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Nemocni¢ni nakazy jsou nezadouci komplikaci zdravotni péfe a maji fadu negativnich disledku:
narast morbidity a mortality, zhorSeni kvality Zivota pacient(l, prodlouzeni doby hospitalizace, vzestup
pfimych i nepfimych nakladll na zdravotni péci.

Vy zna m ny m i fa k tor y vzniku nozokomialnich nakaz jsou hlavné starnouci populace a s tim
spojena vzrastajici komorbidita, rozvoj vysSetfovacich a léCebnych technologii a moderni [écby
umoznujici zachranu v minulosti beznadéjnych stavu, komplikované chirurgické vykony, intenzivni
péce, léchba onkologickych pacientl a jinych vysoce rizikovych pacientd, transplantaéni medicina
apod.

DalSim faktorem je vysoka spotfeba antibiotik, ktera je podle ECDC (European Center for Disease
Prevention and Control) alarmujici. Doporuceni o u€elném pouzivani antibiotik v humanni mediciné je
reflexi na stoupajici rezistenci vici antibiotikim v kontextu s problematikou NN. (1) Podle studie Stona
a spol. (2) je v USA ro&né prokazano 2 000 000 NN (z toho 500 000 v intenzivni péci) a 90 000 umrti v
souvislosti z NN (5. nejCastéjsi pfi¢ina umrti populace), a NN se tak stavaji nejvétSim
epidemiologickym problémem civilizovaného svéta.

Podle drivéjsich studii se v CR NN vyskytovaly v chirurgickych oborech u pfiblizné 20 %, v internich
oborech u pfiblizné 10 % pacientd. (3) Nyni vSak nejsou relevantni Udaje k dispozici. Zatimco ve svété
se na tuto problematiku zamérfuji, u nas je povazovana témeéf za tabu. Chybou je i skuteCnost, ze
nikdo systematicky nevycisluje pfimé ani nepfimé naklady na NN. Da se pfedpokladat, ze jsou, tak
jako ve véech zemich, ve kterych se NN sleduji, obrovské. V Ceské republice je sledovani NN povinné
podle zakona (zakon &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, a vyhlasky MZ CR &. 195/2005
Sb.), ktery stanovi zdravotnickému zafizeni evidovat vSechny NN a hlasit odpovédnému organu
ochrany vefejného zdravi hromadny vyskyt nemocni¢ni nakazy a NN, vedouci k t€Zkému poskozeni
zdravi nebo k umrti. Také je zavedena povinnost zpracovat provozni fady vSech klinik a oddéleni,
zaméfené na prevenci NN, a ty pfedloZit ke schvaleni odpovédnému organu.

Zdravotnicka zafizeni (ZZ) v CR sice deklaruji sledovani NN, ale skute¢nost je mnohdy jina. Kdyz se
NN nesleduji aktivné, je vykazany vyskyt minimalni. Hospitalizace v takovém zafizeni je pro pacienta
potencialné rizikova, protoZze zde pravdépodobné neexistuji Zadné organizacni a kontrolni
mechanismy, které by v€as odhalily zdroj infekce, faktory pfenosu, adekvatné na situaci reagovaly a
pacient byl vhodné IéCen. Tuto teorii potvrzuje i rozsahla studie SENIC (Study on the Efficacy of
Nosocomial Infection Control), organizovana CDC (Centers for Disease Control and Prevention), které
se zucCastnilo 338 nemocnic v USA a ktera zjistila nasledujici vysledky, platné pro vSechny
nozokomialni nakazy. Jestlize se v nemocnici provadi: surveillance + kontrola - dojde ke sniZzeni NN o
32 %, kontrola bez surveillance - dojde ke snizeni NN o 6 %, Zadna opatfeni - dojde k naristu NN o
18 %.

Z uvedenych udaju vyplyva, Zze vyskyt NN muze byt pfiznivé ovlivnén prevenci, stalym sledovanim
(surveillance) a kontrolou - pfiblizné jedné tfetiné NN Ize dudkladnym dodrZovanim zasad asepse,
dezinfekce a sterilizace zabranit!

Predispozi¢ni faktory NN Tfi zakladni faktory - organismus pacienta oslabeny nemoci, pfipadné i
imunodeficitem, invazivni vykony a rezistentni mikrobialni fléra vytvareji pfedpoklady pro vznik
infekéniho procesu v souvislosti s diagnostickym, terapeutickym nebo oSetfovacim postupem ve
zdravotnickém zafizeni. Tyto predispozi¢ni faktory se mohou vyskytovat nejenom v nemocnicich, ale i
v domovech dlchodcu, ustavech socialni péce, 1é€ebnach pro dlouhodobé& nemocné, kojeneckych
Ustavech, hospicech apod. Také proto vyrazy nemocni¢ni a nozokomialni nakaza nejsou absolutnimi
synonymy. (4) K projeveni nozokomialni nakazy muaze dojit i delSi dobu po propusténi pacienta ze
zdravotnického zafizeni, u nemoci s delSi inkubaéni dobou (napf. virova hepatitida typu B) dokonce i
nékolik mésicl. Dulezitym aspektem pro klasifikovani nakazy jako nozokomialni je, aby pacient pfi
pfichodu do zdravotnického zafizeni nebyl v inkubaéni dobé& dané nemoci. Pokud uz v inkubaéni dobé
je, jedna se o nakazu komunitni. DoSlo-li k infekci v jiném zdravotnickém zafizeni, ze kterého byl
pacient pfeloZzen nebo v minulosti propustén do domaci péce, jedna se o NN pfisludného zafizeni.

Zvysuijici se vék pacientl, vySSi pocet invazivnich zakrok(, zlepSené prezivani vyrazné nedonoSenych
déti, polytraumatickych a kriticky nemocnych pacient(l, pokroky v 1éEbé onkologickych onemocnéni,
neustala inovace medicinskych technologii a postupl a jiné faktory, charakteristické pro moderni
medicinu, vedou ke zvySenému poctu hospitalizovanych rizikovych pacientd, u kterych je



endogenniho nebo exogenniho plavodu. Nakazy endogenniho (vnitfniho) plvodu jsou zplsobeny
mikroorganismy bézné se vyskytujicimi v téle Clovéka, které se uplatiuji zejména pfi oslabeni imunity,
jsou tzv. oportunnimi, pfilezitostnymi patogeny. Pfi nedostate¢nosti imunitniho systému je mikrobialni
fléra fyziologicky se vyskytujici napf. v zaZivacim traktu (enterokoky, E. coli apod.) schopna proniknout
do krevniho obéhu a zplsobit sepsi. V prevenci endogennich NN maji dllezitou ulohu zejména
spravna ATB terapie, zaloZzena na lokalnim vyskytu rezistence a vysledcich kultivace, zabezpeceni
dostate€ného prokrveni (oxygenace) tkani a imunostimulaéni terapie. U exogennich (vné&jSich) NN je
moznosti prevence mnohem vic, pfiemz zdkladem je dodrZovani hygienicko-epidemiologického
rezimu a bariérové oSetfovaci techniky. Neznalost ¢i ignorance prevence NN mulze vést k zavaznému
ohrozeni zdravi a zivota pacienta, prodlouzeni doby hospitalizace a vyraznému zvySeni naklad( na
IéEbu. PFisné dodrZzovani preventivnich opatfeni je povinnosti zdravotnického personalu i jinych
zameéstnancu zdravotnickych zafizeni.

| kdyz jsme v poslednich letech svédky vyrazného medicinského pokroku, vyskyt NN se udrzuje
pfiblizné na stejné udrovni. VySSi vyskyt NN je na invazivnich pracovistich (ARO, chirurgie,
traumatologie, urologie, dialyza apod.) a na oddélenich s vétSim poétem imunokompromitovanych
pacientll. V zavislosti na druhu oddéleni se li§i i pfevazujici druh NN, napf. infekce v misté
chirurgického vykonu na chirurgickych pracovistich, mo€ové na urologii a geriatrii, krevni (sepse) na
ARO atd. Predispozi¢ni faktory pro vznik NN jsou uvedeny v tabulce 1.

Podle pfevazujici klinické manifestace je mozné rozdélit NN na: moc€ové infekce v misté chirurgického
vykonu pneumonie (dychaci cesty) infekce krevniho fecidté (sepse) jiné Prvni &tyfi uvedené typy
dohromady predstavuji az 90 % vSech klinicky vyznamnych nozokomialnich nakaz. Podle klinickych
pfiznakl infekce Ize pfedbézné stanovit, do které skupiny NN dana infekce mize patfit: kasel, akutni
ryma, bolest v dutiné Ustni nebo krku, produkce sputa, horecka nad 38 °C - infekce dychacich cest,
zaneét, sekret, dysurie, naléhavé nuceni na moceni, bolesti v bederni krajiné, horecka nad 38 °C -
infekce mocovych cest, sekrece v misté rany nebo z rany vytékajici, bolestivy erytém, hloubkova
destrukce tkané - infekce v misté chirurgického vykonu, prijem, zvraceni, bolesti bficha -infekce
gastrointestinalniho systému, sekrece v misté nebo vytékajici z mista i. v. vpichu, bolestivy, §ifici se
erytém, lokalni ztuhlost (indurace) v misté katetrizace, hore¢ka nad 38 °C (nebo hypotermie pod 36
°C), hypotenze, tachypnoe, tachykardie, leukocytéza nebo leukopenie spoleéné s vyznamnym
nalezem v hemokultufe - katétrova infekce krevniho fecisté, postizeni klize se znamkami zanétu, s
produkci hnisu v kuZi nebo podkozi - kozni infekce.

K pfenosu NN mulze dochazet pfimym kontaktem, nepfimym kontaktem, inhalaci, inokulaci nebo
ingesci. Ne kazdy pozitivni mikrobiologicky nalez musi znamenat nozokomialni nakazu. Je nutno
rozliSovat nosiCstvi, kolonizaci a infekci. Zahrani¢ni studie v sou¢asnosti hodnoti nalezy z orofaryngu a
stolice jako projev nosiCstvi, zachyty z ostatniho materialu bez klinickych pfiznak(l infekce jako
kolonizaci a v pfipadé klinickych pfiznakd jako infekci. Hranice mezi kolonizaci a infekci je vSak
mnohdy nejasna a vyslovit by se k ni mél pfedevsim oSetfujici Iékaf.

Lékar i sestra by méli sledovat mikrobiologické nalezy u pacientl i z hlediska citlivosti na antibiotika.
VétSina multirezistentnich kmend mikroorganismd pochazi z nemocniéniho prostfedi. K Sifeni
multirezistence dochazi pfedevsim v dusledku vysoké spotfeby rliznych Sirokospektralnich antibiotik,
nedodrzovani hygienického reZzimu a zasad spravné oSetfovatelské praxe.

Vyhledavani nozokomialnich nakaz Kazdé ZZ je podle zakona povinno v ramci prevence NN evidovat.
Vedeni zafizeni by mélo pfesné védét (cestou nemocni¢niho hygienika), na kterém oddéleni které NN
pfevazuji, které oddéleni je trvale osidleno rezistentnimi nozokomidlnimi mikroorganismy a s kterymi
kritickymi body v |ékafské a oSetfovatelské péci tento vyskyt souvisi. Mikrobiologické oddéleni a ATB
stfedisko nesmi byt pouze pasivnim divakem, ale musi se aktivhé procesu ucastnit a cilené ordinovat
predev8im uzkospekira antibiotika. Nelze dopustit alibistické ploSné preventivni nasazovani
Sirokospektrych antibiotik. Takovéto zametani problémG pod stll, namisto vyuziti znalosti
nozokomialnich kmenu na jednotlivych oddélenich a naslednych napravnych feseni, se kazdému ZZ
vyrazné prodrazi.

Sankce, ale ani pochvaly za hlaseni NN samy o sobé tuto situaci nevyfesi. Je nutna spoluprace lékar
a sester na oddéleni, mikrobiologt a epidemiologt a cesta prevence. Musi se vypracovat a pouzivat
ucinny systém sledovani NN se zpétnou vazbou do fizeni ZZ. (5) Na obrazku je uvedeno organizaéni
schéma vyhledavani, sledovani a hlaSeni NN. V centru procesu stoji oddéleni nemocnicni hygieny
(ONH), jehoz hlavni pracovni napini by méla byt prevence NN a realizace preventivnich a napravnych
protiepidemickych opatfeni. Tito zaméstnanci (Iékaf-specialista a epidemiologicka sestra) aktivné
vyhledavaji NN, vedou evidenci, pravidelné informuji vedeni ZZ a pravidelné Skoli zaméstnance ZZ.
Aktivné spolupracuji s mikrobiologickym pracovistém a ATB stfediskem a Iékafi na oddéleni.



Na kazdém oddéleni: povéreny lékaf, ktery aktivné vyhledava NN, spolupracuje s oddélenim
nemocnicni hygieny, Skoli své spolupracovniky a je za tuto &innost finanéné hodnocen, kazdy
oSetfujici Iékar v aktivni spolupraci se stani¢ni sestrou vyhodnocuje znamky infekce u pacienta, zapiSe
tuto skute€¢nost do zdravotnické dokumentace, provadi pfislusné mikrobiologické odbéry, spolupracuje
s mikrobiologickym oddélenim a ATB stfediskem, mikrobiologické pracovisté véetné ATB stfediska
aktivné vyhledava NN, provadi jejich evidenci, hlasi podezfeni jejich vyskytu na ONH a na daném
pracovisti, na zakladé zpétné vazby z ONH vede aktivni ATB politiku. Zaméstnanci mikrobiologického
oddéleni aktivné vyhledavaji pacienty, ktefi: pfi vstupu do ZZ neméli infekci a b&€hem pobytu ji ziskali,
vyskyt rezistentnich kment, hromadny vyskyt NN na oddéleni. Idealni je pocitaCovy program, ktery
zaznamenava Casovou osu pacienta pfi jedné hospitalizaci a riznych prekladech tak, aby byl jasny
stav pacienta pfi pfijeti a v prdbé&hu hospitalizace. Vedeni ZZ pravidelné hodnoti vyskyt NN na
poradach a provadi organizaCni opatfeni ke snizeni jejich vyskytu.

Lékarna je propojena s ATB stfediskem, sleduje spotfebu ATB a provadi hodnoceni finanéni
naroc¢nosti ATB politiky spolu s ATB stfediskem.

Zaveér | prfes vyznamné investice do nadstandardnich metod asepse a sterility operaénich salu ve
$pi¢kovych ZZ v zapadni Evropé a Severni Americe zUstala incidence infekci v misté chirurgického
vykonu zhruba na stejné urovni. Také to dokazuje, Ze Uplna eliminace NN neni mozna, vzhledem ke
komplexnosti této problematiky nejsou vdechny NN preventabilni. FaleSné vykazovani nizkého poctu
NN je v8ak ¢asovanou bombou, ktera se nemusi vyplatit. Jejich stalé sledovani a hlaeni umozni v€as
odhalit zacinajici nebo hrozici problém, ktery miize zplsobit epidemii, ohrozit pacienty a vyzadat si
vysoké financni investice. Tvrzeni, Ze NN se v daném ZZ nevyskytuji, je ¢asto jenom vysledkem
neinformovanosti nebo alibismu. Pokud budou oddéleni, kliniky a ZZ pfistupovat k NN racionalné,
muze se jim podafit zredukovat vyskyt preventabilnich (exogennich) NN, ze kterych potencialné
vyplyva i trestnépravni odpovédnost, na minimum a zalozit na tom prestiz svého pracovisté.

Vzhledem k dynamice zmén v mediciné, novym postupum diagnostiky a Ié€by, ménicimu se spektru a
profilu rezistence mikrobialni fléry, musi byt problematika prevence NN zdUrazfiovana jako vyznamna
soucast celozivotniho vzdélavani vSech pracovnikll ve zdravotnictvi. Vyvoj novych moznosti asepse,
antisepse a antimikrobialnich latek je reakci na hrozbu patogennich mikroorganismi s novymi
vlastnostmi, jako napf. MRSA (Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus), VRE (vankomycin
rezistentni enterokoky) nebo gramnegativni bakterie produkujici nové e-laktaméazy, odpovédné za
vznik dalsi rezistence (klebsiely, pseudomonady, acinetobaktery).

Nozokomialni prostfedi je specifické a vyrazné se odliSuje od prostfedi domaciho, komunitniho.

Jiny proto musi byt i pfistup a jednani zdravotnickych pracovnikl, s dirazem na nejzakladné;si
metody prevence - hygienou rukou pocinaje a manipulaci s biologickym materidlem a zdravotnickym
odpadem konce. Prevence NN vS8ak muze byt efektivni jen tehdy, jsou-li vytvofeny optimalni podminky
ze strany nadfizenych klinik a managementd nemocnic.

Je tézké dodrzovat preventivni opatfeni, kdyz neni dostatek jednorazového materialu, kdyz se Setfi na
dezinfekénich prostfedcich nebo na indikatorech kontroly uc€innosti sterilizaCniho cyklu. Takovy
kratkozraky pfistup je snahou Setfit naklady na nepravém misté. | kdyz zlepSeni a modernizace
prevence nozokomialnich nakaz ve zdravotnickém zafizeni vyzaduje jistou investici, vysledkem je
mnohonasobné vysSi zisk v podobé usetfenych financi a pfedevSim ochrana zdravi a Zivota pacienta.
Jesté stale u nas dochazi pod tlakem okolnosti k jednani, které je ve vyspélych zemich nemyslitelné,
napf. venepunkce bez pouZiti rukavic, resterilizace jednorazového materialu bez ovéfeni vlivu na
kvalitu a sterilitu apod.

Prevence nozokomialnich nakaz je specificky proces, ktery vyzaduje skloubeni védomosti,
zdravotnického mysSleni, pfiméfené automatizace spravnych navykl, odpovédnosti a zajmu o véc.
Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo byt bezpeéné pro pacienty i personal. Literatura k dispozici u
autort.

*kk

SOUHRN YV poslednich letech jsme svédky vyrazného medicinského pokroku, vyskyt nozokomialnich
nakaz (NN) se vSak udrzuje pfiblizné na stejné urovni. Podle zakona se NN musi pfesné evidovat, coz
umozni v€as odhalit zacinajici nebo hrozici problém, ktery mize zpUsobit epidemii, ohrozit pacienty a
vyZadat si vysoké financni investice.

SUMMARY Recently we have wittnessed marked development in medicine, but the occurrence of
nosocomial infections have been the same. According to the law the nosocomial infections have to be



reported. This will help timely detection of an impending problem which could become epidemic,
endanger patients and increase financial costs.

TABULKA 1. - PREDISPOZICNi FAKTORY
PRO VZNIK NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Vnitini faktory

Vék (nad 60 let, novorozenci)
Zivotni styl

Hormonalni poruchy (DM)
Hematologické onemocnéni
Maligni nadory

Imunodeficit (infekce HIV)
Obezita

Malnutrice

Poruchy krevniho obéhu
Polytrauma

Popaleniny

Dekubity

Ulcus cruris

Jina zavazna onemocnéni

- jater

- ledvin

- kardiomyopatie apod.

Vnégjsi faktory

Délka hospitalizace
Operace
Transplantace
Tracheostomie
Intratrachealni kanyla
Zaludeéni sonda
Moc&ova katetrizace

l. v. katetrizace
Infuze, transfuze

Cizi téleso

Drenaz
Instrumentalni zakrok
Opakovana narkéza
Endoskopie

Lécba zarenim

LécCba cytostatiky
Hemodialyza, A-V shunt
Imunosupresivni Ié¢ba
Antibiotika
Hormonalni |é¢Eba

Foto popis| Obr. 1. - OrganizaCni schéma vyhledavani, sledovani a hlaseni NN
Foto autor| SCHEMA: AUTORI

O autorovi| RNDr. Renata Podstatoval MUDr. Rastislav Madar, Ph. D. 2 FN Olomouc1, ZSF OU
Ostrava?2 (renata.podstatova@fnol.cz rastislav madar@osu.cz)
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PiSeme vyzvy a prohlaseni, podepisujeme petice, rozhofCujeme se v ¢lancich a glosach, v nichz je
patrny pocit marnosti. Samozfejmé mame pravdu — konstatujeme, co je kazdému zfejmé. Obavam se
ale, Ze je namisté rovnéz pfiznat jistou vinu. Roli porazenych jsme si zvolili — snad bezdé¢né — sami.
Vzacné citlivé kritiky, ktefi na zmény pojeti vzdélanosti nejen upozorfovali, ale snazili se je vnimat v
SirSich souvislostech dg&jin mySleni, jsme zesméShovali a Umysiné marginalizovali. Richard P.
Blackmur (1904-1965) razil v padesatych letech dvacatého stoleti termin “novd negramotnost” (new
illiteracy). Nebyl ovdem prvni, kdo pfi¢inam tohoto “jevu” vénoval pozornost. Franka R. Leavise (1895—
1978), ktery si uvédomil, Ze “tradicni” kultura ztraci autoritu, a Queenie D. Leavisovou (1906—1981),
autorku zésadni studie Beletrie a &tenafska vefejnost (Fiction and the Reading Public, 1932), jsme
odbyli jako elitafské snoby. Upadek verbalni gramotnosti je zasadnim tématem eseji George Steinera
(nar. 1929), které vynikaji mimoradnou intelektualni otevrenosti a upfimnosti, coz jsou ctnosti, jejichz
nedostatek znehodnocuje mnohé nase prace.

Pomoci pochopit pfi¢iny a disledky “Ustupu od slova” (G. Steiner) nam mohlo dilo Marshalla
McLuhana (1911-1980), které je velkou obhajobou “tradiéniho” pojeti gramotnosti a vzdélanosti.
Bohuzel si to malokdo uvédomil. Nemohu se zbavit pocitu, ze jsme se provinili provincialismem ducha,
coz je tézky intelektualni hfich. Seznam nasSich “vin” Ize dale doplnit o nepotismus, stale zhoubné
bujici pozitivismus, pokryteckou snahu dehonestovat humanismus, a to neni zdaleka vSe.

Ano, vzdélanost, jak ji chapeme, bude asi brzy patfit mezi exponaty v “muzeu zaSlych sna, které
nazyvame déjinami” (G. Steiner).

Stejné jako napfiklad tzv. “stfedni tfida”, jez v dé&jinach na kratkou dobu zaujala vyznamné misto. Pfi
pohledu na tyto “exponaty” si mozna povzdechneme: nebylo to néco zazracného? Uvédomime si, jak
Uzce bylo “nase” chapani vzdélanosti spjato s méstanstvim? Snad budeme v tu chvili schopni upadek
vzdélanosti vnimat v SirSich souvislostech: nikoli jako izolovany “jev”, ale jako souc€ast z&sadni
promény kli¢ovych kulturnich forem “nasi” civilizace. Upadek vzdé&lanosti nezavrsi Zzadny definitivni
“zanik”, jedna se o organicky proces pfehodnocovani — gramotnosti a vzdélanosti uz prosté v
evropské kultufe nebude vyhrazeno tak podstatné misto.

Nemyslim si, ze by sou¢asna debata o upadku vzdélanosti mohla tento proces zvratit; pfiznavam, ze
mi to je lito. Naposledy jsme se vzmohli na vyrazny protest proti nechvalné proslulé reformé “tzv.
pravopisu” (Vaclav Jamek). Rekli jsme své, pologramotné ufedniky povzbuzované nékterymi
bohemisty jsme ale nepoudili ani nezastavili. Chceme-li dnes v novinach nebo &asopise — diky Bohu
za Cestné vyjimky! — publikovat ¢lanek, musime se podfidit diktatu “dfednik( jazyka”. Podobnym
plizivym zpusobem se své zaméry ted hotovi uskutecnit “Gfednici vzdélani”. Ty “Gfedniky” jsme ale
vychovavali a vzdélavali my.

Na sou€asné debaté mé znepokojuje néco jiného: pravé skutecnost, Ze se tomuto “jevu” vénuje tolik
pozornosti. McLuhan zdlrazrioval, Ze vuéi podstatnym vlastnostem (jazykového, kulturniho,
spoleCenského atd.) prostfedi, které nase vnimani a mysleni utvareji, nejsme citlivi. Porozumime jim
az ve chvili, kdy se prostfedi zméni: postihnout se nam tedy vétsinou dafi minuly stav. V tu chvili uz
ale zpusob, jimz vnimame svét, utvafi néco jiného: “Na sou€asnost se divame skrze zpétné zrcatko.
Do budoucnosti jdeme pozpatku” (Marshall McLuhan a Quentin Fiore roku 1967).

Foto popis|

O autorovi| Jakub Guziur, Autor (nar. 1978) je anglista a prekladatel. Pisobi na Ostravské
univerzité.




