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,, Vedci si mysleli, ze infekcné choroby su porazené - ale dnes ,,chrobaky *“ opdtuju uder... * (Graninger, W., 2004)

Suhrn

Nemocni¢né nakazy, odborne nozokomialne infekcie, si postrachom pacientov, lekarov a zdravotnickych zariadeni.
Nemocnice a zdravotnicke zariadenia su z epidemiologického pohladu rizikové pracoviska a po celom svete bojuju
s vacsimi, ¢i mensimi Uspechmi s tymto fenoménom. Sledovanie poctu a vyskytu nozokomialnych nakaz umoznuje
analyzu a objektivne vyhodnotenie aktudlneho epidemiologického stavu, preto je velmi délezité ziskavanie presnych
a objektivnych informacii a relevantnych dat.
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Abstract

Hospital infections, nosocomial infections are a menace to patients, doctors and medical facilities. Hospitals and
health care facilities are at risk from the epidemiological point of view and workplaces around the world are struggling,
with more or less success with this phenomenon. Tracking the number and incidence of nosocomial infections allows
analysis and objective evaluation of the current epidemiological situation. Therefore it is very important to get accurate

and objective information and relevant data.
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Koza je jednym z najvécsich telesnych organov l'udského
tela. Na kozu pdsobia fyzikalne vplyvy, chemickeé, biologické
(virusové, bakterialne a plesniové infekcie), parazity a hmyz.
Neporusena kozna bariéra je vSsak dokonalou ochranou voci
tymto réznorodym cinitelom. PorusSenie takejto ochrannej
bariéry moéze byt vstupnou branou pre rozne infekcie,
najCastejSic  bakteridlne (stafylokokové, streptokokové),
virusovéa plesiiové. V dermatovenerologii sa Casto stretavame
so Streptococcus pyogenes, ktory je vyvolavatel'om ochorenia
erysypelas. Pomerne Casto sa vyskytuje aj virusové ochorenie
herpes zoster, ktoré¢ho vyvolavatel'om je virus Varicella zoster.
Akakol'vek otvorend rana byva vstupnou branou infekcie pre
mnohé kmenie mikroorganizmov (MRSA, Streptococcus
pyogenes, Staphylococcus aures, atd’.). Pri lieCbe tychto
infekcii je nutna dvoj- az trojkombinacia ATB.

Nozokomialne nakazy (NN) je ochorenie infekénej
etioldgie (exogénneho aj endogénneho povodu), ktoré vzniklo
v pri¢innej suvislosti s pobytom 0s6b v zdravotnickom
zariadeni (v Ustavnej alebo ambulantnej Casti). Za NN sa
povazuje aj taka nakaza, ktora sa vzhl'adom na svoj inkuba¢ny
Cas prejavi po prepusteni pacienta do domacej starostlivosti
alebo po prelozeni do iného zdravotnickeho zariadenia.
Nakazy zdravotnickeho personalu st profesionalne nakazy.
NN je najcastejSou infekciou v rozvojovych i vyspelych
krajinach. Na svete fou trpi v I'ubovolnom case asi 1,5
miléna l'udi (za predpokladu, ze prevalencia je 9%).

Odhad priemerného vyskytu NN:

Slovensko : 5 —7%
USA:3-10%
Nemecko viac ako 10%.

V SR akviruje NN asi 60 000 hospitalizovanych pacientov
ro¢ne. Frekvencia je v skutoCnosti ovela vysSia ako sa
predpokladalo a ako je na zaklade ich netplného hlasenia
hodnotena.

Historia NN

V staroveku vznikali utulky pre chorych, prvé nemocnice.
V stredoveku sa budovali leprosaria. Rozvoj mikrobiologie
a infekéného lekarstva nastal v prvej polovici 16. storocia.
Alexander Fleming (1881 — 1955), S$kotsky biolog
a farmakolog, v roku 1928 izoloval antibioticku substanciu
penicilin z Penicillium notatum. V roku 1945 mu za to bola
udelena Nobelova cena.

Prvé preventivne opatrenie v boji proti NN

Ignac Semmelweis (1818 - 1865), uhorsky lekar
nemeckého poévodu, viedol prvi poérodnicku kliniku vo
Viedni, ktorda bola znama vysokym vyskytom horacky
Sestonedeliek a vysokou umrtnostou rodi¢iek. Vypracoval
systém umyvania rik pred vySetrovanim rodi¢iek a vyrazne
znizil mortalitu na puerperalnu sepsu.

Joseph Lister (1827 — 1912), britsky chirurg, podporoval
myslienku ,,sterilnej* chirurgie. Vyvinul proceduru pouzi-
vania kyseliny karbolovej v 5% roztoku a polozil zaklady
asepsy a antisepsy.

ZvySeny vyskyt NN je priamo umerny:

* vzrastajicemu mnozstvu pouzivanych antimikrébnych

latok v terapii;

* vyvinu rezistencie niektorych mikrébov.
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DalSie faktory sii:
* roz§irovanie pouzivania
i terapeutickej) techniky;
* narast po¢tu polymorbidnych pacientov zo starSich
vekovych skupin a s chronickymi chorobami;
* vacs§i pocet pacientov hospitalizovanych s imuno-
deficienciou a lieCenych imunosupresivnymi latkami.

invazivnej (diagnostickej

Rizikové faktory
Objektivne:

» nedostatocné hygienické vybavenie zdravotnickych
zariadeni;

* prevadzka zdravotnickych zariadeni, ktora nevyhovuje
suCasnym poziadavkam (stavebné a pristrojové
nedostatky);

* zlyhanie steriliza¢nej techniky.

Subjektivne:

* pristup k préci zo strany zdravotnickeho personalu;

* povahové vlastnosti zdravotnickych pracovnikov
a pacientov (nedisciplinovanost, nezodpovednost,
povrchnost’, pohodlnost’ a pod.)

Vlastné:

* vek pacienta, pohlavie, pritomnost’ chronickej choroby,
imunodeficiencia, Uraz, poranenie, popalenie, stav
VYyZivy.

Nemocni¢né:

* stvisiace s diagnostickymi a terapeutickymi moz-
nostami sucasnej doby (invazivne zakroky, imuno-
supresivna terapia, podavanie antimikrobnych latok,

mikrobna kontamindcia prostredia, kolonizacia
pacientov a zdravotnickych pracovnikov mikro-
organizmami).

Rezervoarmi infekcii je najmi vlhké prostredie:
* vylevky a sifony umyvadiel a vani;
+ vlhké uteraky a utierky;
* pradlo;
* prostriedky na upratovanie;
* obvézovy material;
* inhala¢né a infzne roztokys;
* o¢né kvapky, masti;
* dezinfekéné roztokys;
* pristroje pre riadenu ventilaciu pluc;
 odsavace sekrétov;
 zvlh¢ovace vzduchu;
* katétre;
* kontaminované nastroje a pristroje.

Rozdelenie NN

Nespecifické NN odrazaju epidemiologicktl situaciu
v spadovej oblasti zdravotnickeho zariadenia alebo st
ukazovatelom hygienickej Grovne daného zdravotnickeho
zariadenia. Ich priebeh a progndéza méze byt u oslabenych
pacientov zavaznejsia.

Specifické NN vznikaju ako désledok diagnostickych
a terapeutickych lekarskych vykonov u hospitalizovaného
pacienta. Ich vyskyt ovplyviiuje tiroven asepsie, sterilizacie
a dezinfekcie, protiepidemického rezimu, prevadzky
zariadenia (materidlne a persondlne vybavenie s jeho
odbornost'ou).

Rozdelenie NN

» exogénna infekcia - zanesenie infekéného agens zvonku
do tkaniva alebo systému vnimavého jedinca;

» endogénna infekcia - zanesenie infekéného agens
z kolonizovaného miesta do in¢ho systému, do rany, do
krvi, do seréznych tekutin.

Charakteristické pre exogénnu infekciu je, ze sa pri nej
uplatiiuje mikroflora uz v tele pritomna, obvykle povazovana
za nepatogénnu pre C¢loveka s normalnym imunitnym
systémom.

Povodcovia NN

* patogénne mikroorganizmy;

* podmienene patogénne mikroorganizmy (gramnegativne
mikroorganizmy 55 —70%, grampozitivne mikroorganiz-
my 30 —40%). V stcasnej dobe najmi koagulaza negativ-
ne stafylokoky (St.epidermidis, St. hemolyticus,
St. warneri, Acinetobactersp., enterokoky).

* baktérie, vratane rickétsii a chlamydii,

* virusy;

* prvoky,

* huby.

Formy NN

Manifestna — z epidemiologického hl'adiska menej
nebezpecna, dobre diagnostikovatel'na a lieCitel'na.

Atypicka — neskoro uplatnené protiepidemické opatrenia.

Nosi¢stvo mikroorganizmov

+ zdravi asymptomaticki nosi¢i (VHA);

* nosi¢i v inkubaénom case (VHB, AIDS nosici
v rekonvalescencii);

* chronicki nosici (shigeloza, brusny tyfus).

Prameiiom povodcu nakazy moze byt pacient,
zdravotnicky personal, navstevnici a vynimocne aj hlodavce
alebo hmyz.

Nozokomialna nakaza sa moze Sirit’:

» priamym kontaktom (koza, sliznica, krvné riecisko,
GIT, respiracny trakt, urogenitalny trakt, infekcia ran,
urogenitalny trakt pri katetrizdcii, po zavadzani sond,
ocné infekcie). NajcastejSi je prenos kontaminovanymi
rukami zdravotnickeho personalu.

* nepriamym kontaktom (liecebné roztoky, biologické
preparaty, destilovand voda, injekéné striekacky, ihly,
operatné nastroje, diagnostické pristroje, liecebné
predmety, prach, pradlo, potraviny, voda, vzduch, odpady,
vektory).
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Sirenie pdovodcov NN zavisi na dvoch hlavnych
faktoroch:

* na schopnosti
hostitel’a;

* na existencii vhodného vehikula, v ktorom déjde ku
prezitiu, rozmnozeniu etiologického agens, ktorym sa tento
prenesie na vnimavého jedinca.

mikroorganizmu prezit mimo tela

Specificky sposob Sirenianakazy NN stivisis vySetrovacimi,
lieCebnymi a oSetrovacimi vykonmi.

Sirenie povodcov NN prebieha aj cez:

* kontaminovany vzduch (infekény aerosol, kontaminovany
prach, zubné vrtacky, centrifigy, zvlh¢ovace vzduchu,
odsavacky);

« fekalnooralny sposob (pri nedoslednej hygiene);

* inokulacia — kontaminovanymi pomoéckami, lekarskymi
nastrojmi a pristrojmi (injekcie, infuzie, endoskopy).

O vnimavosti alebo rezistencii vo¢i infekénému agens
rozhoduje:

« virulencia infekéného agens;

« infek¢na davka;

* stav makroorganizmu, pacientova odolnost’ vratane stavu
tkaniva v mieste vstupu infekcie, vek, stupeit imunitnej
odpovede, genetické faktory, vyzivovy stav, zakladné
ochorenie, osobné navyky, psychologické faktory.

Vyhlaska MZ SR 553/2007, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych
zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia:

* prijem pacientov;

+ zasady pri oSetrovani pacienta;

* stravovanie;

* stravovanie novorodencov a dojciat;

* manipulacia s bieliziou;

* nakladanie s odpadmi;

* upratovanie;

» mal'ovanie, stavebna a rekonStruk¢éna ¢innost’;

« sterilizacia, dezinfekcia, dezinsekcia;

* nemocni¢na nakaza;

* prevadzkovy poriadok zariadenia.

Prilohy:

* manipulacia s bieliziiou a pranie bielizne, postup pri
upratovani, druhy sterilizacie, vyssi stupen dezinfekcie,
dezinfekcia, dezinsekcia, mechanickéa odista.
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Hlavné zasady prevencie

* vCasné stanovenie spravnej diagnozy;

+ reSpektovanie epidemiologickej anamnézy pacienta;

* izolacia pacientov ako predpokladanych pramenov
povodcov nakazy;

* sanitarny filter v zdravotnickych zariadeniach;

* hygienické zabezpecenie prevadzkového rezimu;

* epidemiologicky prevadzkovy rezim ( najmé imunizacia
personalu, sterilizacné a dezinfekéné postupy, pouzivania
OPP a odevov, izola¢né postupy);

* bariérova oSetrovacia technika (asepsa, antisepsa, zony
Cistoty);

* dodrziavanie zasad profylaxie a liecby ATB podla
epidemiologického stavu pracoviska;

+ v zdravotnickych zariadeniach sa zriad'uju komisie pre
sledovanie a analyzu NN na &ele s riaditelom. Clenmi sa
primari oddeleni, okresny hygienik a hlavna sestra. Komisia
preveruje Ucinnost’ preventivnych a represivnych opatreni
a zabezpecuje Skolenie zdravotnickych pracovnikov.

* nozokomialne infekcie podliehaji evidencii a ohlasovacej
povinnosti.

PostupprinozokomialnejinfekciinaDermatovenerologicke;j
klinike v Banskej Bystrici:

* oSetrujuci lekar neodkladne vyplni tlacivo Hlasenie
nozokomialnej nakazy (S-5-99) a zasle ho p.Husarikovej;

* vykona zapis do oddielenského dennika nemocni¢nych
nakaz;

* oSetrujuci lekar a sestra pre NN vyplnia tla¢ivo Nemocni¢né
nakazy; vyplnené tla¢ivo NN sa odosle po ukonceni
mesiaca p. Husarikovej, v negativnom pripade sa
telefonicky oznami skutkovy stav.

» vedtca sestra pre NN vykona zaznam do nemocnicne;j
databazy a obratom odosle Hlasenie nozokomialnej nakazy
do RUVZ;

» vyskyt nemocni¢nej nakazy sa hlasi ihned’ prislusnému
organu na ochranu zdravia ak ide o hromadny vyskyt NN,
umrtie a podozrenie z timrtia na NN alebo klinicky zavazna
NN.

Hygienické umyvanie ruk

* vykonava sa za pouzitia dezinfekéného mydla a to
predovsetkym pri priprave a vydaji jedla, pri vykone
osobnej hygieny a pri oSetrovani infekénych osob;

* jej cielom je odstranenie necistot a odstranenie tranzientnej
mikroflory.
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