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Souhrn: Pokrok v mediciné s sebou pfindsi zvySeny vyskyt nemocni¢nich nikaz. Nemocniéni nakazy jsou déleny na nespeci-
fické, specifické, endogenni a exogenni. Diabetes je u nemocni¢nich nakaz rizikovym faktorem. Jejich vyskyt lze snizit dasled-
nym dodrzovanim epidemiologickych opatfeni a pravidelnym sledovdnim jejich vyskytu.
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The nosocomial infections and diabetes

Summary: The higher incidence of the nosocomial infections is induced of the advances in the diagnostic and therapeutic me-
dicine. The nosocomial infections are divided in non-specific, specific, endogenous and exogenous infections. Diabetes comes
under the risk factors of these infections. The rigid adherences to the epidemiological measures and regular control of them may
lower the ocurence of the nosocomial infections.
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Uvod

Nemocni¢ni nakazy jsou neodmysli-
telnou soucasti poskytovani zdravot-
ni péce a jejich vyznam v soucasnos-
ti stale vzriista. Pri¢in tohoto stavu je
mnoho. Pfispivaji k tomu nové 1é-
¢ebné postupy, vyuzivani Spickovych
technologii v diagnostice a 1écbé, ne-
ustale rostouci prevalence civilizac-
nich chorob, delsi prezivani v minu-
losti fatalnich onemocnéni a zvySuji-
ci se vék pacientti.

Definice, obecné pfedpoklady pro vznik
a prevenci nemocnitnich nakaz

Zakon o ochrané vetejného zdravi na-
fizuje poskytovatelim zdravotni pé-
¢e provadét hygienicka a protiepide-
mickd opatfeni k predchazeni vzni-
ku a sifeni nemocnic¢nich nakaz [1].
Provadéci vyhlaska uklada vénovat
zvySenou pozornost fyzickym oso-
bam s rizikovymi faktory, jako jsou
yhapfiklad imunodeficience, inva-
zivni vykony, operace, fizené dycha-
ni, hemoperfuze, hemodialyza, dia-
betes mellitus, zhoubny novotvar,
vék nad 60 let, kardiovaskularni one-
mocnéni a obezita“ [2].
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Nemocni¢ni ndkazou rozumime
ndkazu endogenniho nebo exogen-
niho pavodu, kterd vznikla v pficin-
né souvislosti s pobytem nebo vykony
provadénymi ve zdravotnickém zafi-
zeni nebo Gstavu socidlni péce v pri-
slusné inkubac¢ni dobé (schéma 1).

Exogenni infekce

Exogenni infekce jsou v nemocnic-
nim prostfedi pomérné dobfte ovliv-
nitelné hygienickou drovni poskyto-

vani zdravotni péce. Hygienicka dro-
ven zalezi na aseptickych opattenich,
sterilizaci, dezinfekci, materidlnim
a technickém vybaveni pracovist a na
zdravotnickych pracovnicich. Sterili-
zacni proces musi byt bezpecny
a udéinny. Dezinfekce musi byt prova-
déna Gcinné a cilené, a to v pribéz-
né, ohniskové a termindlni formé.
Kromé materidlniho a technického
vybaveni pracovist je dtilezity i lidsky
faktor. V nemocnici musi pozadova-

Nemocnié¢ni nakaza

Nespecificka
Vyskyt je i v komunité

Specificka

Dussledek diagnostickych a terapeutickych vykoni

SN

Endogenni
Infekcni agens do organizimu
z vnitiniho prostiedi (napf.
kolonizace), nelze wrcit
inkubacni dobu.

Exogenni
Infekini agens do
organizmu ze zevniho
prostieds; inkubacni dobu
Ize wrcit.

Schéma 1. Nemocnic¢ni ndkazy.
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Zdroj Prenos Pacient
prmy kuaze, sliznice, krevni
pacient fecisté, travici trake,
jind osoba respiracni trake,
zdrav. persondl nepfimy urogenitdlni trake

lécebné roztoky, biologické preparity, destilovana vody, inj. stfikacky, jehly,
operacni néstroje, diagnostické piistroje, 1é¢ebné predméty, prach, pradlo,
potraviny, voda, vzduch, odpady, ¢lenovci, hmyz atd.

Schéma 2. Zakladni podminky pro vznik a preruseni epidemického

procesu, podle [15].

Extrinsic factors
Vykon - elektivni/akutni

Typ, velikost nemocnice, doba trvani

Zpuisob lécby, antibiotika, imunizace

Nefyziologické vstupy (katétry mocové,
cévni, tracheostomie, intubace, UPV,
invazivni funkéni monitorace)

Parenteralni nutrice

invaze, zakroku, kategorie opera¢ni rany

Tab. 1. Obecné rizikové faktory u nozokomiilnich
nakaz - extrinsic (vnéjsi), instrinsic (vnitfni).

Instrinsic factors
Poruchy imunity

Metabolické poruchy,
glykemie, mineraly

Poruchy vyzivy, malnutrice

Diabetes, karcinom, poruchy
kuze, parenchymatéznich
organti

Mikroflora, kolonizace

Vék a dalsi neovlivnitelné faktory

nou odbornost splriovat nejen zdra-
votnicti profesionalni pracovnici, ale
i ostatni zaméstnanci. Patf{ sem také
aroven jejich osobni hygieny, napii-
klad zcela zasadni péce o cistotu ru-
kou a podobné. Dulezité je spravné
vyuzivani dostupnych bariérovych
pristupti k nemocnym a systém péce
zaloZeny na principu fizeni rizika.

Rizeni rizika musi byt individuali-
zované po dukladném zvdzeni sou-
¢asné a minulé epidemiologické a ta-
ké osobni anamnézy predchorobi ze
strany lékafského a sesterského per-
sonalu. Naprosto zikladnim pred-
pokladem pro fizeni rizika a preven-
ce nemocnicnich ndkaz je spravny
odbér a zdznam anamnézy. Tento
postup je nezbytné nutny u akut-

nich pfijma stigmatizovanych, rizi-
kovych osob.

V soucasné dobé existuje mnoho
faktorti, které prispivaji k uplatnéni
exogenni infekce v nemocni¢nich za-
fizenich. Patii k nim preplnénost
zdravotnickych zafizeni, nedostatek
personalu, nestandardni postupy pii
aseptickych vykonech, nezddouci
kiizeni provozu, nedostatky v sani-
taci. Na prvnim misté je vSak nedo-
statek nebo nevhodnd alokace fi-
nanénich zdrojt. Spickovy monitor
nebo moznost vySetfeni magnetic-
kou rezonanci neochrani zivot paci-
enta v situaci, kdy nebude naptiklad
dostatek osetrovatelského persondlu
nebo jednordzovych pomtcek.

Vyskyt infekei ziskanych v nemoc-
nici mtiZe byt sporadicky, endemicky

nebo se muze jednat o epidemické
vzplanuti - tzv. outbreak. U exogen-
nich infekci je velmi dtlezity véasny
zachyt a identifikace infekce a poté
prijeti u€innych represivnich opatfte-
ni pro pferuSeni cest pfenosu. Za-
kladni podminky pro vznik a preru-
$eni epidemického procesu znazor-
nuje schéma 2.

Endogenni infekce
Endogenni infekce jsou specifickym
problémem napiiklad u chronickych
nemocnych anebo akutnich nemoc-
nych v tézkém stavu. Mohou vznikat
po zavaznych invazivnich vykonech,
Casté jsou pri stavech spojenych se
selhavanim zakladnich Zivotnich
funkci, nebo pfi intenzivni terapii
s imunosupresivnimi duasledky.
Prevence téchto infekei je ndro¢na,
specificka a jejich ovlivnéni je mozné
pouze do urcité miry. Je predmétem
intenzivniho mezioborového studia
vyhledavini a definici mozného
ovliviiovani rizikovych faktort.

Faktory ovliviwijici vyskyt a prubéh
nemocnicnich nakaz

Klinickd odpovéd a zavaznost nemoc-
ni¢ni ndkazy zavisi na velikosti in-
fekeni davky, virulenci, pripadné na
vstupni brané vyvolavajiciho infeke-
niho agens.

K rozvoji infekce prispivaji faktory
neovlivnitelné (vék, stav imunitni
kondice, vyzivovy stav, zdkladni one-
mocnéni, komorbidity, se kterymi
pacient do nemocnice pfichazi). Svou
vyznamnou roli ale hraji i faktory be-
havioralni (koufeni, alkohol, obezita
anebo naopak malnutrice se svymi
metabolickymi dopady). Soucasna
terapie imunosupresivy, antibiotiky,
kortikoidy ¢i antikoagulanciemi mii-
Ze mit rovnéz pro rozvoj nemocnicni
infekce vyznamny vliv. Neuvazlivé
nebo alibistické podavani antibiotik
v komunité, ale také v nemocnicich,
je pri¢inou pandemického vyskytu
rezistentnich nozokomialnich kme-
nd. Organizmus chronicky nemoc-
ného pacienta je nejprve zasazen no-
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Tab. 2. Kumulativni incidence chirurgickych infekci, podle [5].

Klasifikace rany Chirurgicka NN Bez chirurgické NN
- (n=162) (n = 4 869)
“ Cista 63 (2,4 %) 2562 (98,6 %)
< Cista - kontaminovana 94 (4,2 %) 2 168 (95,8 %)
R Kontaminovani 4 (4,6 %) 83 (95,4 %)
Spinava infikovana 1(1,8%) 56 (98,2 %)

2-4h >4 h

0-<2h

trvani operace

* statisticky vyznamné zvyseni po 2 hodindch
a vice na hladiné P < 0,001

P =0,005

Graf. Vztah mezi trvinim ope-
race a incidenci chirurgickych

infekci (obecné), podle [5].

zokomidlnimi mikroorganizmy a na-
sledné u néj muze propuknout kli-
nicky manifestni nemocni¢ni néka-
za. Faktory jsou uvedeny v tab. 1.

Nemocnitni nakazy

na chirurgickich oddélenich
Chirurgické infekce jsou obecné tre-
ti nejcastéjsi nemocni¢ni nédkazy
a podileji se na celkové kumulativni
incidenci nemocni¢nich nidkaz v roz-
mezi 16-18 %. V letech 1986-1996
bylo evidovano 15 523 chirurgickych
infekei u 593 344 operovanych (2,6 %).
Z toho 2/3 byly ranné infekce, jedna
tretina se tykala organovych infekci.
Az 3/4 Gamrti bylo spojeno s nemoc-
ni¢ni infekei, pficemz vétsina (93 %)
byla spojena se zavaznymi infekcemi
postihujicimi organy. Chirurgické in-
fekce jsou vyznamnym zdrojem post-
operativni morbidity a s tim spojené
prodlouzeni hospitaliza¢ni doby
a zvy$enymi naklady na 1écbu. Chi-
rurgicti pacienti s nemocnicni infek-

ci umiraji 2krr ¢astéji, 60 % z nich je
hospitalizovino na intenzivni péci
a téméf Skrat castéji jsou rehospita-
lizovani oproti chirurgickym pacien-
tim bez nemocni¢ni nakazy. Na frek-
venci chirurgickych infekei ma vliv
doba trvani operace (graf). Tab.2
prezentuje kumulativni incidenci
chirurgickych infekeci.

Nemocnitni nakazy a diabetes
V dasledku metabolickych poruch
dochdzi u diabetika k postizeni vas-
kularniho systému a vyvoji cévnich
komplikaci (nefropatii, retinopatii,
cerebrovaskuldrnich onemocnéni,
onemocnéni kardiovaskuldrniho
a nervového systému). S rizikem roz-
voje nozokomidlni infekce u diabeti-
ka souviseji rovnéz nemoci kiize pii
diabetu. V tomto ohledu je vysoce ri-
zikovy syndrom diabetické nohy, ze-
jména ve stadiu ulceraci, s infekc,
gangrénou a pii amputacich. Pacient
se syndromem diabetické nohy, vyza-
dujici chirurgické feseni, je typicky
ohrozen nozokomialni nikazou.
Reanalyzy klinickych studii potvr-
dily, ze diabetes mellitus je nezavis-
lym rizikovym faktorem chirurgic-
kych nozokomidalnich infekci. Nékte-
ré studie poukazuji na nemozZnost

rozliSeni rizika mezi diabetem a glu-
kézovou intoleranci. Hyperglykemie
u nediabetikil v poopera¢nim obdo-
bi muiZe reprezentovat stresovou re-
akci. Stresovd hyperglykemie je spo-
jena s odpovédi stresovych hormont,
které ovliviiuji zanétlivou odpovéd,
nasledné metabolizmus, mikrocir-
kulaci a v koneéném dusledku zvy-
$uji riziko vzniku chirurgickych no-
zokomialnich nadkaz.

Diabetici onemocni ptiblizné 1,5 az
2,5kréat castéji nozokomidlnimi né-
kazami nez pacienti bez diabetu [5].
Ve svété jsou pro nemocnicni zafize-
ni prijimany specifické programy
k odhalovani a identifikaci diabeti-
ka, ale 1 k sledovani postprandial-
nich hyperglykemii.

My sami jsme provedli analyzu sta-
vu ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové. V roce 2004 zde bylo hospi-
talizovino celkem 44 312 pacientdi.
Z toho bylo 14 % diabetikti. Z tab. 3
vyplyva incidence nemocni¢nich in-
fekei zaznamenanych v roce 2004
a pramérnd doba hospitalizace po-
dle pritomnosti nebo nepfitomnosti
diagnéz E10-E14. Primérnd doba
hospitalizace u diabetikil byla delsi
o 1,5 dne nez u nediabetikt. Kumu-
lativni incidence evidovanych ne-

Tab. 3. Incidence nemocniénich infekci zaznamenanych v roce 2004 a priimérna doba hospitalizace
podle pritomnosti nebo nepritomnosti diagnéz E10-E14.

Osetrovaci dny Nozokomidlni nikazy Osetrovaci dny Nozokomidlni nikazy
Diabetici Diabetici Nediabetici Nediabetici
Interni obory 12,0 5,6 % 10,3 2,5%
Chirurgické obory 7,7 2,3 % 6,8 1,1%
Celkem 10,1 4,1 % 8,4 1,7 %
436
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mocni¢nich ndkaz byla dvojnasobné
vy$si u diabetikii nez u nediabetika.
Nemocni¢ni nikazy u diabetiki pred-
stavovaly ,extra cost finance® ve vysi
2,5-8 milionti K¢ za rok 2004. Tato
disla se nijak proporciondlné neodli-
$uji od tidaji udavanych v literature.

Zejména u diabetikt je proto nut-
né pristupovat s veskerou odpovéd-
nosti k prevenci zavaznych sepsi,
multiorgdnového selhani u poope-
ra¢nich vykont a vénovat se pfis-
nému sledovani glykemie u kriticky
nemocnych.

Vyznam sledovani nemocnicnich nakaz
pro jejich prevenci

Sledovani vyskytu nemocni¢nich na-
kaz je jednim ze zdkladnich ukazate-
It kvality zdravotni péce. Minimalné
5-9 % osob vstupujicich do procesu
zdravotni péce onemocni nemocnic-
ni infekei. Na lazkach intenzivni pé-
Ce, kterych je priblizné 8 %, se pohy-
buje kumulativni incidence v rozme-
71 30-35 % [3].

Problematice nemocnicnich infek-
ci by méla byt vénovana nalezita po-
zornost. Az 32 % vzniklych nemoc-
ni¢nich nékaz je pri cilené kontrole
preventabilnich. Pfi necilené kontro-
le je mozné snizit kazdorocné vyskyt
nemocni¢nich nakaz o 6 %. Pokud
ale zdravotni systém nevénuje nemoc-
niénim nakazdm patfi¢nou pozor-
nost a nesleduje jejich vyskyt, lze
predpokladat prokazatelny ndrust
az o 18 % ro¢né. Nemocni¢ni ndkazy
jsou pritom jednou z hlavnich pri¢in
prodlouzeni hospitalizaci, neplano-
vanych rehospitalizaci, trvalych zdra-
votnich poskozeni a nasledného sni-
zeni kvality Zivota a zvySeni mortali-
ty pacientt.

Lavér

Zavérem je nutné pripomenout, Ze
nemocnic¢ni nakazy maji kromé eko-
nomickych dopadi vliv nejen na
osobni a zdravotni problémy hospi-
talizovanych pacientt, ale i na jejich
rodiny. Nemocnié¢ni infekce ohrozuji
vyslednou kvalitu péce a vyznamnou
mérou prispivaji k polymorbidité
a nasledné mortalité pacientd.

Vzhledem k tomu, Ze fadé nemoc-
ni¢nich ndkaz lze predchdzet, je nut-
né dtsledné prosazovat zasady jejich
prevence. Sem patii predevsim zave-
deni aktivni a cilené surveillance ne-
mocnicnich infekci v jednotlivych
etazich poskytovatelti zdravotni péce
- na urovni stanic, oddéleni, klinik,
nemocnice a piednemocni¢ni nebo
nésledné péce. Tyto piehledy a kon-
trola jejich plnéni patii k zakladnim
parametriim sledovani kvality v ne-
mocniéni péci.

S tim ovSem souvisi ochota nést
odpovédnost, mit odvahu pojmeno-
vat a hlavné fesit epidemiologické
problémy.

Literatura

1. Zakon ¢. 258/2000 Sb., ze dne 14. ¢er-
vence 2000 o ochrané vefejného zdravi
a o zméné nékeerych souvisejicich zakontl.
2. Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., ze dne 18.
kvétna 2003, kterou se upravuji podmin-
ky predchizeni vzniku a Sifeni infek-
¢nich onemocnéni a hygienické pozadav-
ky na provoz zdravotnickych zafizeni
a Gstavi socidlni péce.

3. Infection Control literature review, htep://
www.health.vic.gov.au/infcon/bg.htm

4. Debra L, Malone H. et al. Surgical-site
infection: reanalysis of Risk Factors.
Journal of Surgical Research 2002; 103:
89-95.

5. Kamf G et al. Analysis of risk factors
for nosocomial infections - results from
the first national prevalence survey in

Germany (NIDEP study, part 1). Journal
of Hospital Infection, 1997; 37: 103-112.
6. Grey NJ, Perdrizet GA. Reduction of no-
socomial infections in the surgical intensi-
ve care unit by strict glycemic control.
Endocr Pract 2004; 10(Suppl 2): 46-52.

7. Harrington G and al. Surgical-site
infection rates and risk factor analysis in
coronary bypass graft surgery. Infect
Control Hosp Epidemiology 2004; 25:
472-476.

8. Sweenna CL et al. Peri-operative gluco-
se control and development of surgical
wound infections in patients undergo-
ing coronary bypass graft. Journal of
Hospital Infection 2005; 61: 201-212.

9. Erika MC. Hospital - Acquired Infec-
tions in Chronic Hemodialysis Patients.
Infec Med 2001; 18: 305-311.

10. Rogham M et al. Epidemiology of
capsular and surface polysaccharide in
Staphylococcus aureus infections com-
plicated by bacteraemia. Journal of
Hospital Infection 2005; 59: 27-32.

11. Panhotra BR, Saxena AK, Al-Ghamdi
AM. Extended beta-lactamase-producing
Klebsiella pneumoniae hospital acquired
bacteremia. Risk factors and clinical outco-
me. Saudi Med J 2004; 25: 1871-1876.

12. Schroder Hansen D, Gottschau A,
Jorn Kolmos H. Epidemiology of Kleb-
siella bacteraemia - a case control study
using Escherichia coli bacteraemia as
contro. Journal of Hospital Infection
1998; 38: 119-132.

13. Krinsley JS. Effect of an intensive glu-
cose management protocol on the
mortality of critically ill adult patients.
Mayo Clin Proc 2004; 79: 992-1000.

14. Sramova H et al. Nozokomiélni naka-
zy. Praha: Maxdorf 2001.

16. Sramova H et al. Nozokomidlni naka-
zy. Praha: Maxdorf 1995.

MUDr. Eva Mickovd
www.fnbk.cz
e-mail: mickova@fnbk.cz

Doruceno do redakce: 5. 12. 2005
Prijato k otisténi: 5. 12. 2005

431

Nemocnitni nakazy a diabetes m—



