary artery bypass graft
with both
chest and leg incisions) - Povrchova incizni infekce mimo CEGE.,
2.2, SBI-SKNC After CBGE. report SKNC for superficial incisional infection at chest
incision site.
Po CBGEB - povrchova incizni infekee na hrudniku.
2.3. SSISKNL after CBGB, report SKNL for superficial incisional infection at leg (donaor) site.
Po CBGE — povrchova incizni infekce na kondeting

24. SSI8T Deep incisional surgical site infection, except after CEGB - Hluboka incizni =

mekke tkane.

2.5. SSISTC After CBGE, report 8TC for deep incisional infection at chest incigion site,

Po CBGE — hluboka incizni infekee — mékke tkang hrudniho kode
26. SSI-8TL After CBGB, report STL for deep incisional infection at leg (donor) site.
Po CBGE — hluboka incizni infekoe — mékke thané na kondeting,

2.7. 8581-0/5-Specific site of organ/space Organ/Space surgical site infection - Infekca
organw prostory; i ni infik: (i
551-0/5-BONE - ostecmyelitida
551-0i5-BRST absces preu nebo masttda
S51.0/S-CARD ——— myokarditida nebo perikarditida
SSI-OVS-DISC diskovy prostor
551-O/5-EAR. —- ufni infekce, masidida
85I-0VS-EMET endometritida
S81-VS-ENDD endokardifida
SSI-OVS-EYE = - ofnl infekee fing nef konjunktivitida
SS-NS-GIT  -——-ee- gastrointestinalni traki
SS1-0/5-1AB intraabdominalni, jinde nespecifikovana
S51-0/8.1C intrakranialni
SSIOISUNT  —eeemeeee kloub nebo burza
SSLOS-LUNG  -—-- - infekce dolnich cest dychaclich jing
S5I-VS-MED  -—-— mediastinitida
S5|.VS-MEN ——— meningitda
SS5I-OVS-ORAL  —— ordini kavita ((sta, jazyk, dasnd)

SSI-ONS-OREP  woe——ee  jiny mudsky nebo Zensky reprodukEni organ
551-QvS-0UTI jind infekes wirdmiho trakiu
551-i5-8A  ————— spindini absces bez meningitidy
ESIO0/S-8INU - —— — ginusitida
SS1-0i5-UR wemmnemee 00 cesty dychaci, faryngitida
SSI-NSWASC  ——— arterialni nebo vendzni infekce
S-S WCUF ——— waginalni pahyl
3.1. PNEU-PNEU  Pneumonige — Zanét plic
41. BSI-LCBI Laboratory confirmed bloodstream infection - Laboratorng potvrzena
4.2. BSI-CSEP Clinical sepsis - Klinicks sepse



51. BJ-BONE Osteomyelitis - Osteomyalitida
52. BJ-JNT Joint or bursa - Infekce kloubu nebo burzy
53 BJ-DISC Space - Infekce diskoveho prostoruy

6.1. CNS-IC intracranial infection - Intrakraniaini infakce
6.2. CNS-MEN Meningitis or venfriculitis = Meningitida nebo ventrikulitida
6.3. CNS-SA  Spinal absces without meningitis - Spindini absces bez meningitidy

|

= CVSVASC Arerial or venous infection - Arterigini nebo vendzni infekce
7.2, CVS-ENDO Endokarditiz - Endokard. postihujicl pfirozencu i umélou
chloped
7.3, CVS-CARD Myokarditi= or pericarditis - Myokarditida a perikarditida
74. CVS-MED Mediastinis - Mediastinitida

B.1. EENT-CONJ Conjunctivitis - Konjunktivitida

B.2. EENT-EYE Other than conjunctivitis - Zanét oka jiny ned konjunkiivitida
8.3, EENT-EAR Mastoid - Usni infekce, mastoiditida

B.4. EENT-ORAL Cavity (mouth, tongue, or gums) - Infekee v dstnl duting

B8.5. EENT-3INU Sinusitis - Infekee paranasalnich dutin

8.5. EENT-UR  Upper respirator tract, pharyngitis, laryngitis, epiglotitis — Infekes HCD

91. GI-GE Gastroenteritis - (Gastroenteritida

8.2, GI-GIT Gl trakt - Infekce - jicen, faludek, tenké a tustéd
sifevo, rektum

9.3, GI-HEP Hepatitis - Hepatitis

9.4, GI-IAB Intraabdominal, not specified elsewhere - Ostatni intreabdominaini
infekce

8.5 GI-NEC Mecrotizing enterocolitis - Mekrotizujicl enterokolitis

10.1. LRI-BRON  Bronchitis, trachecbranchitis, tracheitis, without evidence of pneumaonia
10.2. LRI-LUNG  Other infections of the lower respiratary tract - Jing infekee dalnich cest
dichacich

11.1. REPR-EMET Endometritis - Zanét endometria
11.2. REPR-EPIS  Episictomy - Epiziotomie
11.3. REPR-VCUF ‘Vaginal cuff - Vaginaini pahyl

11.4. REPR-OREF Other infections of the male or female reproductive tract - Jing infekce
fenskeho nebo muZského reprodukiniho systému



12.1. S8T-BKIN Skin - Infekce kite

12.2. S8T-5T Soft tizsue - MEkke tkand

12.3. SST-DECU Decubitus Ulcer - Infekce dekubitalniho wiedu
12.4. S5T-BURN Burn - Infekce popalenin

12.56. S5T-BRST Breast abscess or masiitis - Absces prsu nebo mastitida
12,6, S5T-UMB Crmphalitis - Infekce pupetniku

12.7. S5T-PUST Infant pustulosis - Détska pustuldza

12.8. S5T-CIRC Mewbom circumcision - Movorozenecka obfizka

13.1. S¥S-DI Disseminated infection - Dizeminovana infekce
SYSTEM _KRITERIi PRO STANOVENI DIAGNOZY NEMOCNIENI INFEKCE

1.1, UTI-SUT! Symptomatic urinary tract infection - Symptomaticks moéova

UTI-SUTI musf obsahovat nejméné 1 z nasledujicich kritéri:

* pacient ma nejmeéné 1 z nasledujicich pfiznakl nebo symptomi bez jiné poznané plitiny:
*horetku (> ned 38°C), "dysurii, “Easté modéeni,” bolest pfi modeni, “suprapubickou 2visenou citlivost
na tiak.

a
s vmodi 1-2 agens =10° mikroorganizmdfcm®
Kritérium 2:
« pacient ma nejménd 2 z nasledujicich pfiznakl nebe symptomi bez jiné poznang phiding:
*horedku (= ne# 38 °C), *dysurii, “tasté modeni, *bolest pii motan|, *suprapubickou zvisenou citlivost
na tlak.
a
* nejméné 1 z nasledujlicich:
a) pozitivni test na esterdzy leukocylh a/nebo nitraty
b) pyurii { 210 leukocytldml nebo = 3 leukocyty v necentrifugovang motl)
c) mikroorganizmy v Gramové barvenl 2 necentrifugovang mode
d) nejméné 2 x izolace stejného uropatogena pii kvantité 2107 koldniiimi
&) =10° koléniliml jednoho uropatogena u pacienta, létensho efektivni antimikrobislni terapil pro
infekci molowého Ustroji
fi ma stanovenou diagnozu motové infekee Bkafem
g) md zahdjenou cdpovidajici itbu infekce motoveho dstrojl kkafem,

KOMENTAR :

¢ Pozitivni kultivace Spitky mofového katétru nenl piijateind jako laboratomi test ke stanowveni
diagndzy UTI.

% Mot ke kultivaci musi byt odebrana vhodnou technikou; asepticky nebo katetrizaci.

& U déti je theba ziskat mot katetrizac! nebo suprapubickou aspiraci. Pozitivni kultivace z mode
ziskané z motového satku permanentniho kKatétru musi konfirmovana vysetfenim asepticky ziskanym
vZzorkem mode nebo suprapubickou aspiraci.

i.2 ' eriuria_- Asymptomaticka bakteriurie
UTI-ASE musl splftiovat nejménd 1 z nasledujicich kritéril:
Kritdrium 1:

« pacient ma zavedeny permanentni modovy katéir ¥ dni pfed pozitivni kultivacl

a
+ wmodi 1-2 agens 210" kelénlifmi
a



« pacient nemé horetku (> neZ 38 “C), dysurii, asté modenl, bolest pfi mofeni, suprapubickou
zyvyienou citlivest na tak.
Kritéri 2:
» pacient nema zavedeny permanentnl motovy katétr 7 dni pled pozitivn | kultivacl
a
= nejméng 2 x v modl stejné 1-2 agens 210° kalénil/mil
a
» pacient nema horetku (= nef 38 "C), dysurii, Sasté modeni, bolest pfi moden], suprapubickou
zvysenou citlivost na tlak.

KOMENTAR ;

< Pozitivel kultivace &pitky mofového katétru neni pfijateina jako laboratorni test ke stanoweni
dg infekce modoveho rakiu

2 Mod ke kultivaci musl byt odebrand vhodnou technikou; asepticky nebo katetrizaci.

1.3. UTI-OUTI Other infections of the urinary tract - Jind infekce modowych cest
{ledviny, ureter, mofovy méchyf, uretra nebo tkané kolem retroperitonealnino nebo pernefritického
prostoru);
UTIOUTI musi splfiovat nejméng 1 z nasledujicich kriténl:

Kritérium 1:
« pacient ma pozitivni mikrobiolegickou kultivaci z tekutiny { jiné ne2 moé ) nebo tkané z postiZend
oblast,
Kritérium 2:
« pacient ma absces nebo jiné evidentnl znamky infekoe plimo pozorovatelnd, zjisténd béhem
oparace nebo histopatolagickym vysatfenim.
HKritérium 3:
« pacient rma nejménd 2 z nasledujicich pfiznakd nebo symptomil bez jiné poznané pfidiny:
*horecka (= 38°C), *lokalizovanou bolest nebo “lokalizovanou zvyienou citlivost v postizené oblasti
a
« nejmeéng 1 z nasledujicich:
a) purulentnl sekreci z drenaZe poshZene tkané
b) mikroorganizmy vykultivovand 2 hemokultury kompatibilnl se suspektni infekel
¢} radiografické potvrzenl infekce tj. abnormalni ultrazwuk, CT, MR nebo radisizotopove vysetieni
{gallium, technacium)
d) Mekatovu diagndzu infekce ledvin, ureterd, modového méchyfe, uretry nebo tkéni
v ablasli retroperilonea nebo perinefritického prostoru
&) zahdjen! odpovidajici terapie iekafemn pro infekei stejnych lokalit,

U paeienti < 1 rok se vyhodnocujl jing klinické pfiznaky = ma-i dité nejméné 1 z nasledujicich
khinickych pfiznakl bez jing poznané pfidiny:

*horedku (> 38°C), *hypotermii (< 37°C), “apnoe, “bradykardii,"dysurii," letargii nebo" zvraceni
» astatnl piiznaky se vwhodnocuji stejng jako u dospélych pacientd.

4 Infekoe po novorozenecké obfizce hiasit jako SST-CIRC.

2.1. SSI-SKIN Superficial incisional site

bypass graft
with both chest and leg incisions) - Povrchova incizni infekee
mimo CBGE.

SSI1-SKIN musi splnm'a.r nasledujici kriteria:

+ Infekce prapuka do 30 dnd po operaci
a

« Infekce se tyks pouze kiZe a podkoZni tkang incize



a
+ pacient ma nejméné 1 z nasledujiciho:
a) purulentni vytok 2 povrchové incize
b) mikroorganizmy izolované z asepticky ziskané tekuting nebo tkané z povrchu incize.
¢} nejméné 1 z nasledujicich znakid nebo symptomi infekce:
* bolest nebo citlivast, *lokalizovany otok, *zarudnuti nebo horkost
d) diagndza infekoe povrchové incize stanovena chirurgem nebo osetfujicim l&kafem,

TAR -

4 Do hlaseni S51-SKIN nepatfi:

< Maly absces v misté Siti

% Infekce epiziotomie nebo mista obfizky novorozence /Miasi se jako Epizictomie (REPR-EPIS)
nebo Movarezenecks obfizka (S8ST-CIRCY.

< Infikované popaleniny /hlasi se jako Infekce popdlenin (SST-BURN)/.

< 851 které se rozilfily na facidlni a svalove vrstvy Mhiasi se jako Hiuboka incizni-mekks tkane
(SSBI-5T).

2.2, SSI-SKNC After CBGB, report SKNC for superficial incisional infection at chest
incision site.Po CBGB — povrechova incizni infekce na

hrudniku,

2.3. SSI-SKNL After CBGE, report SKNL for superficial incisional infection at leg
jgunnrl

site. Po C - 3 incizni infekce na
konceting.

2.4. S8S5I-5T Deep incisional surgical site infection, except after CBGE -
Hluboka incizni

- mékke thané,

SSI-ST musl spitovat nasledujici krtéria:
g infekce vznikne do 30 dnl po operaci, pokud nebyly ¥ misté ponechany implantaty,
- & implantaty do 1 roku po operaci a zda se, 2e infekce souvisi & operaci
a
» infekce postinuje hluboke mékkeé thand incize (fasci a svalovow vrstvu)
a
= pacient ma nejméns 1 z nasledujicihg:
a) purulentnl vitok z hluboké incize, ale ne z organu/prastory, ktery je soutasti mista chirurgického
vykonu
b) spontanni dehiscence v oblasti mékkych tkani nebo je na zakladé dvahy oteviena chirurgem kdyZ
pacient ma alespon jeden 2 nasledujicich piiznaki:
* horedku (= 38°C) , *lokalizovanou bolest nebo zvydenou palpadni citivost
c)] ahsces (nebo jing znamky infekce probihajicl v meékkych tkanich v misté incize byly zjiStény phi
plimém vySetfeni, béhem reoperace, nebeo pfi histopatologickeém nebo radiclogickéem vySetfenl.
d) diagndzu hiuboké incizi $81 stanovenou chirurgem nebo osetfujicim kafem,

2.5. SSI-STC After CBGB, report STC for deep incisional infection at chest incision site,
Po CBGE — hluboka incizni infekce — mékké tkané hrudniho kode.

2.6. SSI-STL After CBGB, report STL for deep incisional infection at leq (donor) site.
Po CBGB = hluboka incizni infekce — mékkeé tkand na konéeting,

2.7. 551-0/5-Specific site of

Infekce organu/ prostoruy;




551-0/5 se miZe rozvinout v jakékoliv &asti t8la, mimo oblast incize v kidi,
fasie nebo svalu, se kterym nebo ve kterém se manipuluje béhem operace.

Specifické kédy pro ni_infi nid nebo
S51-WS-BONE ~—-— - ogteomyelitida

SEI-S-BRST -—-—= absces prau nebo mastitida
S51-0iS-CARD myokarditida nebo perikarditida
S5581-005-DNSC  ——— diskowy prostor

SEL.OIS-EAR e uéni infekoe mastitida

551-0S-EMET ———— endometritida

S51-0/S-ENDO endokarditida

S51-0/5-EYE ———— ofni infekoe jind ned kenjunkthitida
SSLQISGIT e - gasirointestinalni frakt

S51-0/51AB imraabdomindlni, jinde nespecifikovand
551-01S-IC intrakranidini

SS1-05-JNT  ——— kloub nebo burza

S51-0VS-LUNG ——— infekce dolnich cast dichacich jind
551-0/S-MED  ———— mediastinitida

SS1-01S-MEN ——— meningitida

SSI-OIS-ORAL  —— oralni kavida (Gsta, jazyk, dasné)
SS1.0/S-0REP  ——— iy mufsky nebo Zensky reprodukeni oogan
S510/S-0UTI  ——— |ind infekea urindmiho trakiu
551-0/5-5A spimalni absces bez meningitidy
S81-015-5INU ——— sinusitida

S51-0/5-UR ——— homni cesty dychaci, faryngitida
SS8[.OVSWASC e arteriaini nebo vendani infekce
B5I-0VS-WCUF ——— vaginélnd pahyl

S51-0/8 musi splfiovat nejméné 1 z nasledujicich kritéri:
infekce vanikne do 30 dnd po operaci, pokud nebyly v misté ponechany implantaty,
- = implantaty do 1 roku po operaci pokud se zda, ¥e infekce souvisl s operaci

a
« infekce postihuje jakoukoliv &ast téla (kromé ki2e, facie a svald) jinou neZ misto incize, kterd byla

oteviena nebo s ni bylo manipulovanc béhem operace
a

»  pacient ma nejméné 1 z naskedujiciho;
&) purulentni viok z drénu, kienj vede deo crganu/prostorn.
b} izolaci mikroorganizmi z aseplicky ziskané tekutiny nebo tkané orgdnuw/prostoruy,
£) abstes nebo jiny dikaz infekce postinujic organd prostor, ktery byl zZjitén pfi pfimém vyetfeni,
b&hem reoperace nebo histopatologickém nebo radiclogickém vySetfeni.
diagndzu SS1-0/S stanovil chirurg nebo ofetfujicl [Ekaf.

Ll

d)

3.1. PNEU-PMEU  Pneumoniae — Zanét plic

Preumaonie je definovana cddélend od jinych infekel dolnich dychacich cest. Kritéria pro pneumonii
zahmuiji rizné kombinace klinickych radiografickych nebo laboratomich dikazl infekce. Vieobecné
platl, 2e kultury ziskané z vykaslansho sputa nejsou poufitelné pro diagndzu pneumcnie, ale mohou
pomoci identifikovat eticlogické agens a poskytnou dileZité informace o mikrobidin citlivosti.
PNEU-PNEU musi splficvat nejméné 1 z nasledujicich kritérii:

Kritérium 1:
» pfi poslechu na plicich ma pacient na plicich sly&et chropy nebo oslabeni dychacich Selestl
a

« pacient spifiuje nejmeéné 1 z nasledujicich bodi:
a) novou produkci purulentnino sputa nebo zmeéna charakleru sputa
b} pozitivni hemokuituru
) izolaci etiologického agens ze vzorku ziskanshao transtrachedini aspirac, bronchiginim brushingem
nebo biopsil
Kritarium 2:
« pacient ma rtg ndlez vykazujicl novy nebo progredujici infiltrét, zhusténi nebo kavitaci nebo
pleuraini vypotek
a
« pacient spliuje nejménd 1 2 nasledujicich bodl:



a) novou pradukel purutentniho sputa nebo zménu charakteru sputa

b} pozitivnl hemokulttury

¢} izolaci etiologického agens re vzorkuy ziskaného transtrachealni aspiraci, bronchiginim brushingam
nebo biopsii

d) izelac viru nebo detekci virového antigenu z respiraénich sekretl

e) diagnosticky titr Igh protilatek nebo dnasobny vzestup IgG protilatek proti patogenu v parowvém
VEOrkU Sér

f) istopatologicky prikaz pneumonie

Kritérium 3:

+ pacient < 1 rok ma nejménd 2 z nasledujicich pfiznaki: *apnoi, *tachykardii, *bradykardii, “sipot

mabo “kasel
a

+ pacient spliivje nejmeéné 1 z nasledujicich bodl:

a) zvysujicl se produkci seknati

b) novou produkci purulentniho sputa

¢} wvykultivavany mikroorganizmus z krve nebo diagnosticky titr 1gM protilatek nebo 4nasobny
vzestup IgG protilatek proti patogenu v panovem vzorku sér

d)  kultivaci etiologického agens z materidlu ziskaného transtrachealni aspiraci, bronchidlinim
brushingem nebo biopsii

@) izolaci viru nebo detekei virowého antigenu v respiragnich sekretech

f) histopatologicky prikaz pnaumonie,

Kritérium 4:

« pacient £ 1 rok ma rig nalez vykazujic novy nebo pregredujici infitrét, zhusténi nebo

kavitaci nebo pleuralni vwpotek

a

+ pacient splfivje nejménd 1 z nasledujicich bodi:

a) zvysujici se produkci sekretd

bl nové vznikly nebo ménény charakter sputa

¢} vykultivovany mikroorganizmus z krve nebo diagnesticky titr 1gM protilatek nebo 4nadsobny
vzestup 1gG protilatek proti patogenu v parovém vzorku sér

d) kultivaci etiologického agens z materialu ziskaného transtrachealni aspiraci, branchialnim
brushingem nebo biopsii

&) izolaci viru nebo detekci viroveho antigenu v respiratnich sekretech

f}  histopatologicky prikaz pneumonie.

% Kultivace z expektoradniho sputa neni pouZitelna v diagnostice pneumania, ale miize pomoci
identifikovat etiologické agens a poskytnout diledité antimikrobiging informace.
% Malezenl zmén v sérii rtg snimki ma vEtsl vypovédni hodnotu net jeden snimek,

4.1. BSI-LCBI Laboratory confirm

BSI-LCEI musi splfiovat ngjméné 1 z nasledujicich kritéril:

« pacient mé pozitivnl hemokultivaci z jedné nebo vice hemokultur a izolovany miknoorganizmus

nema vztah k infekei v jing lokalizaci

Kritérium 2:

« pacient ma nejméng 1 z nasledujicich pfiznakl:

* horedku (= 38°C) nebo *hypobermii (< 36°C), “zimnici nebo “hypotenzi

a

« pacient spiiuje nejméné 1 z nasledujiciho:

a) b&ina kodni mikrofiera (diphteroidy, Bacilius sp., Propionibaclerium sp., koagulaza-negativni
stafylokoky, mikrokoky apod.), kterd je vykultivovana ze dvou nebo vice hemokultur odebranych pfi
riznych pfihodach

b) béZna konl mikrofida (diphtercidy, Bacilus sp., Propionibacterdum sp., koaguldza-negativn|
stafylokoky, mikrokoky apoad.) , ktera je vwwkulfivovana alespod 2 jedne hemokuliury od pacienta
se zavedenym intravaskularnim katétrem a lekaf zahajuje odpovidajicl antimikrobidlni terapii

c) pozitival krevni antigennl test { napf. H. influenzae, S.pneumoniae, N meningitiois, nabo
streptokaky skup. B)



a

«  tyto ndlezy nemaji vztah k infekei na jiném misté

Kritérium 3;

= pacient £ 1 rok - v téchto pacientd jsou krtéria shodnd jako u knitéria 2,

KOMENTAR:

< Purulentni flebitidu potvrzenou pozitivnim mikrobiclogickym vySetfenim nebo pozitivni
semikvaniitativni  kultivacl katétrového konce, ale s negativni hemokultivaci (nebo nebyla-li tato
provedena) se doporuduje hlasit jako Anerialni nebo vendzni infekce (CVS-VASC).

4 Psaudobakteriémie neni nozokomiaini infekce,

4.2. BSI-CSEP Clinical sepsis - Kiinicka sepse
BSI-CSEP musi splfiovat nejméné 1 z ndsledujicich kritéril:
Kritdrium 1:
« pacient ma nejménd 1 z nasledujicich pfiznakl nebo symptomi bez jiné poznané priding:
*horeéku (= 38°C) nebo *hypatermii (< 36°C), "zimnicl, *hypotenzi (systolicky tlak £ 80 mm Hg) nebo
aliguri { < 20 mi/ hod, u déti vztaZeno k véku)

a

+  hemokultura neprovedens nebo s negativiim vysladkam

« ZFadna z?evnﬂ infekes na jinem misté

s lekaf z;.,r.auj.r plislusnou antimikrobidling 1&&bu sepse.

- mu;uij_'l_mls ma najménd 1 z nasledujicich pfiznaki:

*horedku (= 38°C), *hypotermii (= 37°C). *apnoi nebo bradykardii, * zménu chovani
a

« hemokultura neprovedena nebo s negativnim vysledkem
a

o Fadnd zjevna infekce na jiném misté
a

= lekal zavadi prislunou antimikrobigind l@Sbu sepse

5.1, BJ-BONE Osteomyelitis - Osteomyelitida
BJ-BOME musl splfiovat 1 z nasledujicich kriterii:
Hritdrium 1:
» pacient ma mikroorganizmus vykulttivovany 2 kestnino matariaiu
Kritérium 2;
+ pacient ma evidentni znamky osteomyelitidy pozorované pfi pfimém vysetfeni, b&hem
operace nebo ph histopatologickém vysetfeni
Kritérium 3:
« pacient ma neméné 2 z nasledujicich pfiznakd nebo symptomi bez jind poznané pfiting:
*horetku >35°C, *lokalizovany otok, *citlivest, *horkost nebo *witok ze suspekiniho mista kostni
infekce

a

+ pacient spliiuje nejmeéns 1 2 nasledujicich bodd:
a) pozitival hemokultunu

b) pozitivni antigenovy test z krve

¢l rentgenologicky jasny prikaz infekce (rig, CT.MR).

5.2, BJ-JNT  Joint or bursa - |nfekee kloubu nebo burzy
BJ-JNT musi splfiovat 1 z nasiedujicich kritéril:
Kritérium 1:

« pacient ;-na pozitivni kultivace mikroorganizmu z materialu z kloubni tekutiny nebo synoviaini
biopsie.



Kritérivm 2:
+ pacient ma probihajici infekel viditelnou béhem oparace nebo pfi histopatologickem wyietfeni.
Kritérium 3:

« pacient ma nejmens 2 z ndsledujleich pfiznakl a symptomd bez jiné poznané pficiny:
* bolest v kioubu, *otok, *citivost, *teplo, *omezenl hybnosti, piitomnost vipotiu
a

+ pacient splfiuje nejméné 1 z nasledujiciho:

a) pfitomnost mikroarganizmi a leukocytd mikroskopicky prokazané z kloubni tekuting pfi Gramove
barven!

b} pozitivni antigenovy test 2 krve, modi nebo kloubni tekutiny

¢} celularnl profil a laboratorni visledky z kloubni tekutiny kempatibilnl s infekcl a nevysvétitalng
revmatologickim procesam

d) rentgenclogicky jasny prikaz infekcs {rtg, CT, MR)

£.3. BJ-DISC Space - Infekce diskového prostoru
BJ-DISC musi spihovat 1 2z nasledujicich kritérii:
Kritérium 1:

+ pacient ma pozitivnl kuliivace mikroorganizmu z vertebralniho diskowého prostoru z materialu
ziskaneho b&hem operace nebo z aspirace jehlou.

Kritérium 2:

« pacient ma viditelnd znamky probihajlci infekce viditelnou béhem aperace nebo ph
histopatologickem wyietfeni,

» pacient ma horedku (>38°C) bez jinéd poznané pfifiny nebo bolest zahrnujici vertebralni diskovy
prostor
a
« rentgenologické zmény infekce,

Kritérium 4:
+ pacient ma horedku (>38°C) bez jiné poznané pfitiny nebo bolest zahrnujici vertebralni diskovy
prostor
a
» pozitivni antigenovy test z krve nebo modi (H. inflvenzae, 5. preumonie, N, meningitis, streptokok
skup.B).

6.1. CMNS-IC Intracranial infection - Intrakraniaini infekce
CNS-IC (absces mozku, subdurdini nebo epiduraini infekee, encefalitida) musi splfiovat nejméné 1 z
nazledujicich kriterii:
« pacient ma pozitival kultivaci mikroorganizmu z mozkove thané nebo dura mater
Kritérium 2:
+ pacient ma absces nebo intrakranisini infekci viditelne béhem operace nebo pfi histopatologickém
vysethenl
+ pacient ma nejménd 2 z nasledujlcich pfiznaki bez jing poznanég priginy:
*bolest hlavy, "zavraté, *horetku (=38°C), “lokalizovang neurologické priznaky, *zménu védomi nebo
zmatenost

a
= pokud je disgndza stanovena post mortem, lekaf zahajil odpovidajici letbu
a

« nejméné jedno Z nasledujiciho:

a) pfitomnost mikroorganizmu v mikroskopickém vySetfeni z matenalu mozkove thang nebo z
abscesu obdrfeného aspiracl jehlou nebo 2 biopsie provedens v pribéhu operace nebo pitvy

b} pozitivni antigenni test 2 krve nebo mode -

&) rentgenclogické znamky infekéniho procesu if. abnomdini ultrazvuk, CT, MR, radionuklidovy scan
mozku nebo arteriegram



d} diagnosticky titr [gM profilatek nebo 4nasobny vzestup (oG protilatek pro patogen v parovém
ROk Sér

+ pacient = 1 rok ma nejméné 2 znasledujicich pfiznakl bez jiné poznané priciny:

*horetku (= 38°C), *hypotermii (< 37°C), “apnoi, *lokalizovang neurclogicke pfiznaky a “zmeénu
wEdomi

+ Ostatnl pfiznaky se vyhodnocuji stejné jako u dospélich pacientl.

KOMENTAR:
<  Pokud se meningitida & mozkovy absces vyskytnou soubéZné, hiasi se jako intrakranidini
infekce CNS IC .

6.2. CNS-MEN Meni litis - Meningitida nebo ventrikulitida

CNS-MEN musi spifiovat nejméné 1 2 nasledujicich kritérif:
Kritérium 1:
« pacient ma pozitivnl kultivaci mikroorganizmu z cerobrospinainino moku (CSM),
Kritérium 2:
+ pacient ma nejméné jeden z nasledujicich pfiznakl bez jingé poznand pliding:
*horedku (=38°C), "bolest hiavy, "strnuti 5ije *meningedini pfiznaky, *kranidini nervové pfiznaky,
*zwisenou draddivost,

a
= pokud je disgntza stanovena antemortem, kkaf zahajil odpovidajicl 1&&bu

a
+  nejméné 1 z nasledujiciho:
a) vzestup leukocytl, zviEeni bilkovin a sniZzeni glukdzy v mozkomisnim moku
b pfitomnost mikroorganizmi v CSM pfi prokazané pfi Gramove barveni
¢} pozitivnl hemokulturu
d) pozitivni antigenni test 2 moku, krvi a modi
e) diagnosticky titr Igh protilatek nebo 4nascbny vzestup 1gG protilatek proti patogenu v parovém

vzorku ser.

Kritérium 3:
« pacient = 1 rok ma nejméné 2 z nasledujicich pfiznakd bez jiné poznang pfiginy:
*horedku (> 38°C), *hypotermii {< 37°C), *apnoi, *bradykardii, *strnutl ije "meningeaini pfiznaky,
*kraniaini nervové priznaky, *zvisenou draZdivost,
Ostatni pfiznaky se vyhodnocu|i stejné jake u dospélych pacientd.

KOMENTAR:
2 Meningitidy novorozench hlasit jako nozekomiging, neni-li prikaz transplacentarnibo plenasu,
4 U déti = 1 rok CEM shunt infekci hlasit jake SSI-MEMN; u starfich hlasit jako CNS-MEN.
Meningoencefalitidu hasit jako CNE-MEN.
4 Spingni absces s meningitidou hldsit jako CNS-MEN.

inal absces without meningitis - Spi i

CNS-SA (absces va spindlnim epidurainim nebo subduralnim prostoru bez postifeni
cerebrospindlnino moky nebo piidatnych kostnich struktur) musi splfiovat nejméné 1 z néstedujicich
keribrii:
Kritérium 1:
« pacient ma pozitivni kultivasi mikroorganizmu 2 abscesu ve spindinim epidurainim nebo
subdurainim prostoru
Kritérium 2:
« paclent ma absces ve spindlnim epidurainim nebo subduralnim proston viditelny béhern operace
nebo b&hem pitvy nebo prokazany histopatologickym vySetfenim
Kritérium 3:
+ pacient ma ngjménég 1 z nadsledujlcich kritéril bez jine pfiiny:
* teplotu nad 38°C, *bolesti zad, *mistni bolestivost phi tlaku, *radiculitidu, *parézu nebo “paraplegii

a z
« pokud je diagndza stanovena post mortem, lékal zahasjil piiméfenou antibiotickou terapii

a

*« nejménéd 1 z nasledujiciho:



a) mikroorganizmus izolovany z krve
b) radiografické potvrzeni spindlniho abscesu tj. abnormalni ukazstele myelografie, utrazvisku, CT,
MRI nebo jiného vyEetfenl (gallium, technecium)

KOMENTAR:
% Spindlni absces s meningitidou hlasit jako CNS MEN.

7.1. CVS-VASC  Arterial or venous infection - Arterialni nebo venézni infekes

CVS-WASC musi spliovat nejméné 1 z nasledujicich kritérii:
Kritérium 1:
+ paclent ma pozitivnl kultivaci mikroorganizmu z artérii nebo vén odstranénych béhem operace

a
+ hemokultura nebyla odebrana nebo je negativni
e pacient ma jasné znamky anteriaini nebo vendzni infekce pozorovatelné bé&hem chirungickeé
operace nebo pfi histopatologickém wietfeni
Kritérium 3:
= pacient ma nejméné 1 z nasledujicich pfiznakid neba symplomi bez jing rozpeznane plicing.
* teplotu nad 38°C, *bolest, "erytém nebo *horkost v prisluiném vaskulamim misté

a

« vice ne? 15 kolonil vwhkultivovanych z konce infravaskulami kanyly pfi pougiti semikvantitativni
mietody

a
+ hemokultura nebyla odebrana nebo je negativnl

Kritérium 4:
« pacient ma purulentnl wiok z pfisludného vaskularniho mista
a

+«  hemokultura nebyla odebrana nebo je negativni

Kritérium 5

= pacient =1 rok ma nejména 1 z nasledujicich pfiznaki nebo symptomi bez jing poznané pliting:
‘harecky (> 38°C), *hypotermil (< 37°C), *apnoi, *bradykardii, *letargii nebo *bolest, *erytém nebo
*horkost v plfislugném vaskularnim misté.

Crstatni piiznaky se vyhadnocujl stejné jako u dospélych pacientd,

TAHR:
% Infekce arterio-vendznibo graftu (Stépu), shuntu nebo fistuly nebo 2 mista intravaskularni
kanylace bez pozitivni hemokultury hlasit jako CVS-VASC.
% Intravaskulami infekee s pozitivni hemokulturou hidsit jako Infekee krevniho fedistd BSI-CLBI.

7.2, CVS-ENDO Endokarditis — Endokarditida postihujic] pfirozencu | umélou
chiopefi
CVS-ENDO musi splifiovat neiméné 1 z nasledujicich kritérii;

Kritérium 1:
s pacient ma kultivaci 2 chiopné nebo z vegetacl
Kritérium 2:
« pacient ma 2 nebe viee z ndsledujicich ptiznakd nebo symptomd bez jiné poznané plidiny:
* taplotu = 38°C, *novy nebo zménény Selest, “embolické piiznaky, "koZni manifestace (Y petechie,
splyvajici hemarrhagie, bolestivé podkoni noduly), *méstnavé srdefni selhani nebo * abnormality
srdedni kondukce
a
« pokud je diagndza stanovena post moram, lékal zahajil pfiméfenou antibiotickou terapii

a

+ ngjméné jedno z nasledujictho:

a) dvé nebo vice pozitivnich hemokuliur .

b) pozitivni mikroskopil materialu ze srdeéni chlopné barveného podie Grama a hemokultura je
negativnl nebo nebyla provedena

c) infekce chlopné je zietelnd béhem operace nebo pitvy



d) pozitivnl antiganni test z krve nebo moce (tj. Ainflvenzae, 5 pnewmonie, N.meningitis nebo
streptokoky sk. B}

e) dikaz nové infekce pozorovany na echokardiogramu

Kritarfunr 3;.

+ pacient = 1 rok ma dva nebo vice z nasledujicich pfiznaki nebo symplomi bez jing poznangé

piiciny:

*horetku (> 38°C), *hypotermii (< 37°C), *apnoi, “bradykardii, "novy nebo zménény selest,

‘embolicke pfiznaky, *kodni manifestaci (i petechie, splyvajicl hemorrhagii, bolestivé podko#n|

noduly), *méstnavé srde&ni sethani nebo * abnormality srdedni kondukce,

Ostatnl pliznaky se whodnocuji stejné jake u dospélych pacientd.

7.3. CVS-CARD Myokarditis or peri
CVS-CARD musi splfiovat nejmeéng 1 z nasledujicich k.rll.ém
Kritarium 1:
+ pacient ma pozitivni kuitivact mikroorganizmu z perikardidini thdng nebo tekutiny ziskané aspiraci
neho béhem chirurgické oparace.
Kritérium 2:
= pacient ma nejméné 2 z nasledujicich pliznakd nebo symptomi bez jiné poznané pfidiny:
* teplotu = 38°C, “bolest na hrudniku, *paradoxni puls nebo “zvétiujicl se objem srdce

a

+  najménd 1 2 nasledujiciho:
a) abnormalni EKG konzistentni s myakanditis nebo perikarditis
b) pozitivnl antigenn| test z krve nebo mode (. Hoinfluenzae, S preumaonis)
c) prikaz myockarditidy nebo perikarditidy pii histotogickem vySetfeni srdednl tkané
d) étyfndsobny verist typové specifickych protititek s nebo bez izolace viru z faryngu &i stolice
2] perikardidini vipotek identifikovany echokadiogramem, CT. MR nebo angiografil
Kritérium 3:.
« pacient £ 1 rok ma nejméné 2 z nasledujicich pfiznakd nebo symptomi bez jiné poznané
pliciny:
*horedku (= 38°C), *hypotermii (< 37°C), *apnoi, *bradykardii, * paradoxni puls nebo *zvétiujici se
objem srdce.
Ostatni pliznaky se vhodnocujl stejné jako u dospéljch pacientd,

7.4. CVS-MED Mediastinis - Mediasfinitida
CVS-MED musl splfiovat nejméns 1 z nasledujicich kriténl:
Kritérium 1.
¢« pacient ma pozitvni kultivac mikroorganizmu z mediastinalni tkané nebo tekutiny ziskané aspiracl
mebo b&hem chirurgické operace.
Kritérium 2:

« pacient ma znamky mediastinitdy b&hem chirurgické operace pfi histopatologickém vyfetfeni
Kritérium 3;
« pacient ma ngjmeéné 1 z nasledujicich pfiznakl nebo symptomi bez jiné poznané phiding:
* teplotu = 38°C, *bolest na hrudniku, *nestabilitu sternalni stény

a
= nejméné 1 z nasledujiciho:
a) purulentni vytok 2 mediastinalniio prostoru
b} pozitivni hemokultivaci nebo kulivaci 2 purulentnihe vytoku z mediastina
¢} mediastinalni rez&ifeni na rentgenu
Kritdrium 4:.
« paclent £ 1 rok ma nejméné 2 z nasledujicich pfiznakl nebo symptomi bez jiné poznané
pifginy:
*horetka (= 38°C), *hypotermii (< 37°C), *apnoe, *bradykardie nebo *stemnaini instabilita,
Ostatni pfiznaky se vwhodnocuji stejné jako u dospélych pacienti.

4 Mediastinitidu po srdetni operaci, kiers |2 spojena s :fslanm'grefllhl:lou hiasit jako S51-0/S-MED
ne BJ-BOMNE (osteamyelitis),



3 J  Conjunctivitis - Konjunktivitida
EENT-CONJ musi spifiovat najménd 1 z nasledujicich kriterii:
Kritdrium 7:.
= pacient ma patogeny izolované z purulentniho exudatu ziskaného ze spojiviy nebo piilehlych
théni jako je olni vidko, rohovka, Metbomovy 2lazky nebo sizni vadky.

Kritérium 2:
« pacient ma bolest nebo zarudnuti ofnl spojiviy nebo okoli oka

a
= nejmend 1 z nasledujiciho:

a) leukocyty a mikroorganizmy v exudaty barvenéd podle Grama

b} purulentni exudat

¢} pozitivni antigenni test (tj. ELISA nebo imunoflucrescence pro Chlamydia trachomatis, Herpes
simplax virug, adenovirus) v kenjunktivainim exudaty nebo ve spojivkovérm vitaru

d) mnohojademné obrovske bunky zjistémné mikroskopickym vySetfenim konjuktivainiho
exudaty nebo vitéru

e} pozitivni virowou kultivaci

f} diagnosticky titr IgM protilatek nebo 4ndsobny vzestup IgG protildtek pro patogen v panovém
vZorku Ser,

8.2, EENT-EYE Other than conjunctivitis - Zanét oka jiny nez konjunktivitida
EENT-EYE - musl spificvat nejmené 1 z nasledyjicich kritrif:
Kritériym 1.
» pacient ma patogeny izolované ze sklivea z pfedni nebo zadni komaory
Kritérivm 2:,
« pacient ma nejméné 2 z nasledujicich pfiznakl nebo symptomi bez jiné rozpoznané piiginy:
*bolest oka, *poruchy vizudini porucha, nebo *hypopyon

a

+ nejmeénd 1 z nasledujicich:
a) [l&kafskou diagndzu ofnl infekce
b) pozitivni antigenni test v krvi (. Hinfluenzae, S.pnemoniae)
¢} pozitivni hamokulturu.

8.3. EENT-EAR Mastoid - LI5ni infekce, mastoiditida
v  EENT-EAR -Otitis extarna mugl spifovat nejmeéné 1 z nasledujicich kriteril:

Kritérium 1:.
« pacient ma patogeny izolované z purulentniho vitoku ze zevniho ucha
Kritarium 2:.
« pacient ma nejméné 1 z nasledujicich pfiznakd nebe symptomd bez jiné rozpoznanéd pfiting:
*horedku (> 38°C), *bolest, *zarudnuti nebo *witok ze zvukovodu

a

« pitomnost mikroarganizenu v puraleninim vitoku z barveni poedle Grama

« EET-EAR -Ofitis media musi spifiovat nejméné 1 z nasledujicich kriterii:
Kritdrium 1:.
+ pacient ma patogeny izolované z purulentnine vytoku 2e stfedniho ucha ziskaného
tympanocentézou nebo béhem chirurgické operace
e pacient ma nejménd 2 z nasledujicich pfiznakd nebo symptomi bez jiné rozpoznané piidiny.
*horedku (> 38°C), *bolest v uchu, *retrakei nebo sniZenou motilitu bubinku, “tekutinu za ugnim
bubinkem

v EENT-EAR -Otitis interna musl spiftovat nejméné 1 z nasledujicich kriterii:
Kritérium 1:.
= pacient ma patogeny izolované z tekutiny z vnitfniho ucha ziskaného béhem chirurgické operace.
Kritérium 2;. =
= pacient ma lékafskou diagndzu infekoe vritiniho ucha.




* EENT-EAR -Mastolditis musi splfiovat neiména 1 z nasledujicich kritéril;
Kritérium 1:.
+ pacient ma patogeny izolovans z purulentnihe vitoku z mastoidu
Kirftérium 2

»  pacient rna nejméné 2 z nasledujicich pfiznakd nebo symptomi bez jiné rozpoznané pliiny:

*horetky (> 38°C), *bolest, *citlivost, *zarudnutl za boltcem, *bolest hlavy nebo *facidini paraljzu
a

+  majménd 1 z nasledujiciho:

a) mikroorganizmy viditelné po Gramové barveni z purulentniho materisly z mastoidu

b) pozitivnl antigenn| test z krve

8.4. EENT-ORAL Cavity (mouth, tongue, or gums) - Infekce v dstni duting
EENTL-ORAL musi spinovat nejméné 1 z nasledujicich kritérif:
Kritérivm 1:.

« pacient ma patogeny izolované z purulentnibe materialuy tkang duting ustni

Kritérium 2:.

+ pacient ma absces nebo jinou infekci dutiny Ustni viditelnou pfi pfimém vySatfeni, béhem

chirurgické operace nebo pii histopatologickém wyietfeni.

Kritérium 3:.

+ pacient ma nejméng 1 z nasledujicich pfiznaki nebo symptoml bez jiné rozpoznanég piding,

*absces, “ulceraci nebo “zvétsujici se bilé skvrny na zanétivé sliznici nebo plaky na Ostni sliznici
a

= nejméne 1 z nasledujiciho:

a) mikroorganizmy viditelné po Gramove barven|

b) pozitivii barveni KOH

) multijaderné obrovité buiky z mukaznich stérl viditelnd mikroskopicky

d} pozitivni antigenni test v ordinim sekretu

g) disgnosticky ftitr protilétek 1gM nebo dndsobny vzestup lgG protildtek proti antigenu v parovém

vzorku ser.
f) diagndzu infekce stanovenou kafem se zahdjenim mistnl nebo celkové antifungaini terapie.

8.5, EENT-SINU Sinusitis - Infekee paranasalnich dutin
EENT-SINU musi splficvat neiméné 1 z nasledujicich kritérii:
Kritérium 1:.
» pacient ma patogeny izolované 2 purulentnihe materidlu ziskaného ze sinusové dutiny

* pacient m& nejméné 1 z naskedujicich pfiznaki nebo symptomi bez jiné rozpoznanég priding:
*horedku (= 387C), *balest nebo *citlivost v postizeném sinu, *bolest hlavy, “purulentni exudat v nosni
duting nebo “nazaini obstrukei

a
+ nejmans 1 znasledujiciho:
a) pozitivni diafanoskopii
b} pozitivni rentgenove vyiatfeni

8.6. EENT-UR Upper respirato
HCD

Kritérium 1:.
s pacient ma nejménd 2 z nasledujicich pfiznaki nebo symptomi bez jiné rozpoznané prldiny:
*haredku (> 387C), “zarudnuti, *bolest v krku, *kadel, *chrapot “purulentni exudat v krku

a

« nejméné 1z nasledujiciho:

a) mikroorganizmus izolovany ze specialniho mista

b) pozitivnl rentgenové vySetfeni

¢} pozitivni hemokulture

d) pozitival antigennl test z krvi nebo respiraénich sekratd

&) diggnosticky titr Igh protilatek nebo 4nascbny vzestup 19 profilatek proti patogenu v parovem
VZOrKL SE&r -

fi diagnozu infekce hamich cest dfchacich stanocvenou lekafem

Kritérium 2:.



= pacient m& absces prokdzany pfimo pfi klinickém vysetfeni nebo béhem operace nebo phi
histopatologickém vySetfeni.

Kritérium 3:,

« pacient < 1 rok ma nejméné dva z nasledujicich pfiznaki nebo symptomi bez jiné poznané
pficing:

‘I'mreéhu (> 38°C), *hypotermii (< 37°C), *apnoi, *bradykardii, *nosni sekreci nebo purulentni
exsudat v krku.

Ostatni pfiznaky se vyhodnocuji stejné jake u dospélych pacienti,

9.1. GI-GE nteritis - (Gastroenteritida
GI-GE musi spifoval nejménd 1 z nasledujicich kriterii:
Kritérium 1:.

« pacient ma *akutni prijem (tekuts stolice trva déle ne 12 hod) s nebo baz “zvracen|, *horedku
(= 38°C) nebo bez horedky, plitem? tyto symptomy nejsou wyvolany jinou neinfekEni pficinou [ 1.
diagnastické testy, terapeuticky reZim, *akutni exacerbace chronického stavu nebo peychicky stres).
Em’ E-I!m z-

« pacient ma nejméné 2 z nasledujicich pfiznaki a symptoml bez jing rozpoznané pfidiny:
*nauzau, *zvraceni, *bolesti bficha nebo *bolest hiavy
a
« nejméné jadno z nasledujiciho:
a) izolace stfevniho patogena ze slolice nebo rektalniho witéru
b} detekce stfevniho patogena rutinné nebo elektranovim mikroskopem
) detekee stfevniho patogena antigenem nebo profilatkou ve stolici nebo krvi
d) dikaz stfevniho patogena cytopatickymi zménami v tkdfovych kulturdch | toxinowy test)
g} diagnosticky titr ighM protilatek nebo 4nasobny vzestup IgG protilatek proti patogenu v parovem
vzorku sér.

2.2, GI-GIT Gl trakt - Infekee - jicen, Zaludek, tenké a tlusté stfeve, rektum
GI-GIT - kromé gastroenteritidy a apendicitidy — musi spliovat nejméng 1 z nasledujicich kritérii:
Kritérium 1.
« pacient ma absces nebo jinou znamku infekce vidénou béhem chirurgické operace nebo pfi
histopatologickém vysetfeni.
Kritérium 2:.
« pacient ma nejméné 2 z nasledujicich piiznaki nebo symptomd bez jiné poznané pfiding a
shodné s infekel tikajici se dangho organu nebo tkand:
horedku (> SBC'C], *nauseu, *zvracen|, *abdominalni citlivost, nebo “bolest
a
« nejméné jedno z nasledujicino:
a) pozitivni kultivaci 2 vytoku nebo tkané ziskane béhem chirurgicke cperace nebo endoskopie nebo
z chirurgicky umist&ného drenu
b} mikroorganizmy zfetelnd poe barven! podle Grama nebo KOH nebo muliijaderng budky viditeing
mikraskopickym vySetfenim vioku z drénu nebo tkani ziskanych béhem chirurgické operace
nebo endoskopie nebo 2 chirurgicky umisténého drénu
¢} pozitivni hemokultura
d) prikaz patologickych zmén radiologickym vydetfenim
@) prikaz patologickych zmén endoskopickym vySetfenim (f. kandidowy zanét jicnu nebo prokiitida).

9.3. GI-HEP Hepatitis - Hepatitis
GI-HEP musi splfiovat nasiedujic kritérium:
« pacient musi mit nejménéd dwé z nasledujicich pfiznakd nebo symptomi bez jing razpoznans
phitiny:
* horegku (> 38°C) , "nechutensivl, *nauzeu, *zvracen|, *bolesti bficha, “#outenka nebo * v anamnéze
transfuze krve v pledchazejicich trech mésicich

a

+« nejméné jedno z nasledujiciho:




a) pozitivni antigen nebo protilatky pro VHA, VHB, VHC nebo defta hepatitidu
b} abnormalni jaterni testy (tj. elevace ALT/AST, bilirubin)
c) cytomegalovirus (CMY) detekovany v modi nebo v orofaryngealnim sekretu

KOMENTAR:

& Mehlasit hepatititidu nebo Zoutenku neinfekéniho plvodu (f]. deficit alpha-1
atnitrypsinu).

< Nehlasit hepatitiidu nebo Zoutenku vzniklé z expozice hepatotoxinim (atkoholicks
nebo acetaminaphenam indukovana hepatitida apod. ).

4% Nehlasit hepatititidu nebo Zloutenku vzniklé z biliarnl cbsirukce.

9.4. GI-IAB Intraabdominal, not specified elsewhere - Ostaini infraabdominalni
infekce
{Zludnlk, 2ludovod , jatra/-mimo hepatitis-/, sleziinu, pankreas, peritoneum, subfrenicky
subdiafragmaticky prostor nebo jinou intraabdeminalni tkan nebo oblast jinde nespecifikovanou).
GI-IAB musi splfiovat nejméné 1 z nasledujicich kritéril

+ pacient ma pozitival kultivacl z purulentniho materidlu z intraabdominalniho prostoru ziskaného

b&hem chirurgické operace nebo aspiraci jehlow.

Kritérium 2:.

+ pacient ma absces neba jiny prikaz infekce viditelny bé&hem operace nebo histopatologickym

vysetfenim,

Kritérium 3:.

» pacient ma nejméné 2 z nasledujicich pfiznaki nebo symptomi $ jinou rozpoznanou priginou;

*horeiku (> 38°C), *nauzeu, *zvracenl, *bolesti bficha nebo Zloutenku

a

+  nejménd 1 z nasledujiciho:

a) pozitivni kultiveci z chirurgicky umisténého drénu (tff. uzavfeny drénovy systém, otevieny drén
a T-drén

b} mikroorganizmy viditeiné barvenim podle Grama z drénd nebo tkan| ziskanych béhem
chirurgické operace nebo aspiracl jehlou

c) pogitivni hemokultury & radiograficky prikaz infekce 1. abnormaini nélezy ultrazvukového
wysatfenl, CT, MRI nebo radicizotopové vyietfeni (gallium, technecium).

KOMENTAR:
% MNehldsit pankreatitidu (zanétlivé syndromy charakierizovaneé bolesti bficha, nauzecu a

zvracenim wyvaolanych zvyEenymi sérovimi hladinami pankreatickych enzymi) neni-li prokazan
infekéni paved.

9.5, GI-NEC Mecrotizing enterocolitis - Nekrotizujici enterokolitis

GI-NEC u déti musl spifiovat nasledujici kritéria:

«  dité musi mi nejméné 2 z nasledujicich pfiznaki nebo symptomi bez jiné rozpoznané pfidiny:
zvraceni, *abdominaini dispenze, *reziduum pled jidlem

a
« perzistentni mikroskopicky nebo masivni nalez krve ve stolici
a

« nejméné 1 z nasledujicich abdomindlnich radiegrafickjch abnarmalit
a) pneumoperitoneum
b} pneumatosis intestinalis

¢} neménnou rigid” klicku tenkého stfeva

10.1. LRI-BRON _ Bronchitis, fracheobronchitis, tracheitis. without evidence of

pneumonia
LRI-BRON musi splfiovat jméné 1 z nasledujicich kritarii:




Kriterium 1:.
« pacient nema 2&dné klinické nebo radiografické pliznaky pneumonie
a
+ pacient ma nejméné dva z nasledujicich pflznakl nebo symptomi bez jiné poznané piidiny:
*horedku (= 33%}, *kagel, *novou nebo zvysujici se produkci sputa, “chrapot, “sipot
a
= nejmené 1 z nasledujiciho:
a) pozitivni mikrobiologickou kultivaci z hlubokého trachealniho aspiratu nebo bronchoskopii
b} pozitivni antigenni test z respiratnich sekretd
Kritérium 2:

» mp_t_g_lrg]s nema #adné klinické nebo radiografické pfiznaky pneumenie
a

» pacient ma nejméng 2 z nasledujicich pfiznakld nebo symptomd bez jiné poznané pfiginy:
*haredku (= 38°C), *kadel, *nova nebo zvyEujici se produkcl sputa, *chrapat, "sipot, *respiraéni
selhavani, “apnoi nebo bradykardii

a

« nejménéd 1 2 nasledujictho:

a) pozitivni mikrobiologickou kulivac z hlubokého tracheatniho aspiratu nebo bronchoskopil

b) pozitivni antigenni test z respiraénich sekretd

c) diagnosticky titr lgM protildtek nebo 4nascbny vzestup 1gG profilatek profi patogenu v parovem
VZEOrkL Sér.

KOMEMNTAR:
& Nehlasit chronckou bronchitidu v pacientl s chronicky¢m plicnim onemocné&nim, neni-li prikaz
akutni sekundami infekce manifestovang zmeénou mikroorganizrmu.

10.2. LRI-LLUNG Other infections of the lower respiratory tract - Jiné infekee DCD
LRI-LUNG musl spihovat nejménd 1 z nasledujicich kriténl:

Kritérium 1:.

= pacient ma mikroorganizmus viditeing na vytéry nebo izolovany z plicni tkané nebo pleuralni
tekutiny.

Kritérium 2:.

« pachent ma plieni absces nebo empyem zZjistény béhem operace nebo histopatologickym
vySetfenim.

Kritérivm 3:,

« pacient ma abscesovou kavernu zjigténou rtg vysetfenim plic.

m

11,1, REPR-EMET Endometritis - Zanét endometria
REPR-EMET musi spifiovat nejméné 1 z nasledujicich kritérii:
HKritérium 1:.
« pacient ma mikroorganizmus izolovany 2e sekretu nebo tkané endometria, zizkanych béhem
operace aspiraéni jehlou neba biopsil
Kritérium 2:.
« pacient ma nejménd 2 z nasledujicich pfiznakl nebo symptomi bez jiné poznane pficiny:
* horetky (> 38°C), “abdominaini bolest, * citlivost délohy nebo *purulentni vytok z délohy.

KOMENTAR;

& Post partum endometritis hiasit jako NI, neni-il amnioticks tekutina infikovana v dob& pfijmu
nebo rodiéka byla phijata 48 hod po ruptufe mambrany.

11,2, REPR-EPIS Episiotomy - Epiziotomie
REPR-EPIS musi splfiovat nejmeéné 1 z nasledujicich kritérii:
! ﬂ-mﬂ-ltm 1 I

+ roditka po vagindinim poredu méa purulentni vytok z epizictomie
Kritérium 2:

e roditka po vaginalnim porodu mé absces v epizictomii,



KOMENTAR:
< Epiziotomie neni operatnl zakrok - infiekci nehlasit jako SS1

11.3. REPR-VCUF \aginal cuff - Vaginaini pahyl
REPR-VCUF mus| splfiovat nejméné 1 z nasledujiclch kritéril:
+« pacientka po hysterektomil ma purulentnl wiok z vagindinfho pahyiu.
Kritérium 2:
« pacientka po hysterektomii ma absces ve vaginainim pahilu.
Kritérium 3:.
« pacientka po hysterektomii ma patogeny izolované ze sekrety nebo tkané z vaginalniho pahylu.
KOMENTAR:

4 VEtsina infekel vaginalniho pahylu je S81-0/S-VCUF
“  Ppkud infekce venikne pozdéji (=30 dni po hysterakiomil), hlasit jako REPR-VCUF.

11.4. REPR-OREP Other infections of the male or female reproductive tract
- Jiné infekce

Zenského nebo muzského reprodukéning
systému

(pochva, ovaria, déloha, epididymis, testis, prostata a ostatni hluboke panevni tkané kromé
endometritidy a vaginalnihe pahylu)
REPR-OREP musi spifiovat najménd 1 z nasladujicich kritérii:
Kritérium 1:.
« pacient ma mikroorganizmy kultivované z tkan& nebo sekretu z postiZeného mista.
+ pacient ma absces nebo jinou znamku infekcs v postifendm misté zjisténs béham operace nebo
histopatolagickym vysatfenim.
Kritérium 3:.
« pacient ma 2 z nasledujicich pfiznaki nebo symptomi bez jiné poznané piiciny;
* horedka (> 3B7C), *nauzeu, *zvraceni, "citlivest na tlak nebo disurii
a
= nejméné 1 z nasledujicich:
a) pozitivnl hemokukturu
b) diagnozu stanovenou ldkafem

% Endometritis higsit jako REPR-EMET.
% Infekei vaginainiha pahylu hidsit jako SSI-O/S-VUCF.

“

12.1. SST-SKIN  Skin - Infekce kiFe
SST-SKIN musi splfiovat nejméne 1 z nasledujicich kritérii:

Kritérium 1:.

+ pacient ma purulentni drend, pustuly, vesiculy nebo viidky.

Kritérium 2:.

+ pacient ma nejméné 2 z nasledujicich pfiznakd nebo symptomd bez jiné poznang pliding:

*bolest nebo “citivost, “lokéini otek, “zarudnuti nebo “lokdiné zvysenou teplotu

a

a) mikroorganizmy izolovans z aspiratu nebo z vitoku z postizengho mista; jedna-li se o
fyziologickou ke#nl mikrefléru (koaguldza negativni stafylokoky, mikrokoky, difteroidy), musi byt
plvodce v pfipadé infekce izolovany v Cisté kultufe -

b)  pozithvni hemaokulturu

¢} pozitivni antigenni test provedeny na tkani nebo z krve (Hevpes virns simples, vancella-zoster,



H. influenzae, N, maningitis)

d} mnohojaderné obrovske bufiky viditelng mikroskopickym vySetfenim postifené tkané

e) diagnosticky titr laM protilatek nebo 4ndsobny vzestup IgG protilatek proti patogenu,v parovém
vzorku séra.

KOMENTAR:

2 Nemacni®nl kaZni infekce mohou byt visledkem expozice riznym diagnosticko-lerapeuticko-
odetfovatelskym postuplm.

< |nfekce incize po chirurgickém zakroku se vykazuji oddélens jako SSI-SKIN.

% Je-li infikovano misto hrudni incize po CBGB (coronary artery bypass graft with both chest and
leg Inclsions), specificky kad je SSI-SKNC.

% Je-li infikovano vstupni misto na kondeting po CBGB, specificky kod je SSI-SKNL.

& Jiné infakce kiZe spojens s dileZitymi expozicemi jsou identifikovand podie viastniho
SEZNAMLU:

“* amphalitis v novorozenci = S5T-UMB
** infekce po obfizce u novorozencl = B3T-CIRC
** pustuly u d&tl = 85T-PUST
** infikovany dekubitdini vied = S8T-DECU
** infikovanou popéleninu = S§5T-BURM
** absces prsu nebo mastitida = B8T-BRET.

12.2. SST-ST Softtissue - Mékké tkané
(nekrotizujici fascitida, infekéni gangréna, nekrotizujicl celulitida, infekéni myositida, lymfadenitida
nebo kymifangitida)
SS8T-5T musi splfiovat ngjméné 1 2 nasledujicich kritérii:
Kritérium 1:,
« pacient ma mikroorganizmus izolovany z thané nebo z wwioku z postizenghe mista
Kritdrium 2:.
« pacient ma purulentnl vytok z postifengho mista
Kritérium 3:.
« pacient ma absces nebo jinow znamkuy infekee zjigténou béhem operace nebo histopatologickym
wysetfenim.
Kritérium 4:.
« pacient ma nejméné 2 z nasledujicich pfiznakld nebo symptomi v postizendm misté bez jind
poznane pliginy:
*lokalizovanou bolest nebo citlivost, *zarudnuti, *otok nebo *horkost
a
« nejméné 1z naskedujiciho:
a) pozitivini hemokultun
b} pozitivni antigenni test provedeny z krve nebo mode (H. influenzae, 5. pneumonie, N maningilis,
skuping B Sfreptococcus, Candida sp.)
c) diagnosticky fitr IgM protilatek nebo dnasobny vzestup IgG protilatek proti patogenu v parovem
vzorku séra,

% Infekce v mistd chirurgickéhso whonu, kberé zasahujl oboji kiZi i hluboké mékke tkang (na
neba pod faciaini nebo svalovou vrstvou) se hlasl jake SST-ST,

& Je-li infikovana kiZe a hiuboké mékké tkané po CBGB (coronary artery bypass graft with both
chest and leg incisions), specificky kod je $81-8TC.

#  Je-li infikovana kiize a hluboké mékleé txand u vstupnihe mista na konéeting po CBGE,
specificky kid jo S51-8TL.

< Infikovany dekubitaini vied hiasit jako SST-DECU.

%  Infekee hlubokjch panevnich tkani hlasit jako REPR-OREP.

12.3. SST-DECU Decubitus Uleer - Infekce dekubitalniho viedu
zahrnujici povrchové | hiuboké vnitfnl tkané
SST-DECU musi splficvat nasledujic kritéria:
Pacient ma nejméng 2 z nasledujicich pfiznakd a symptomi bez jinych poznanych phicin:
*rarudnuti, *citlivost nebo *otok okrajl rény
a




nejmeng 1 z nasledujicihe:

a) izolace mikroorganizmu ze sekretu ziskaného aspiradni jehlow nebo biopsil tkand ziskand z okraje
viedu

b} pozitivni hemokulturu

KOMENTAR:

< Purubentni vytok samotny neni dostate@na znamka infekce

2 Mikroorganizmy kultivovane z povrchy infikovaného dekubite nejsou dostatednou znamkou
infekce, Spravny odbér materidlu znamens aspiraci tekuting jehlou nebo biopsie tkané z
okrajl dekubitu,

RN Bum - Infekce lenin

SS8T-BURN musl splfiovat 1 z nasledujicich kntérii:
= pacient ma *zmé&nu vzhledu nebo “charakteru popaleninové rany, jako je rychlé odioufeni
pligkvarl nebo "zménu barvy v tmavéhnédé, Serné nebo fialové zbarveni nekrézy nebo edém pii
okraji popalena rany

a
+ histologicke vysetfen| biopsil ziskaného vzorku popalene thaneé, kieré ukazuje proniknuti
mikroorganizmu do pfiléhajici Zivotaschopne tkang,

Kritériym 2:.
« pacient m& *zménu vzhledu nebo "charakteru popdleninové rany, jako je rychlé odlouten]
pligkvarl nebo "zménu barvy v tmav&hnédé, derné nebo fialove zbarveni nekrizy nebo edém pfi
okraji popaleng rany

a

= nejmens 1z nasledujiciho:

a) pozitivnl hemokulturu pfi absenci jing identifikovateing infakee,

bl izolace viry herpes simplex, histologicks identifikace inkluzi ve svéieiném nebo  elekironovym
mikroskopu nebo nalez wirovych partikull elektronovim mikroskopem v bioptickych vzorcich nabo
ze stérl z lazl,

Kritérium 3:.

+ popaleny pacient ma nejméné 2 z nasledujicich pfiznaki nebo symplomi bez jing poznane

priiny:

*horedku (=38°C) nebo *hypotermii (< 36°C), *hypotenzi, "oligurii (< 20 cm’hod). “hyperglykeémii

s pfedchozl dobrou toleranci cukru kompenzovanou distou nebo *mentalni zmatenost

a

nejméns 1 z nasledujiciho;

a) histologické vysetfeni popdlens tkand ziskané blopsil, které ukazuje invazi organizmd
do pfilehajici Zivotaschopné thané

b} pozitivni hemokulture

) izolaci viru herpes simplex, histologickou identifikaci inkluzi svételnym nebo elekironovym
mikroskopem nebo nalez virovich partikuli elekironowym mikroskopem v bioptickych vzorcich
nebo seskrabech lézi.

&  Samotny purulentni vwiok z popalens thané neni dostatenou znamkou pro diagnézu infekce.
& Samotna horedka u popaleného pacienta neni dostateéna pro diagnozu infekce.

12.5. SST-BRST Breast abscess
SST-BRST musi splfioval nejmené 1 2 nésledu]rcicd'l krrtani
Kritéritm 1:
¢« pacientka ma mikroorganizmus izolovany z postiZene prsni thané nebo z tekutiny ziskane incizi
nebo drena?l nebo aspiraci jehlou.
Kritérium 2:.
¢ pacientka ma absces prau nebo jinou znamku infekce zjigténou béhem operace nebo
histopatolegickym vysathanim.
E m’ E-Elm EI

«  pacientka ma horetku (> 38°C) & lokalni zAnét prsu
a
+ diagndzu abscesu prsu stancvenou iékafem.



KOMENTAR:
< Absces prsu se vyskytuje Eastji po porodu. Pfiznaky infekce, které se objevi da 7
dnii po porodu jsou klasifikovany jak nozokomialnl,

- Omphalitis - Infekes Eniku

SST-UMB u novorazencd (2 30 dnid véku) musi spliiiovat nejméns 1 z nasledujicich kritéril:
Kiritdrivm 1:.
« pacient ma erytém ainebo seridzni wpotek 2 pupedniku

a
+ nejméné 1 z naskedujiciho;
a) pozitivni kultivaci z vytoku nebo materidlu ziskaného aspiraci jehloy
b) pozitivni hemokultury
Kritérium 2:
* pacient ma oboji erytém a purulentnl vitok z pupeénlku

R.
& Infekci umbilikéini artérie nebo vény souvisejici s katetrizacl umbiliku hidsit jako CVS-VASC,
je-i hemokultura negativni nebo nebyla odebrand.
% Hiasi se jako NI i pokud infekee probéhne do 7 dnd po propudténi.

12.7. SST-PUST Infant pustulosis - Détska pustuldza
SST-PUST u déti (= 12 méslcd véki) musi spifiovat nejméns 1 z nasledujicich kritérl:

Kritérium 1:.
+ dité ma 1 nebo vice pustul
a
=  |&kaf stanovil diagnézu koZni infekce.
Kritérium 2:,
s dité ma 1 nebo vice pustul
a
«  lékai zahajil pfislusnou antibiotickouw terapii

KOMEMTAR:
4 Mehdasit toxicky erytem a neinfekéni pfiiny pustuldzy.
& Hldsi se jako N1 i pokud infekee prob&hne do 7 dnl po propusténi.

12.8. SST-CIRC Mewborn circumecision - Novorozenecks obfizka
SST-CIRC u déti (= 30 dni vEku) musi spifiovat nejménd 1 z nasledujicich kritéril:
Kritérium 1:.

* novorozenec ma purulentni vwiok 2 mista obfizky

Kritdrium 2:.
= novorozenec md nejménd 1 z nasledujicich pfiznakid nebo symptomi bez jing poznane phidiny:
*erytém, “otok nebo * bolestivost
a
«  patogen vyhkultivovany z mista incize
Kritdrium 3:
+  novorozensc ma nejméné 1 z nasledujicich priznaki nebo symplomd bez jiné poznané pfidiny v
misté cbfizky: “erytém, *otok nebo * bolastivest
a
« koZni kontaminanty (koaguldty negativnl stafylokoky, diftercidy, Becillus spp. nebo
mikrokoky) jsou vykulivovans z mista incize

a
s lékaf stanovil diagndzu infekee a zahajil plislu$nou antibiotickow terapi
KOMENTAR;

& Novorozeneckou obfizku nehlasit jako S5, nejde o operatni zakrok.



13.1. - i infection - Diseminovana infekce
SYS-Dl e infekoe postihujici &etné organy nebo systémy bez zfeteiné fokaini lokalizace infekee s
pfiznaky a symptomy postizenych organd, Takové infekee jsou obvykle virového plvodu.

KOMENTAR:

% Kod je urten pledeviim pro virové infekce postihujic rizné organy (napf. spalnicky, pfiusnice,
zardénky, plané nestovice apod ). Tyto infekee jsou tasto diagnostikovany pouze kiinicky.
Nelze pouZivat tento kéd pro NI s mnohofetnym metastatickym rozsevem napd. s bakterialni
endokarditidou; higsi se pouze primam| mista téchio infekel.
Jake nozokemidini infekce se vyskytuji zfidka.

% Virové exantémové onemocnéni se hlasl jako §Y3-DI

4 Neonatdlni sepse se hissl jako BSI-CSEP.

% Jako S¥S-DI nehlasit horetku neznamé eticlogie
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