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Abstrakt

Prispevok je venovany problematike nozokomidlnych ndkaz (NN), ktoré napriek pokroku
v medicine a zdravotnictve aj na za¢iatku 21. storo¢ia predstavuju stale aktualny problém.
Zameranie

V prispevku sa v prehl'ade uvadza definicie nozokomialnych nékaz, pévodcov NN, sposob
prenosu a rizikové faktory. Na zaver st uvedené Udaje o vyskyte NN v Slovenskej republike.
Zéver: problematiku vyskytu aznizenia NN mozno rieSit len komplexne ako
multidisciplinarny problém, na rieSeni ktorého sa okrem zdravotnickeho personadlu maju
uc¢inne podielat’ aj verejni zdravotnici a prislusné Statne zdravotnicke institucie.

Krucové slova :
Nozokomialne ndkazy. Rizikoveé faktory. NN ako multidisciplinarny problem.

Abstract

Aim

Nosocomial infection (i.e. infection in healthcare facilities) raises a serious public health
problem, as implied by the existence of pathogens characteristic to healthcare facilities.
Background: Healthcare-associated infection affects hundreds of millions of people
worldwide and is a major global issue for patient safety. It complicates between 5 and 10% of
admissions in acute care hospitals in industrialised countries. In developing countries, the risk
IS two to twenty times higher and the proportion of infected patients frequently exceeds 25%.
A growing awareness of this problem prompted the World Health Organization to promote
the creation of the World Alliance for Patient Safety. Prevention of healthcare-associated
infection is the target of the Alliance First Global Patient Safety Challenge, 'Clean Care is
Safer Care', launched in October 2005.

e Conclusion The combined efforts expected under the Challenge have the potential to
save lives, prevent morbidities and long-term disability for hundreds of millions of
patients, and lead to major cost savings through the improvement of basic infection
control measures in any healthcare setting, regardless of resources available or level
of development.
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Definicia nozokomialnych nakaz

Nozokomialna nékaza (d’alej len NN) je kazdd infekcia exogénneho alebo endogénneho
povodu, ktord vznikla v pri¢innej suvislosti s pobytom oséb v ambulantnom alebo 16Zkovom

zdravotnickom zariadeni z diagnostickych, terapeutickych alebo epidemiologickych pricin.
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Prejavuju sa az po uritom Casovom pobyte (asponi 72h) v nemocnici, pripadne az po jej
opusteni. NN vazne komplikuju priebeh pdvodnej choroby, predlZzuju dobu hospitalizacie a

tym zvysSuju aj finan¢né naklady na liecenie (1).

Rozdelenie nozokomialnych nakaz

Za NN sa povazuje aj infekcia, ktord sa vzhladom na svoj inkubacny cas prejavi az po
prepusteni pacienta zo zdravotnickeho zariadenia do domaécej starostlivosti, alebo po jeho

preloZeni do iného zdravotnickeho zariadenia.

Nozokomialne ndkazy z hl'adiska epidemioldgie, prevencie i terapie rozdel'ujeme na nakazy:
NeSpecificke NN postihuju kolektivy vnimavych jedincov. Vyskyt tychto infekcii
v zdravotnickom zariadeni spravidla odrdZa epidemiologicku situaciu v spadovej oblasti
zdravotnickeho zariadenia, alebo je obrazom hygienickej Urovne v danom zdravotnickom
zariadeni. Ich liecba vdcSinou nie je problematicka, pretoze ich etiologickym pévodcom su
spravidla mikrobialne kmene citlivé na antibiotika.

Specifické NN vznikaji ako dbsledok diagnostickych a terapeutickych —vykonov
u hospitalizovaného pacienta, Siria sa najcastejSie inokuldciou alebo implantaciou infekéného
povodcu, menej Casto respiraénou alebo alimentarnou cestou (1). Tieto infekcie maju
Specificki epidemioldgiu, prevenciu alie¢bu. Ich vyskyt ovplyviluje uroven asepsy,
sterilizacie a dezinfekcie, troven dodrziavania protiepidemického rezimu a Groven prevadzky
zariadenia (materialne a personélne vybavenie s jeho odbornost’ou).

1. Exogénne NN vznikaju zanesenim poévodcu do organizmu vnimaveho jedinca
z vonkajSieho prostredia.

2. Endogénne NN vyvolava vlastny infekény agens zavleCeny pri inStrumentalnych
vykonoch z kolonizovaného miesta do iného systému, do rany, do krvi, do ser6znych
dutin alebo vznika manifestaciou infekcie po celkovom oslabeni organizmu liecebnym,
profylaktickym alebo inym zasahom (2).

Podl'a prevazujucej klinickej manifestacie sa NN delia na: mocové, infekcie v mieste
chirurgického vykonu (ranové), infekcie dychacich ciest, infekcie krvného riecist’a (sepsy),

infekcie koZe a sliznic, infekcie gastrointestinalneho traktu a iné.

Proces Sirenia nozokomialnych nakaz

- je podmieneny pritomnostou povodcu ndkazy, prameiiom nakazy, cestou prenosu a

vhimavym jedincom.
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Pdvodcovia NN:
Povodcami NN su predovsetkym baktérie, vratane ricketsii a chlamydii, ale mézu to byt aj
virusy, prvoky ahuby. MéZzu sa z tela chorého ¢loveka vyluCovat telesnymi sekrétmi a
exkrétmi. K nim patri krv, hnis, hlien, likvor, spitum, sliny, zalidocna Stava, zI¢, moc,
stolica, vaginalny sekrét, spojivkovy sekrét. Rozhodujuce je poruSenie celistvosti povrchu
brany vstupu. U Specifickych NN dochadza k poruseniu epitelu pri invazivnych zakrokoch
(operécia, endoskopie, atd) (2).
Pramen nakazy:
- zdravotnicky personal (lekari, sestry, oSetrovatel’ky, pomocny personal),
- samotni pacienti (preloZzeni ziného oddelenia, pacienti s polytraumami, dlhodobo
hospitalizovani a pacienti s chronickymi chorobami),
- navstevnici
Prenos pévodcu:
Prenos pdvodcu NN sa rozumie prenos infekéného agens zo zdroja ndkazy na vnimavého
hostitel’'a. Branou vstupu infekéného agens moze byt poruSena koza, sliznice respiracného a
traviaceho traktu, spojovky a urogenitalny trakt. Prenos infekéného agens moéze byt priamy
alebo nepriamy.
Priamy prenos — dochddza k nemu kontaktom (dotyk, bozk, sexudlny styk, kontakt
prostrednictvom ruk zdravotnickeho personalu, kvapockovou infekciou pri smrkani, kaslani,
hovoreni, alebo aj alimentarnou cestou).
Nepriamy prenos — charakteristicka je nepritomnost’ zdroja nakazy pri prenose infekéného
agens na vnimavy organizmus. MoZnost’ tohto prenosu zalezi od schopnosti mikroorganizmu
prezit dostatoéne dlhi dobu mimo tela hostitel'a ana existencii vhodného prostriedku
(vehikula), s ktorého pomocou sa uskuto¢ni prenos na vnimavého jedinca.
Nepriamy prenos je sprostredkovany:
» kontaminovanymi predmetmi a diagnostickymi liecebnymi pomockami,
kontaminovanymi biologickymi produktmi a liekmi,
kontaminovanou bieliziiou

kontaminovanym vzduchom, bud’ vo forme kvapiek, alebo prachovych castic,

YV V V VY

kontaminovanou potravou, vodou
» biologickymi vektormi ako su muchy, komare, mravce.
Vnimavy jedinec:
- je clovek, ktorému chyba akykol'vek typ imunity alebo rezistencie voci uritému

patogénnemu agens, ktoré by po expozicii tomuto agens zabranilo infekcii. O vnimavosti
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alebo rezistencii pacienta voci infekénému agens rozhoduje mnoho faktorov. Po
expozicii vo€i urCitému infekénému agens nemusi vzdy k infekcii dojst’ (napr. pre
nedostatocntt infekéntt davku, neobvyklu vstupni branu, alebo Specificki imunitu
hostitel'a). Nakaza sa

- nemusi prejavit ochorenim, popripade manifestné prejavy moézu prebiechat pod

CiastoCnym spektrom chrakteristickych priznakov.

Rizikove faktory nozokomialnych nakaz

Faktory ovplyviiujuce zlozity proces vzniku aSirenia NN rozdelujeme na vnutorné
a vonkajsie.

Vnatorné faktory Uzko sdvisia s biologickou rovnovahou organizmu pacienta. Patria k nim
poruchy imunitného systému, metabolické poruchy, hormonalne a obehové poruchy, poruchy
vyZzivy, zavazné zakladne ochorenie (karcinom, diabetes), psychologické faktory, vek do 3
a nad 60 rokov, alkoholizmus a tiez vlastnd mikrofldra pacienta (6).

VonkajSie faktory slvisia s terapeutickymi, profylaktickymi a diagnostickymi zasahmi
a uplatiuju sa vyhradne pri oSetrovani pacientov v nemocni¢nych zariadeniach. Patria k nim
napriklad: operacie, katetrizacia moc¢ového mechura, intravenozne katétre, centralne venozne
katétre, intubacia, tracheostomia a umela ventilacia plic, ozarovanie, dizka hospitalizacie.
Aplikéacia kortikosteroidov, antibiotik a cytostatik st vykony, ktoré zasahuju do zakladnych
imunologickych procesov a navodzujd vznik imunosupresie.(3)

V roku 2008 bolo zo 134 zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych spolu
5510 NN, ¢o je pokles oproti r. 2007 o 4,6%. Narast hospitalizovanych bol 0,2 % oproti
predchadzajicemu roku. Pri pocte 1130 263 hospitalizovanych pacientov predstavuje
incidencia NN 0,49%, Co je len zlomok predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych
zariadeniach v SR. Zarézajuce je, ze z uvedeného poctu az 40, tj. 29,8% zdravotnickych
zariadeni nehlasilo pocas roku 2008 Ziadnu nozokomialnu nékazu (8).

Absolutne pocty nahlasenych NN podla jednotlivych krajov st prezentované grafickou

formou v nasledujucom grafe:
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Pocet NN v zdravotnickych zariadeniach podl’a krajov
v Slovenskej republike vr. 2008
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Najvacsi ndrast (o 363,4%) hlasenych NN sme zaznamenali na nedonoseneckych
oddeleniach, najvac¢si pokles (o 23,5%) na psychiatrickych oddeleniach. NajvysSiu incidenciu
NN zaznamenavame na OAIM, v roku 2008 to bolo 6,04% a hematologickych oddeleniach
2,28%. Ako najcastejSia nozokomidlna ndkaza sa vyskytla seprikémia s podielom 16,33 % a
cystitida po zavedeni vnatornej protetickej pomdcky s podielom 8,08 % z celkového poctu
NN. Problematika vyskytu NN a boj proti nim v naSich zdravotnickych zariadeniach a
preventivne opatrenia sa stale podcenuju, aj ked” st pomerne velké regionalne rozdiely(4).

Ulohou kazdého zdravotnika by mala byt snaha zniZit' riziko spojené s vyskytom
nozokomialnych infekcii na minimum prostrednictvom prijatych preventivnych opatreni (9).
Prevencia (napr. désledne dodrZiavanie hygieny ruk) je v boji proti vyskytu nozokomiélnych
nékaz jednym z najucinnejsich prostriedkov (5). Aby mohla byt’ prevencia ucinna, je potrebné
dokonale pochopit’ proces vzniku a $irenia tychto nakaz a je potrebna ochota zdravotnikov sa

tymto problémom zaoberat’ a zavadzat’ preventivne opatrenia do praxe.
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