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Souhrn

Nozokomialni ndkazy (dale jen NN) jsou onemocnéni
infek¢niho plivodu, kterd maji ptfi¢innou souvislost s hospitalizaci
nebo zdravotnickym zakrokem. Tyto ndkazy se vyskytuji na
kazdém oddéleni. Nej€astéjsimi typy NN jsou zpravidla infekce
operacnich ran, infekce mocovych cest a pneumonie. K postizeni
muze dojit v podstaté¢ v kterémkoliv systému. Zavaznost nakazy
byva rizné velkd a miize konéit aZ smrti. Témto nakazam je tfeba
vénovat pozornost, protoze zhorSuji prab¢h zdkladniho
onemocnéni a mohou vyustit v trvalé nasledky nebo 1 umrti,

zejména u pacientil oslabenych.

Summary

Nosocomial infections are deseases of infectional origin,that
have causal connections with admission to the hospital or medical
help. These infections occur at every department. The most
frequent types of nosocomial infections are as a rule infections of
operational cuts, infections of urinal system and pneumonia. This
infection can occur basically at any system. Relevancy of infection
can be variously big and can end by the death. It must be paid
attention to these infections, because of the course of basic
desease is getting worse and it can end up to

permanent consequence or death especially by weeken pations.



Cil prace

Cilem této prace je piredlozeni wuceleného piehledu
o zékladnich epidemiologickych charakteristikdch nozokomialnich
nakaz, procesu jejich Sifeni a moznostech prevence.

Podklady prace jsou Cerpany z uvedené literatury. Hlavnimi
dily byly ,,Nozokomidlni ndkazy a Nozokomialni ndkazy II*
autorky Heleny Sramové.

Jako priklad vyskytu uvadim prijmové onemocnéni
zpusobené noroviry u pacienti na oddéleni interny a oddé€leni
neurologie Nemocnice Dé&Cin, a to svyskytem vobdobi od
4. 2. 2007 az 7. 3. 2007. Data byla Cerpéana s laskavym svolenim

Krajské hygienické stanice Usti nad Labem, pracovi§té D&Gin.

Historie

NN jsou tak staré jako existence nemocnic. V dobé& prvnich
nemocnic v Evropé byli pacienti seskupovani bez ohledu na
charakter jejich onemocnéni. Do nemocnic byly tehdy zavlékany
nakazy jako neStovice, mor nebo tyfus, které zabijely pacienty
oSetfované pro jiné pfi¢iny. NejohroZencjsi byli pacienti
soperatnimi  ranami, jejichz  infekce  byvaly  téméf
nevyhnutelné.(2)

Potfeba opatieni, jimiz by se zvladala infekéni onemocnént,
byla zfejma uz v poloviné¢ 19. stoleti. Nez vSak byly principy
dezinfekce vSeobecné uznany a zacaly se pouZivat v Sirokém
meéfitku v praxi, uplynulo nékolik desetileti.(5)

Teprve v roce 1843 upozornil O. W. Holmes na Glohu Iékait
v prenosu puerperalni sepse. P¢Et let po t€ publikoval studii pficin
tohoto onemocnéni Ignaz Semelweis, ktery zaroven demonstroval

snizeni umrti matek zavedenim desinfekce rukou lékate pied



kontaktem s rodickou, coz bylo snad prvnim protiepidemickym
opatfenim v nemocni¢nim prostiedi. Alarmujici byly i1 vysledky
anglického I¢kate J. Y. Simpsona, ktery zjistil, Ze ve skupiné
hospitalizovanych po amputaci koncetiny umird podstatné¢ vice
v nemocnici, nez-li v domacim oSetfovani. Nazval toto riziko
hospitalizmus — prvni termin pro NN. V nasledujicich desetiletich
J. Lister formuloval a zavadé€l do praxe zasady asepse, pozdéji
1 antisepse v chirurgickych oborech. Od 80. let 19. stoleti zacala
izolace pacientll s infekénimi nemocemi. Dale byl velkym
uspéchem v medicing objev sulfonamidi Domagkem a Flemingtv
objev penicilinu ve 40. letech 20. stoleti. V nemocnicich ubyvalo
streptokokovych nakaz stejn¢ tak nozokomidlniho tetanu a difterie.
Problémem se stala stafylokokova onemocnéni, ktera ptevladla
pocatkem padesatych let.

V poslednich desetiletich maji nejvétsi vyznam nékazy
vyvolané tzv. podminénymi patogeny, zvlasté gram negativnimi
tyCinkami. Dnes vime, Ze dezinfekéni procesy zaméfené na
prevenci infekci jsou stale Zivotné dilezité a ve spojeni s terapii
antibiotiky v nemocnicich jsou podplirnym Ié¢ebnym prostiedkem,
ktery se nesmi ptehlizet. Obzvlast' dilezitou prevenci zaujima

dezinfekce rukou.(5)

1. Co to jsou nozokomialni nakazy (NN) a rozdéleni

V dnedni dobé zivot clovéka zpravidla zac¢ina 1 konci
v nemocnici. I v jeho prabehu clovek vyuziva zdravotni péce. NN
jsou pravodnim nezaddoucim jevem ustavni zdravotni péce i1 na
pocatku 21. stoleti. Uplatnéni Sirokého spektra zdravotni techniky,
uzivani stdle novych metod a 1€kt prodluzuje Zivot ¢loveka, ale

nese si s sebou riziko vzniku NN.(2) ZvySujici se v€k pacienti,



vy$§i pocet invazivnich zakrokd, zlepSené pfezivani nedonosenych
déti, polytraumatickych a kriticky nemocnych pacientli, pokroky
v 1écbé onkologickych onemocnéni a jiné faktory, charakteristické
pro moderni medicinu, vedou ke zvySenému poctu
hospitalizovanych  rizikovych  pacientd, u  kterych je

Nozokomidlni (nemocni¢ni) ndkazou se rozumi ndkaza
exogenniho 1 endogenniho plvodu, kterd vznikla v pficinné
souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zatizeni. Tti zakladni
faktory — organismus pacienta oslabeny nemoci, popf.
imunodeficitem, invazivni vykony a pfitomna mikrobialni fléra
vytvareji pfedpoklady pro vznik infekéniho procesu v souvislosti
s diagnostickym, terapeutickym nebo oSetfovacim postupem ve
zdravotnickém zatizeni. Tyto predisponujici faktory se mohou
vyskytovat nejen v nemocnicich, ale 1 v domovech diichodcii,
lé€ebnach  dlouhodobé nemocnych, kojeneckych ustavech,
hospicech apod.(6) NN tedy vznika jako wvysledek stietnuti
mikroorganismu a pacienta oslabeného chorobou a fadou
diagnostickych a terapeutickych zakroki, které pacienta oslabuji
a stresuji.

DoSlo-1i  kinfekci v jiném zdravotnickém zatizeni, ze
kterého byl pacient pifelozen nebo propustéen do domaci péce,
jednd se o NN pfislusného zafizeni. Této nakaze je vystaven
persondl 1 rodiny pacientil.(6) Dilezité je misto pfenosu a nikoli
misto, kde je ndkaza zjiSténa. K projeveni NN muze dojit 1 delsi
dobu po propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni, u nemoci
s delsi inkuba¢ni dobou (jako je naptiklad virova hepatitida
typu B) 1 nékolik mésici a po operacich s implantaty az rok od

zdkroku. Mezi NN nepatii ty ndkazy, které se manifestuji az



v nemocnici s nimiz byl pacient uz ptijat v inkubacni dobé. Tyto
nakazy jsou zavlecené, mimonemocni¢ni nebo také komunitni. Ani
nakazy persondlu nefadime mezi nozokomialni, ale poklddame je
jako profesionalni ndkazy zdravotnického personalu.(1)

NN rozdéluyjeme zhlediska epidemiologie, prevence

1 terapie na specifické, nespecifické, exogenni a endogenni.

1.1. Specifické NN

Specifické NN wvznikaji v disledku diagnostickych nebo
terapeutickych vykonii ve zdravotnickém zafizeni. Tyto nékazy
maji specifickou epidemiologii, prevenci a terapii. Nejcastéji se Sifi
inokulaci nebo implantaci, méné casto alimentarni nebo respiracni
cestou. Jejich vyskyt ovliviiuje uroven asepse, sterilizace
a desinfekce, uroven dodrzovani zasad protiepidemického rezimu,

materialni a persondlni vybaveni s jeho odbornosti.

1.2. Nespecifické NN

Nespecifické NN zpravidla odrézeji epidemiologickou
situaci ve spadové oblasti zdravotnického zatizeni. Patii sem napf.
akutni respiracni infekce. Jsou také ukazatelem hygienické trovné
dan¢ho zdravotnického =zafizeni, tfeba v ptfipadé¢ vyskytu
alimentarnich nakaz. Sifeni probiha podobné jako v jinych
kolektivech, napft. jeslich, Skoldch a Skolkdch. U pacienti
oslabenych zdkladnim onemocnénim miize byt pribéh zavaznéjsi
a progndéza horSi nez u jinak zdravych jedinc. Dulezitd je
prevence, coZ je ditkkladna osobni a epidemiologickd anamnéza pfti
pfijmu nemocného a striktni dodrzovéni protiepidemického

rezimu, zejména na useku manipulace s jidlem. Lécba vétSinou
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neni problematickd, protoze etiologické agens mé charakter

terénnich mikrobidlnich kmenii dobfte citlivych na antibiotika.(1)

Naékazy déle rozdélujeme na endogenni a exogenni.

1.3. Exogenni NN

Exogenni ndkaza vznika zanesenim infek¢niho agens do
organismu zvenc¢i, napiiklad (disledkem Spatné sterilizace apod.)
implantacni inokulaci infekéniho agens anebo méné Casto ingesci

a inhalaci.

1.4. Endogenni NN

Nakazy endogenniho plivodu se 1i§i od exogennich tim, Ze je
zpiisobuji mikroorganismy, které se bézné vyskytuji v téle a jsou
obvykle nepatogenni. Jsou tzv. oportunnimi, pfilezitostnymi
patogeny. Uplatiiuyji se zeyjména pii oslabeni imunity, kdy
fyziologicky se vyskytujici mikrobialni flora napt. v travicim
traktu, je schopna proniknout do krevniho ob&hu a zplsobit
sepsi.(6) Nakazu vyvola také infekéni agens zavleCené
z kolonizovaného mista do jiného systému napiiklad do rany nebo
seroznich dutin, zejména pii operacich nebo po instrumentilnich
zakrocich. Patfi sem peritonitidy po perforaci zaniceného
apendixu, infekce po extirpaci zlu¢niku, infekce rany po zavleCeni
normalni koZni mikroflory pii nedostatecné infekci operacniho
pole nebo mista operacniho vpichu. Infekce miize vzplanout také
po celkovém oslabeni organismu imunosupresivni lécbou, po
ozareni apod.

Endogenni ndkazy nemaji inkuba¢ni dobu, nejsou nakazlivé

v béZném slova smyslu a proti jejich piivodci nevznika imunita.(1)
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2. Proces Sireni nakazy

2.1. Zdroj pivodce NN
Zdroj NN je vyznamnym prvnim ¢lankem epidemického fetézu
v procesu Sifeni. Zdrojem vzniklé NN muze byt pacient,

zdravotnicky personal, navstévnik ¢i jind osoba.(1)

2.1.1. Pacient
Pacient miize byt zdrojem exogenni, endogenni, specifické

1 nespecifické nakazy.

Pacient jako zdroj exogennich nakaz

Pacient miize byt zdrojem jako nemocna osoba s klinickymi
projevy nebo jako nosi¢ patogennich agens bez znamek klinickych
projevil. Pacient pii exogenni (specifické i1 nespecifické) NN
vylucuje mikroorganismy do vnéjSiho prostiedi a ty se pfimo nebo
nepiimo prenaseji na jinou osobu.

Zdrojem nespecifické neboli komunitni NN se stava pacient,
je-li pfijat s chybnou zdkladni diagnézou (napi. ptiznaky virové
hepatitidy jsou v zacatku zaménény se zancétem zlucniku). Dalsi
zdroj je pacient v inkubacni dobé infekéni nemoci, kterd propukne
az béhem hospitalizace na odd¢leni. U pacienta mohou probihat
abortivni pfiznaky infekce neumoznujici okamzitou diagnézu. Je
dalezité, zda u tohoto zdroje nakazy probiha onemocnéni
manifestné, atypicky ¢i latentné. Pokud jde o manifestni pribéh,
klinické ptiznaky umozni v€asné rozpoznani nemoci, nastoleni
protiepidemickych opateni a zviditelnéni zdroje ndkazy. Atypicky
nebo dokonce latentni priibéh rozpoznani nemoci a zdroje nékazy

ztizi. Také nosiCstvi patogennich mikroorganismli je mnohdy
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nerozpoznatelné. Infekéni agens perzistuje v organismu pacienta
a je vyluCovano do vnéjSiho prostiedi bez zjevnych klinickych
znamek nemoci. Nosi¢stvi muize byt kratkodobé, ke konci
inkubacni doby, v rekonvalescenci, nebo dlouhodobé, trvajici fadu
mésict az let. Nosi¢stvi mtize byt pieruSované, takze i1 laboratorni
vysledky mohou byt v urcité fazi negativni.

Zdrojem specifické NN se mulze pacient stait b&hem
hospitalizace, byl-li  kolonizovdn = nemocni¢nimi  kmeny
a NN u n¢ propukla. ZavleCeni nemocni¢nich kment
u specifickych NN se mulZze stat pii pfijmu pacienta, ktery je
opakovan¢ hospitalizovan nebo piekladan z jiného zdravotnického
pracovist¢ nebo oddé€leni a bakteriologicky nélez neni soucasti

zdravotnické dokumentace.(3)

Pacient zdrojem endogenni NN

Endogenni NN je onemocnéni, které vznikne u pacienta
pusobenim vlastni mikroflory béZzné 1 kolonizované. Pacient
s endogenni NN je rezervoarem a zdrojem sam sob¢. Etiologickym
agens je mikrob, ktery je soucasti jednoho ze c¢tyf moznych
systtmi s vlastni  mikroflorou: kozniho,  respiracniho,
urogenitalniho a gastrointestindlniho. Agens se dostava z vlastniho
do jiného systému, do serdznich dutin, do rany apod. a to krvi,
lymfou a tkdnémi pfi operacich, instrumentéalnich zékrocich, kde se
stava patogennim.

Pacient s endogenni NN se mtize nékdy stat zdrojem ndkazy
pro dalSi pacienty, napf. pti vzniku hnisavé pistéle nebo hnisavého

zanétu stfedousi.(3)
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2.1.2. Navstévnik jako zdroj NN

Navstévnik je neméné zdvaznym potencionalnim zdrojem
NN. Pfedpisy pro Cetnost a dobu navstév se uvolnily, ale moZnost
zavleCeni infekéniho onemocnéni trva. Zalezi na chovani
navstévnika a na jeho uvédomeéni. Nesmi si sedat na postel,
odkladat na ni véci a koufit. Nem¢l by pacienta navstévovat,
zejména kdyz se neciti dobfe, ¢i v chiipkovych epidemiich
a nevhodnd je z mnoha epidemiologickych 1 etickych divoda
navstéva s détmi. Také by nemél nosit pacientovi rizikové
potraviny. Dtlezité je udrzovat na pokojich a chodbach Cistotu,

bezprasnost.(3)

2.1.3. Zdravotnik jako zdroj NN

Vztah mezi zdravotnickym persondlem a pacientem je vztah
velice tésny a oboustranny. Zdravotnicky personal se muze stat
zdrojem exogenni NN, v pifipadé¢ vlastniho onemocnéni, kdy
nedoceniuje nebezpeci zdanlivé banalni nemoci, jako je napf.
angina, lehké prijmové postizeni, hnisavé koZzni onemocnéni
apod., nebo v pfipadé nosiCstvi. Manifestni forma je méné
nebezpecna, protoze je dobie diagnostikovatelnd a IéCitelna.
Nebezpecné jsou atypické, abortivni formy onemocnéni nebo
nosicstvi. Pfenos NN od zdravotnika se uskuteciiuje piimou ci
nepiimou cestou. V pifipadé¢ onemocnéni zdravotnika dominuje
piimy pifenos, zejména kontaktem persondlu s kizi ¢i sliznici
pacienta nebo vzdu$nymi kapénkami apod. Nejcastéji je rezistentni
mikroflérou kolonizovadn nosohltan, stfevni Ustroji a klZe na

rukou.(3)
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2.2. Pfenos NN

NN se S§ifi prenosem etiologického agens ze zdroje nékazy
na vnimavého pacienta. Cesty pfenosu jsou rozmanité a detailni
mechanismus pienosu lze zpravidla tézko rozpoznat. Zavisi na
lokalit¢ organu, ve kterém je infek¢ni proces, na brané vystupu
infekce ze zdroje a na bran¢ vstupu do vnimavého jedince.
Organismus clovéka je exponovan tfemi velkymi epitelidlnimi
povrchy — kliZi, sliznicemi a spojivkami. Pravdépodobné nejcastéji
je prenos zprostiedkovan kontaminovanyma rukama persondlu.
Jako vstupni 1 vystupni brana infekce, hraje velkou roli klzZe,
zejména je-li narusena jeji kontinuita (rany, injekéni vpichy, kozni
traumata, operace atd.) Druhym rizikovym organem je urogenitalni
trakt, zejména pii naruSeni epitelu zejména pii diagnostickych
zakrocich, katetrizacich apod. Mezi dal$i organy patii respiracni
trakt, travici trakt a spojivka. V zdsad¢ k pfenosu dochazi formou
ptimého ¢i neptimého styku nebo autoinfekci.(2)

Pii pfimém pienosu je charakteristickd pfitomnost zdroje
nakazy a vnimavého jedince. Na vzniku NN se podili malou
mérou.

K neptimému ptfenosu dochazi za nepfitomnosti zdroje.
Zavisi na schopnosti etiologického agens ptezit dostatecné dlouhou
dobu mimo té€lo hostitele, coz souvisi s metabolickou nenaro¢nosti
mikroba a s jeho adaptaci na vlivy zevniho prostfedi. Zavisi také
na vhodném prostiedku — vehikulu, ve kterém piezije, pomnozi se
a je prenesen na jin¢ho hostitele. Vehikula mizeme rozdélit na

specifickd a nespecificka.
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2.2.1. Nespecificka vehikula
Zpusobuji nespecifické ndkazy. Patfi sem ovzdu$i, voda,

strava, pradlo, okolni plochy, odpad a také ¢lenovci.

Ovzdusi

Charakter klimatu ve zdravotnickém zafizeni je vytvaren
komponenty, vznikajicimi v souvislosti s diagnostikou, terapii
a dalSimi ¢innostmi pifi péCi o pacienta (provoz piistroji —
zvlhéovacl, odsavacek a prach zpradla, podlah, ventilaci,
klimatizaci, inhalatorti, obvazil) a =zaroveil je vytvafen
mikrobidlnimi zdrodky, které vylucuje do ovzdus$i zdravotnicky
persondl a pacienti, ktefi jsou kolonizovani mikroflérou. Ovzdusi
a jeho mikrobidlni charakter je zvlaSté dilezity na operacnich
traktech, na oddé¢lenich popalenin a novorozenci, ale také na
oddéleni hematologické intenzivni péCe, kde napt. mikroskopické
houby piedstavuji 24-28 % celkové vzdusné kontaminace. Mokré
zdi, zatékani, kondenzovana vlhkost na sténach a vadna mista

tepelné 1zolace ptispivaji k jejich zvySenému mnozstvi.(3)

Voda

Voda se ve zdravotnickych zatizenich pouzivd v mnoha
podobach, od pitné a bazénové vody pres vody lékopisné az po
vodu ve vodovodnim chladicim systému. Rada mikrobi projevuje
vyraznou afinitu k vodé, ktera je pro n€ vybornym vehikulem pro
preziti, event. pomnoZeni. K nejvyznamnéjSim hydrofilnim
mikrobiim  patfi  pfedev§im  pseudomonady, legionely
a mykobakterie.

Pseudomonady se vyskytuji vpitné 1 destilované vode,

lé¢ebnych roztocich. Zachycuji se na predmétech a pfistrojich
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s vodou souvisejicich. Pseudomonady jsou vlivem kolonizace
a cirkulace ve zdravotnickém zafizeni multirezistentni na
antibiotika. Vyvolavaji nej¢astéji NN urinarniho a dychaciho traktu
a postihuji klouby a o¢i.

Druhym vyznamnym mikrobem jsou legionely, které
v soucasnosti piedstavuji vazné riziko. Nezivym rezervoarem jsou
vodovodni systémy, ventilaéni a klimatiza¢ni zafizeni, zvlh¢ovace
vzduchu, vifivé 1azné€, inhalatory a dekora¢ni fontany. Legionely
jsou schopny piezit ve vodném prostiedi meésice. Faktory
umoziujici dobrou kolonizaci je stagnace vody, vodni kémen,
sediment a teplota 25-42C. K pienosu dochazi aspiraéni cestou,
pitim nebo zvlh¢ovanim sliznic. Vyvolavaji smrtelné pneumonie
(legionatskou nemoc). Nové ohroZenou skupinou jsou nedonosenci
v inkubétorech. Vysoce vnimavi jsou pacienti se snizenou
imunitou, po transplantaci a s naddory zejména jazyka a hrtanu.
Odstranéni  konstrukénich  nedostatkt  patfi  k prvofadym

preventivnim opatfenim.

Nemocni¢ni strava a alimentarni nakazy

Nemocnicni strava tvoti dilezitou soucast hospitaliza¢niho
reZzimu. Je nutno ji posuzovat jak z hlediska zdravotni nezavadnosti
tak 1 energetické a biologické hodnoty. Bylo zjisténo, Zze
nedostatecnd, ale 1 nadbytecna energetickd hodnota a nedostate¢na
biologicka hodnota stravy u nemocnych v téZkém zdravotnim
stavu zhorSovala pribéh 1écebného procesu a prodluzovala nutny
pobyt v nemocnici. Je dilezit¢ si uvédomit, Ze prodluZzovana
hospitalizace je jednim z faktort ovliviiujici NN.

Vznik alimentarni ndkazy ¢i intoxikace zptisobi mikrobialni

kontaminace nemocni¢ni stravy. Tato NN je nespecificka
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a vétSinou exogenniho plvodu. Rozhodujici je velikost infekéni
davky v potravinach. Je postizen gastrointestindlni trakt
s typickymi klinickymi pfiznaky (zvraceni, prijem, teplota, bolesti
bticha, dehydratace), které mohou u malych déti, novorozenci,
nedonoSencii a starych osob zatizenych jinym vaznym
onemocnénim vyustit v sepsi. Déle mezi rizikové pacienty patii
osoby s achlorhydrii, se snizenou imunitou, stfevni motilitou,
osoby lé¢ené ATB, kortikoidy, antacidy a zatizen¢ umélou
vyZivou.

Zdrojem muze byt pacient, navstévnik, ale nejcastéji
nemocni¢ni persondl a to bud’ nemocny nebo nosic.

Podle zpiisobu pfenosu se alimentarni nadkazy rozdéluji do tii
skupin. Do prvni patti lidské nemoci. Prenos se uskuteCiiuje
zneCiStényma rukama, které manipuluji s potravinou a jsou
kontaminovany stolici. Ruce nemocni¢niho personalu, které
manipuluji s potravinou jsou vyznamnym vehikulem pfenosu
nakazy. Do druhé skupiny patii zoondzy, mezi které patii
nejcasté)si alimentarni ndkaza salmonel6za. Pfenos se déje pozitim
produktii z nemocnych zvifat napf. masa, vajec, mléka. Do treti
skupiny patifi intoxikace zpotravin, které jsou ptenaSeny
potravinou obsahujici toxiny bakterii, které se vyskytuji ve
sttevnim traktu zdravych zvifat a ryb nebo v hnisavych procesech
Cloveka.

Vyskyt alimentdrnich ndkaz u hospitalizovanych osob je

dvakrat vyS$si nez u zdravé populace.(3)

Nemocniéni pradlo
Pradlo je vehikulem mikroorganismii a vyznamnou cestou

pienosu v procesu Sifeni ndkaz. VeSkerd opatieni pii1 zachdzeni
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s pradlem a pii prani prddla musi sméfovat k ochrané pacientli
a dalSich svétenych osob a k ochrané¢ personalu.(7)

Po pouziti je spradlem nakladano jako s infekénim
materidlem. Infekéni pradlo pochazejici z infek¢nich oddé€leni se
musi dezinfikovat a¢innymi schvalenymi prostfedky a postupy.

Zvlastni postaveni zaujima operacni pradlo. Pti zakrocich
a operacich musi byt dodrzeny piisné aseptické podminky.
Pouzivani jednordzovych bfiSnich operacnich rousek, krycich
rouSek, operacnich plastl, ustnich masek a Cepic odstranuje fadu
problému, které dosud vytvaiti pouzivani bavinéného materialu
(prasnost, prostupnost pro bakterie apod.). Materialy ptichdzejici
do pfimého styku s opera¢ni ranou se musi prat oddélené, ve
zvlastnim technologickém systému.

Zachazeni s Cistym pradlem vyzaduje odpovidajici ochranu

pied sekundéarni kontaminaci a znecisténim.

2.2.2 Specificka vehikula

Specificka vehikula jsou prostfedky typické pro nemocniéni
¢innost. Vyskytuji se jen v nemocni¢nim prostiedi a Gzce souvisi
s diagnostickymi a terapeutickymi postupy. Podileji se na vzniku
specifickych  NN. Umoznuji pieziti a pomnozeni mikrobi.
Uplatiiuji se jako prostedek Sifeni nakazy pii operacich, aplikacich
injekci, infuzi, pti katetrizaci, umélé plicni ventilaci, endoskopii
apod. Proto je dilezita sterilita I¢katskych nastroji a prostredk
zdravotnické techniky. Sterilita se zajiStuje slozitym postupem,
jehoz cCastmi je piedsterilizacni piiprava, baleni, sterilizace

a kontrola sterilizace.(3)
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Operacéni rana

Operacni rédna vznikd incizi kiize, sliznic a jinych tkani
v misté chorobného loziska. WHO d¢€li rany dle mozné ptitomnosti
mikrobll na rany chirurgicky Cdisté (bez vlastni mikroflory),
chirurgicky ¢isté kontaminované (majici vlastni mikrofloru),
chirurgicky kontaminované (na zanicenych vySe uvedenych
systémech), zneCiSténé (pi. incize abscesu) a jiné (pf. biopsie).
Ranna nakaza je infekce vran€é vznikla v souvislosti
s chirurgickym vykonem.(3) Je obecné tfeti nejcastéjsi NN po
urinarnich a respira¢nich nakazach.

PoSkozeni kiize meéni jeji schopnost pusobit jako
protiinfekéni  bariéra. Rovnovadha, kterd existuje mezi
mikroorganizmy, obranou hostitele a prostfedim klize se narusi

a vznika infekce.(6)

Parenteralni aplikace 1éki

Injekcni aplikace
Injekeni aplikace jsou 1écebné nebo diagnostické tkony, pfi
kterych je vpichem poruSena integrita kize nebo sliznice
(stomatologie). Zatazujeme zde inflze, parenterdlni vyzivu,
transfize, = venepunkce  aplikované  intravenozn¢  (i.v.),
intramuskularné (i.m.), subkutanné (s.c.), intradermalné (i.d.) apod.
Komplikace, které mohou nastat po vpichu jsou mistni

a celkové.
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Mistni
e Pfi Castych intravenoznich aplikacich nebo odbérech mohou
vzniknout bolestivé infiltraty, hematomy a tromboflebitidy

(zvlast¢ po nedokonalém vyschnuti desinfekéniho

prostredku).

e Vmist¢ cCastych vpichi im., s.c., i.d. mohou vznikat
bolestivé infiltraty, hematomy, opouzdiené abscesy

a nekrozy.

Celkové
o Sok.
e Sepse.

Pfi¢inou vzniku komplikaci je nedodrzeni zasad asepse,
nedostate¢nad  desinfekce  klize pacienta pfed vpichem
a nedodrzovani zasad hygieny rukou zdravotnického personalu.

Asepticky postup vcetné pouziti rukavic je nutno dodrzet
1 u diabetikl, u nichz se pravidelné¢ kontroluje glykémie. Praxe

ukazuje, ze tomu tak vzdy neni.(3)

Infuzni roztoky

Mezi intravenozni aplikace patii také infuze, parenteralni
vyziva a transfuze. Infuze jsou nejbéznéjsi invazivni metodou
pouzivanou na kazdém nemocni¢nim odd¢leni.

Intravenozni katétr je cizi téleso. V organismu vyvolava
reakci vytvofenim tenkého fibrinového filmu na vnitinim a na
vnéjSim  povrchu  katétru. Tento film je kolonizovéan
mikroorganizmy.

Intravendzni katétr mize zpiisobit mistni infekt (zarudnuti,
otok, bolestivost), tromboflebitidu nebo celkové postiZzeni

organizmu (bakteriémie, sepse).(3)
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Pfi¢inou infekce mlze byt kontaminovany katétr a také
infizni roztok kontaminovany pii vyrobé nebo nespravné
manipulaci se sterilnim setem napf. vpichovdni medikamenti

apod.

Centralni venozni katétr (CVK)

CVK se pouzivaji u pacientli se zavaznym onemocnénim
k obnové Zivotnich funkci, pfi dehydrataci, aplikaci 1ékd,
parenteralni vyzivé, hemodialyze atd. Katétrové infekce jsou
vyznamnym klinickym problémem pii zavedeni CVK. Zplisobuji
10 az 20% smrtnost. Lokalni katétrové infekce vznikaji v misté
vpichu nebo tunelu katétru (edém, zarudnuti, tromboflebitida).
Systémové katétrové infekce probihaji jako sepse, nereaguji na
podani antibiotik, avSak zdravotni stav se zlepsi po vynéti katétru.
Zivot ohrozujici katétrové sepse jsou neovlivnitelné vyndtim
katétru. Riziko katétrovych sepsi je u pacientli s centralnimi katétry

vEtsi nez u pacientl s perifernimi.(3)

Mocové katétry

Katetrizace mocového traktu patii mezi zadvazné invazivni
vykony zafazujeme je mezi tzv. extrinsic faktory, podminujici
vznik bakteriurie a nésledné urindrni infekce.

Urinarni  infekce predstavuje az 40% ze vSech
nozokomidlnich ndkaz. Jeji vznik je ovlivnén katetrizaci, jejim
trvanim, typem, zpiisobem zavedeni, typem drendzniho systému,
absenci antibiotik a kvalitou materialu. Povrch katétru musi byt
odolny vici krystalklim moci a bakteridlni kontaminaci. Krustace
a nepruchodnost katétri je zavazna komplikace predevSim

u dlouhodobych katetrizaci.(3)
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Pristroje pro umélou plicni ventilaci

Vsechny pfistroje napomahajici zajistit jednu ze zakladnich
zivotnich funkei, tj. dychani, pisobi na organismus i nepiiznivé.
Dochézi k vytazeni ptirozené cinnosti epitelu dychaciho traktu
(tfasinky, mikroorganismy, hlen), mikrotraumatim a porusenim
celistvosti ~ sliznice, a zejména ke kolonizaci orofaringu
mikroorganismy, jejichz sidlem je jiny, vétSinou gastrointestindlni

trakt.(3)

2.3. Vnimavy jedinec — pacient

NN je vysledkem stfetnuti ptivodce nakazy s organismem
pacienta jako kazda infekce. Pti klinické odpovédi na stfetnuti
s ptivodcem nakazy je rozhodujici zeslably organismus pacienta,
vlivem fady vnitinich a vné&jSich faktori.(3) Tyto faktory jsou
predispozi¢ni pro vznik NN.

Mezi vnitini predispoziéni faktory patii vék (nad 60 let,
nedonoSenec), zivotni styl, imunodeficit (infekce HIV), maligni
nadory, poruchy metabolismu, obezita, hormondlni poruchy
(diabetes), hematologické onemocnéni, poruchy krevniho obé&hu,
polytraumata, dekubity, popaleniny, ulcus cruris, malnutrice,
kouteni, alkohol, vlastni mikroflora a dilezita je také psychika
pacienta.

Mezi vngjsi faktory patii katetrizace, intubace, sekundérni
imunosuprese, typ a trvani operace, kategorie operacni rany
(kontaminované, zne€i$téné), transplantace, tracheostomie,
intratrachealni kanyla, Zalude¢ni sonda, mocové katetrizace, 1.v.
katetrizace, inflize, transfuze, cizi téleso, drenaz, instrumentalni

zakrok, opakovana celkova anestézie, endoskopie, 1écba zafenim,
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cytostatiky, hemodialyza, antibiotika, hormonalni 1écba a také je

velice dilezita délka hospitalizace.(6)

2.3.1. Klinicka prevence

Samoziejmou cCinnosti Iékaili a sester by mélo byt denni
sledovani mozného rizika NN a jeho pifedchazeni klinickou
prevenci. Klinickd prevence NN piredstavuje soubor zdsad
tykajicich se 1écebnych a diagnostickych standardd, které jsou
stejn¢ vyznamné jako dodrzovani zasad protiepidemického rezimu.
Ochraniuji  pacienta pred nadmérnou zatézi hospitalizacnim
pobytem vcetné diisledku 1ékatskych vySetfeni a oSetteni a zlepSuji
jeho stav.

Klinickou prevenci tvoii zékladni zasady, tykajicich se
oxygenace a prokrveni tkani a organi, ochrany gastrointestinalniho
a renalniho systému, metabolismu, imunitniho systému a taktiky

antibiotické terapie.(3)

2.3.2. Antibioticka profylaxe - rezistence

Selektované multirezistentni nemocnicni kmeny perzistuji,
cirkuluji a vyvoléavaji infekce s vysokou morbiditou a mortalitou.
Je nutno jim vénovat soustavnou pozornost s ohledem na jejich
vznik, Sifeni a moznosti u¢inné kontroly.

Vznik nemocni¢nich multirezistentnich kmenil je zpiisoben
masivnim  podavanim  antimikrobnich  1éCiv,  zejména
Sirokospektrych. Parametry spotfeby urcuji miru selekéniho tlaku,

ktery je hlavnim faktorem pfii vzniku rezistence.
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Spotfebu antimikrobnich 1€kt je moZzno ovlivnit:

e Provadénim spravné klinické praxe, spravné indikace
antimikrobni terapie, rychld identifikace ptivodcti nakazy,
uptednostiiovani antibiotik s uzkym spektrem Gc¢innosti atd.

e Provadénim spravné laboratorni praxe, pouZivanim
standardnich vySetfovacich metod citlivosti a ovéfovat je
vnitinimi a vnéj$imi kontrolami kvality (MIC, diskova
difizni metoda)

e Provadénim lokalni antibiotické politiky, jejimz zdkladem
je aktivni sledovani pribézné pouzivaného spektra
antibiotik a jeho ovlivilovani scilem snizit spotiebu
antibiotik a tim snizit 1 jejich selekéni tlak pii vzniku

rezistence.(3)

Sifeni multirezistentnich kmendi je umoZnéno také
nedodrzovanim hygienického rezimu oddéleni a spravné
oSetfovatelské péce.

Informace o osidleni pacienta multirezistentnim kmenem by
méla byt soucasti jeho zdravotni dokumentace.

Surveillance rezistence je soucasti globalni surveillance NN,
kam patii sledovani vyskytu NN (incidenci, prevalenci), likvidace
epidemickych vyskytl, preventivni opatifeni v oblasti sterilizace

a dezinfekce, monitorovani agens NN a jejich markert.(3)

2.3.3. Neinfek¢ni hospitalizmus

Nezanedbatelny vliv na vznik NN ma 1 psychika pacienta.
Mluvime o neinfekénim hospitalizmu.

Pacient krom¢ nutnosti vyrovnat se s faktem vlastni nemoci,

jejich ptiznakt, komplikujicich kazdodenni Zivot a ptinésejicich
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bolest a obavy, oslabujicich a casto vysilujicich nemocného, je
navic vytrzen zprosttedi divémé znamého a ,,umistén‘
v prostedi zdravotnického zafizeni. Musi se tak pfizpusobit jiné
zivotni roli, jinym pravidlim, jinému prostfedi s jinymi Zebticky
hodnot. Navic ztraci svoji intimitu, ¢asto je odloucen i od svych
osobnich véci, jeho ,osud‘“ je vrukou neznamych lidi —
zdravotnikli. To vSe predstavuje fadu ndrokli na adaptaci, které
pacienta piirozen¢ stresuji. Prostfedi v nemocnici miizeme oznacit
za psychogenné patogenni. Rozviji se obraz neinfekéniho
hospitalizmu. Lze ho definovat jako soubor neurovegetativnich
poruch nesouvisejicich se zdkladnim onemocnénim, ale rozvijejici
se v pri¢inné souvislosti a zavislosti na pobytu ve zdravotnickém
zatizeni.
Stresory:

1. Nemoc (vlastni obtize, omezeni, ztrdta organovych funkci,
bolest, ztrata sebevédomi, vlastni identity, omezeni, event.
pferuseni socidlnich kontakt, pocit odloZenosti, izolace,
ztraty soukromi).

2. Negativni  vliv  nemocni¢niho  prostfedi  (strohost,
,,sterilnost‘‘, chudost barev, hluk, svétlo, charakteristické
zapachy, vnuceny reZim, ptitomnost cizich lidi).

3. Diagnostické a terapeutické postupy (obavy z bolesti, obavy

Z nepiiznivé prognozy).(3)

2.3.4. Dekubity
Dekubit je mistni ischemické postizeni az nekroza kuize,
podkoZi a svalstva, vznikajici vlivem tlaku, tfeni nebo namahani ve

smyku.
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Sam o sobé neni NN, ale tim, ze se casto a rychle
kontaminuje  nemocni¢ni  fléorou, patfi mezi vyznamné
preventabilni faktory pro vznik NN. V retrospektivni ro¢ni studii
v daném nemocni¢nim zafizeni byly pfiinou smrtelné sepse ve
40% dekubity, coz je alarmujici. Odhaduje se, Ze dekubity vznikaji
u 3% hospitalizovanych a v 90% jsou lokalizovany distalné¢ od
pasu.(6)

Vyskyt dekubiti je jednim zindikator  kvality

oSetrovatelské péce.(6)

3. Prevence NN v klinické praxi

Patti sem dodrZzovani hygienickych pozadavki pfi
oSetfovani a léCeni pacientll. ZdravotniCti pracovnici musi nosit
Cisté osobni ochranné prosttedky vyclenéné pouze pro vlastni
oddéleni. K vySetfovani a 1é€eni mohou pfistupovat po umyti
rukou a dezinfekci. Vyuzivaji bariérové oSetfovaci techniky
a  pomitcky (napt.teploméry) musi byt  pacientim
individualizovany.

K invazivnim vykoniim se musi pouzivat pouze sterilni
nastroje, sterilni pomicky, jednordzové jehly a dodrzovat zasady
asepse. Pouzit¢ nastroje a pomlcky jsou nasledné
dekontaminovany. Dtlezité je také dodrzovéani zdsad manipulace

s pradlem a uklid.(7)

3.1. Prevence mocovych infekci

Z preventivnich opatfeni maji nejvétsi vyznam dusledné
dodrzovani zéasad asepse a antisepse na vsSech oddélenich
zdravotnického =zafizeni, zafazovani pacientl s bakteriologicky

negativnim nalezem v moci pii1 invazivnich zakrocich pred
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pacienty s pozitivnim kultivatnim vySetfenim, spravné provadéni
vys§§iho stupné dezinfekce u endoskopii, pouzivani uzavieného
zpusobu drenaze, kratkd doba trvani katetrizace, kterd by neméla
trvat déle nez 7-10 dnti. Mocové katétry by se mély zavadet pouze
v jasnych zdravotnickych indikacich a ne pro usnadnéni prace

oSetrovatelského personalu.(6)

3.2. Prevence infekci v misté chirurgického vykonu (IMCHYV)
Komplikace IMCHV jsou vysoce preventabilni (30-50%)
a jejich rizika lze minimalizovat. Mohou byt vhodnym indikatorem
kvality zdravotni péCe, pokud se sleduji adresné a jsou hlaseny
jako zpétnd vazba pro jednotlivé chirurgy, tymy, pracovisté i pro

mezinemocni¢ni srovnani.(6)

3.2.1. Predoperacni priprava - prevence

Je dulezité piipravit pacienta na operaci celkové. V prvni
fadé¢ jde o zlikvidovéani jakéhokoliv infekéniho procesu v téle
pacienta. Dale sem patii redukce hmotnosti u obéznich pacientii
a kompenzace jiného zakladniho onemocnéni (pf. diabetes).
Vlastni naplni je hygienickd ocista. Oholeni a nasledné ocista
celého téla, nejlépe osprchovanim pacienta. Pripravou opera¢niho
pole je nutno zajistit dokonalou antisepsi kuze.(3) Také by méla
byt co nejkratsi doba hospitalizace pted operaci. Dalsi prevenci je
ucinnd antibiotickd profylaxe, kterd mize snizit vyskyt infekci
v misté chirurgického vykonu, naproti tomu zbyte¢nd profylaxe

podporuje selekci rezistentnich bakterialnich kment.(6)
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3.2.2. Intraoperac¢ni prevence
Patfi sem dodrzovani vSech zdsad asepse a pouzivat

bariérové piistupy a oSetfovaci techniky.

Velky vliv na IMCHV maé prostiedi v némz operace probiha,
organizace operacnich sali a minimalizace poctu a pohybu
personalu na operac¢nim séle.

Pii pfipravé pacientovi kiize na operaénim séale je nutno
dodrzet dobu expozice dezinfekéniho pfipravku. Mezi
nejdulezitéjsi faktory rizika vzniku IMCHYV patii také chirurgicka
technika a sdm operatér. Také zéaleZi na délce operace. Ptiblizné
s kazdou hodinou trvani operace se cetnost rannych infekci
zdvojnasobuje. Dulezité jsou vSak 1 dalsi faktory jako napf.
hypotermie (dochazi k vazokonstrikci — narusend fagocytdza),
velikost operaéni rany, typ operace, ptitomnost ciziho télesa, vek

a zdravotni stav.(6)

3.2.3. Pooperacni prevence

Po operaci se rana kryje sterilnim obvazem na 24 az 48
hodin. Je nutno pouzivat sterilni material a sterilni pomucky. Pii
pfevazech a jakémkoliv kontaktu s mistem chirurgického vykonu
dodrzovat zasady asepse. Pfi propusténi pacienta je dulezité jej

informovat o spravném oSetfovani rany.(6)

3.3. Prevence NN pneumonii

Prevence NN pneumonii je naro¢nym procesem, ktery
spo¢iva ptredev§im v izolaci zdroji infekce a likvidaci jejich
ptvodcli, nejen vrezervodru, ale 1 na predmétech, které se

uplatiiuji v nepfimém pienosu. Vyznamnou Ulohu maji zejména
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dodrzovani bariérové oSetiovaci techniky, ucinnd klimatizace
a profylaktické ockovani rizikovych skupin zdravotnického
personalu a pacientl proti chiipce a pneumokokiim.(6)
3.4. Prevence katétrovych infekci krevniho recisté

Prevence spociva v dodrzovani aseptickych postupt vcetné
myti a dezinfekce rukou. Zilni katétry mohou byt kontaminované
bakteriemi, pfitomnymi na kazi pacienta nebo na rukou
oSetiujiciho persondlu. V prvnim pfipad€ byva kontaminace Casté;ji
extraluminalni a vétSinou vede ke vzniku katétrové sepse kratce po
zavedeni kanyly. Ve druhém piipadé je kontaminace castéji
intralumindlni, pfi které vzniké bakteriémie 7. az 14. den po inzerci
kanyly. ZvySenou ochranu lIze zabezpecit dal§imi vhodnymi
metodami prevence, jako jsou spravny vybér mista pro zavedeni
katétru, druh materialu katétru, pouzivani bariérové oSetfovaci
techniky pti aplikaci katétru, vymeéna katétrt, inflznich souprav
a intravendznich roztokii ve vhodnych intervalech, spravna péce
o misto katetrizace, profylaktické pouzivani antibiotik nebo
pouzivani nové generace intravaskularnich katétri, napft.

impregnovanych katétrii nebo bezjehlovych infuznich systémii.(6)

3.5. Prevence dekubitii

Jednoznacny zpiisob prevence dekubitii zatim neexistuje, ale
spravnymi preventivnimi opatfenimi a postupy lze dosahnout
vysokého stupné tispéSnosti v boji proti vzniku dekubitt.

Mezi preventivni opatfeni patfi Casnd rehabilitace
a mobilizace pacienta, analgetizace pacienta, zejména
v pooperacnim obdobi, 1é¢ba hematologickych a biochemickych

patologii, pravidelné¢ a efektivni polohovani, udrZzovani intaktni
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ktze, feSeni inkontinence, prevence macerace ktize, predevSim
u inkontinentnich pacientii, profesiondlni hygienickd péce
o pacienta svyuzitim ochranné kosmetiky (vCetné masazi),
zajisténi Cistého a suchého lozniho a osobniho pradla, hygiena
lizka, netraumatizujici manipulace s pacientem na lazku
(pomicky) a pouzivani antidekubitnich podlozek a matraci,

polohovacich pomiicek a posteli s pfislusenstvim.(6)

4. Zavér

NN jsou nepochybné vyznamnou soucasti zdravotni péce ve
zdravotnickych zatizenich, hlavné v nemocnicich. Jejich vyskyt je
uzce spojen surovni oSetfovatelské péce. Zalezi vSak také na
odborném vedeni oSetfovatelskych tymu a na jejich podpote. Pro
prevenci NN je dilezit¢ neustalé zvySovani obecného zijmu
zdravotnikli o informace, které se tykaji NN. Jednd se o proces
Siteni ndkaz v navaznosti na zasady jejich prevence. Tedy
o zvySovani uvédomeéni dodrzovani téchto zasad.

Castou slabinou prevence NN byvaji postupy dezinfekce
a sterilizace. Zdravotnici znedostatku Casu, ale n&kdy
1 zneznalosti ¢i nevédomosti porusuji tyto zdkladni principy.
K témto chybam vedou také objektivni pfiCiny — nedostatecné
mnozstvi pracovnich sil, nedostatek literatury, moznosti edukace
a praktickych nécviki jednotlivych postupi.

Z téchto divodl je dobré =zajistit pravé vzdélanost
a informovanost odborného zdravotnického persondlu, a to formou
samostudia, studia nafizeného zaméstnavatelem nebo piimo
pfislusSnym pravnim ptredpisem, pripadné akreditovanymi kurzy
a vzdélavanim prezen¢nim i distan¢nim na Grovni stfedoSkolském

a vysokoskolském.
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5. Epidemicky vyskyt  noroviri na internich

oddélenich a oddéleni neurologie.

5.1. Strucny popis situace

Ve dnech 4. 1. — 7. 2. 2007 doslo k vyskytu prijmového
onemocnéni provazeného zvracenim u pacientl (i personalu)
Nemocnice Dé&Cin. Prvni piipad byl zjistén u Zeny, kterd byla
s alimentdrnim onemocnénim prave 4.1. 2007 piijata na interni
oddéleni. Onemocnéni se dale Sifilo na dvou internich oddélenich
(Zeny a muzi) a pak na neurologickém oddéleni, které bylo
z divodu malovani od 15. 1. do 19. 1. 2007 z¢asti pfesunuto na
interni odd¢€leni.

Hromadny vyskyt onemocnéni byl nahlaSen odd€lenim
neurologie az 29. 1. 2007. VysSetfenim biologického materialu
ve Statnim zdravotnim Ustavu v Praze, byla prokdzana norovirova
infekce. Celkem onemocnélo 26 pacienti a 31 zaméstnanct

nemocnice.

5.2. Klinicky prubéh

Priibéh onemocnéni byl charakterizovan nahlym vznikem
zvraceni a poté prijmy, bez piimési krve a hlenu. Onemocnéni
probihalo bez teplot. Doslo ktmrti pacientky na jednotce
intenzivni péce, u které vznikla ndsledkem aspirace zvratki

aspiracni pneumonie.

5.3. Casovy pribéh epidemie
Prvni ptipad onemocnéni se objevil 4. 1. 2007 na oddéleni
interna Zeny. Posledni pfipad onemocnéni se vyskytl na oddéleni

interna muzi 7. 2. 2007. Vyskyt ptipadii onemocnéni v pribéhu
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celé epidemie je uveden v tabulce a v grafu je znazornén pocet

nove vzniklych onemocnéni v dané dny.

Datum Neurologie | InternaZ | Interna M Celkem
4.1. 0 1 0 1
8.1. 0 1 0 1
10.1. 0 1 0 1
23.1. 0 1 0 1
27.1. 4 0 0 4
28.1. 6 0 0 6
29.1. 0 0 1 1
31.1. 0 0 1 1
1.2. 2 0 1 3
2.2 1 0 0 1
5.2. 0 1 2 3
6.2. 0 1 0 1
7.2. 0 0 2 2

Celkem 13 6 7 26

O4.1.
ms8.1.

010.1.
023.1.

W27.1.
0b28.1.
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5.4. Epidemilogicka charakteristika nemocnych

V epidemii onemocnélo 13 Zen a 13 muzi ve véku od 35 do

90 let. Nejvyssi vyskyt byl ve vékové skupiné pacienta starSich 70

let.

Rozdéleni podle pohlavi:

POCET %
Muzi 13 50
Zeny 13 50
Celkem 26 100
Rozdéleni podle véku:
VEKOVE SKUPINY POCET %
31-40 1 4
41-50 1 4
51-60 0 0
61-70 7 27
70+ 17 65

5.5. PocCet exponovanych nemocnych

Z celkového poctu exponovanych 434 onemocnélo 26, coz je

atack rate (AR) 5,9. Nejvyssi AR byl na neurologickém oddéleni.

(4

Podrobné;jsi tidaje znazoriuje tabulka.

NEURO | I Z .M. |CELKEM
Pocet exponovanych 156 146 135 434
Pocet postizenych 13 6 7 26
Atak rate 8,3 4,1 5,1 5,9
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5.6. Priibéh Setreni

Pribéhem Setfeni se zabyvalo jak dé&Cinské oddeEleni
epidemiologie Krajské hygienické stanice Usti nad Labem (KHS),
tak 1 centrum epidemiologie a mikrobiologie (CEM) Statniho
zdravotniho ustavu v Praze (SZU).

Setfeni na neurologii a na oddé&lenich interny provadéla KHS
na zaklad¢ hlaseni 29. 1. 2007 oddé€lenim neurologie.

Oddé€lenim hygieny vyzivy KHS byla provedena kontrola
stravovaciho provozu, ale epidemiologicky prabch svédcil
o typickém pienosu fekalné oralnim nebo aerosolem.

Bylo zjisténo, ze hromadny vyskyt na vice oddélenich byl
vySe uvedenych oddélenich nemocnice D&Cin se gastroenteritidy

neobjevily.

5.7. Zpisob stanoveni diagndzy

Bakteriologické vySetteni ze vzorkii odebranych nemocnici
bylo negativni. Byly odebrany 3 vzorky biologického materidlu
a odeslany do centra epidemiologie a mikrobiologie SZU (narodni
referenéni laboratofe pro piimou diagnostiku vir, borelii a
cizorodych bunék v klinickych materialech pomoci
elektronmikroskopickych metod).

VSZU CEM byly ve vysetfovanych  vzorcich

elektronmikroskopicky prokdzany noroviry.

5.8. Identifikace pravdépodobného zdroje
Zdrojem byla pacientka, pfijatd na interni oddéleni
s diagnézou priijem a zvraceni, kde doSlo k Sifeni fekaln¢ oralni

cestou nebo aerosolem. Stejnym zpisobem se Sifil na
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neurologickém odd¢leni, které bylo zcasti pfesunuto na interni,

z duvodu malovani od 15. 1. do 19. 1. 2007.

5.9. Protiepidemicka opatieni

KHS stanovila opatfeni dne 5. 2. 2007: izolace nemocnych
vramci oddé€leni, pouzivani ochrannych pomitcek, pouZzivani
doporucené desinfekce, rezimové opatfeni piijmu novych pacientti
a zakaz navstév.

Protiepidemicka opatieni trvala do 15. 2. 2007.

5.10. Zavér

K epidemii gastroenteritid s nahlym zacatkem doslo
u pacientli na oddélenich neurologie a interny.

Epidemie  ziistala  zpocatku  neobjasnéna, protoze
bakteriologickd vySetfeni provedend v nemocnici byla negativni.
Teprve pifi rozSiteni na neurologické oddéleni, byla situace
nahlaSena KHS a byly provedeny odbéry biologického materidlu,
ktery byl vySetten vSZU a stanovena diagnéza prikazem
norovird.

Onemocnéni se rychle Sifilo, zejména na personal
a vzijemné mezi pacienty vzniklymi aerosoly pii zvraceni
popiipadé aerosoly ze stolice.

V epidemii onemocnélo celkem 57 osob, z nich 26 pacient
a 31 osob personalu. Protiepidemicka opatifeni byla ukoncena

15.2.2007.
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