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K PROBLEMATICE SLEDOVÁNÍ VÝSKYTU NOZOKOMIÁLNÍCH NÁKAZ
VE VOIENSKÝCH LÉČEBNÝCH ZAŘÍZENÍCH

Pplk. MUDr. Vladimír SKOČIL
Okruhový hygienicko-epidemiologický Oddíl V Plzni

Nozokomiální nákazy jsou problémem, se
kterým se potýká Zdravotnictví na celém světě.
Hovoří Se o tom, že jejich počet dokonce na-
růstá, přestože Chybí přesná data o jejich inci-
denci

jejich problematika je velmi složitá, a není
jen ve sféře kliniky, ale Zejména v oblasti zjiš-
ťování jejich četnosti, prevence av neposlední
míře i v ekonomických nákladech.

Nejednotnost metodiky zjišťování výskytu
nozokomiálních nákaz je na škodu úspěšnému
řešení jejich problematiky.

V předkládaném Sdělení přinášíme první po-
znatky Zjištěné naším pracovištěm v průběhu
posledních let.

Metodika

Od počátku roku 1975 sledujeme prostřednic-
tvím obvodních epidemiologů ve třech vojen-
ských nemocnicích s lůžkovým interním a chi-
rurgickým oddělením výskyt těchto nákaz
u hospitalizovaných nemocných. Sledování pro-
vádíme vlastní metodikou [9).

Ve vojenské nemocnici vyššího typu u pa-
cientů přijatých k hospitalizaci provádíme
vstupní vyšetření na bacilonosičství a výsledky
vyhodnocujeme.

U izolovaných kmenů pyogenního stafyloko-
ka Zjišt'ujeme citlivost na antibiotika. U nemoc-
ných s vyššími hodnotami sérových transami-
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náz vyšetřujeme HBSAg. Všímáme Si výskytu
profesionálních Onemocnění u personálu ne-
mocnice.

V rámci Sledování zevního prostředí kontro-
lujeme mikrobiologickou sterilitu na operač-
ních sálech a na ošetřovnách jednotlivých od-
dělení nemocnic.

výsledky
Z celkového počtu 5782 pacientů hospitalizo-

vaných v průběhu roku 1975 a 1976 ve třech
sledovaných nemocnicích bylo u 202, tj. u 3,2 0/0,
Zaznamenáno infekční onemocnění.

S infekcí bylo přijato k hospitalizaci 145 pa-
cientů, tj. 2,26 0/0. Celkový počet infekcí vznik-
lých po přijetí činil 57, tj. 0,98 0/0. Z nich pak
prakticky všechny [kromě jediné] byly zazna-
menány na chirurgických odděleních. Bližší
údaje viz tabulku 1.

Tab. I

Přehled incidence nozokomiálních nákaz ve sledovaných
nemocnicích '

Celkem
ve Sledo-
vaných
nemoc-
nìcích

Nemocnice

Sledovaný ukazatel
A B C

Celkový počet propuště-
ných z nemocničního lé-
čení 1842 2566 1374 5782

Počet přijatých infekcí
k hospitalizaci 18 27 100 145

Počet infekcí vzniklých po
přijetí celkově l 21 35 57

Z toho na chirurgickém
oddělení 1 20 35 56

Z toho na nechirurgických
odděleních 0 1 O 1

Celkový počet infekcí na
odděleních 19 48 135 202

Infekce po přijetí podle
lokalizace:
ranné infekce 0 1 l l7 28

kožní a podkožní infekce 0 5 8 13

močové infekce _ O 1 1 2

respirační infekce 1 4 8 13

gastrointestinální infekce 0 O l 1

iiné infekce 0 0 0 0

U nemocných přijatých k hospitalizaci ve vo-
jenské nemocnici vyššího typu byla během let
1974-1976 ízolována při vstupním vyšetření na
bacilonosičství
ze Stolice:

12krát salmonella, tj. u 0,06 0/0 vyšetření
5krát Shigella, tj. u 0,024 0/0 vyšetření

52krát pseudomonas, tj. u 0,24 0/0 vyšetření
z krku:

467krát pyogenní Stafylokok, tj. u 2,6 0/0 vy-
šetření
448krát beta hemol. Streptokok, tj. u 2,5 0/0
vyšetření

Z nosu:
1540krát pyogenní stafylokok, tj. u 10,9 0/0
vyšetření
43krát beta hemol. streptokok, tj. u 0,3 0/0
vyšetření.

Přehled viz tabulku 2.
Citlivost izolovaných kmenů pyogenního Sta-

fylokoka na antibiotika: PNC, STM, CHLF, TTC
a OTTC podává tabulka 3.

Incidence HBsAg u hospitalizovaných a am-
bulovaných je uvedena v tabulce 4.

Při Sledování profesionálních onemocnění
u zaměstnanců vojenské nemocnice byla v prů-
běhu po-sledních dvou let Zaznamenána tři one-
mocnění vir-ovou hepatitidou typu B. Viz ta-
bulku 5.

V tabulce 6 je podán přehled kontroly Steri-
lity na operačních sálech a na ošetřovnách ně-
kterých oddělení nemocnic.

Diskuse

Pátráme-li po zdrojích nemocničních nákaz,
hledáme je mezi pacienty, ošetřujícím personá-
lem nebo v nemocničním prostředí. Z této sku-
tečnosti jsme ıvycházeli i při našem hodnocení
incidence nozokomiálních nákaz.

Podíl mikrobiálních agens na etiologii nozo-
komiálních nákaz je různý. Jejich původcem
může být pestrá paleta bakterií, virů, kvasinek
i plísní. Kestnerová a Spol. při vyhodnocování
mikroflóry izolované Z nosohltanů pacientů
přijatých do nemocnice udává jako převláda-
jící mikroby pneumokoky [35,1 0/0), stafyloko-
ky [25,9 0/0], E.coli [3,8 0/0] a beta hemolytické
Strept'okoky [3,5 0/0 ]. Obdobná situace je u ošet-
řujícího personálu. V nemocničním prostředí
byl nejčastěji nalezen pyogenní stafylokok
[10].

Za hlavní původce nozokomiálních nákaz
bývají všeobecně považovány stafylokflokové in-
fekce [9, 10, 15, 17, 19). Stafylokoky jsou bak-
terie běžně nacházené na kůži, v zažívacím
traktu a v nosohltanu člověka. jako původci
nákaz Se uplatňují převážně na chirurgických,
gynekologicko-porodnických a dětských oddě-
leních nemocnic. Jejich nebezpečnost se proje-
vuje Zejména u těžkých chronických onemocně-
ní a u dětí.

Na druhé straně jsou autoři, jako např. Wy-
socki, kteří- poukazují na klesající podíl pyo-
genního Stafylokoka na etiologii nemocničních
nákaz [27].

Vědomi si závažnosti těchto mikrobů na
etiologii nozokomiálních nákaz, sledovali
jsme u pacientů přijímaných k hospitalizaci
do vojenské nemocnice vyššího typu jejich čet-
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Tab. 2

Přehled výsledků vyšetření na bacilonosičství u pacientů vojenské nemocnice
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Tab. 3

Citlivost izolovaných kmenů pyogenního Stafylokoka na vybraná antibiotika

Z toho citlivých na Necitlivé
Počet

izolovaných PNC STM CHLF
na žádné

TTC z uvedených ATBOTTC
Rok kmenů staph.

pyogenes
z krku a nosu pocet % pocet % počet % počet % počet % počet %

782 148 25 573
(vyšetřeno 592)

1975 96,8 580 98 563 95,7 556 94,5 7 1,2

1976 592 112 19 545 92,7 556 94,5 527 89,6 508 86,4 7 1,2

1374
(vyšetřeno 1184) 260 1118Celkem 20,8 89,4 1136 90,9 1090 87,2 1064 85,1 14 1,1

Tab. 4

Přehled pozitivních nálezů HBSAg

Tab. 5

Celkový počet profesionálních onemocnění 070

Z toho
se zjištěným

HBSAg

Z toho
Se zjištěným

HBSAg

Celkový
počet

hospita-
lizovaných

Celkový
počet

ambulo-
vaných

Rok

počet % počet %

1975 6482 10 0,15 150 916 8 0,005

1976 6470 12 0,19 151 940 4 0,003

nost v krčních a nosních výtěrech. Zjištěná
incidence dosahuje V nosních výtěrech 10,9 0/0
a ve výtěrech krčních 2,6 O/o a je V porovnä-
ní S nálezy Kestnerové a spol. podstatně niž-
ší. Domníváme Se, že uplatnění Ipyogenních
Stafylokoků bude v podmínkách našich ne-
mocnic velmi omezené.

Výsledky prováděné citlivosti na antibioti-
ka u izolovaných kmenů pyogenního stafylo-
koka odpovídají poznatkům jiných autorů.

Druhým nejčastějším původcem nozoko-
miálních nákaz jsou Střevní tyčinky. Zejmé-
na v poslední době Se poukazuje na zvyšující

Rok Počet Druh Pracovní zařazení

1975 1 B sestra sportovniho
oddělení

Sestra' na operačním sále
ORL odd.
lékař-absolvent na REKO
a inter. odd. (pravděpo-
dobný zdroj nákazy z civi-
lu, kde pracoval na chi-
rurg. oddělení)

1976 2 B

Se význam pseudomonas aeruginosa [1, 9, 17,
19, 27, 28]. Byly popsány i epidemie vyvolané
tímto mikrobem [16]. S pseudomonadami Se
nejčastěji setkáváme na chirurgických a ORL
odděleních nemocnic.

Za méně časté považují někteří autoři epi-
demie Vyvolané Salmonellami a Shigellami.
Svědčila by pro to i jejich nízká četnost
v rektálních Výtěrech pacientů přijímaných
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Tab. 6

Výsledky kontroly sterility operačních Sálů a ošetřoven některých
oddělení sledovaných nemocnic

Vyšetřeno

z toho Ziiëtënÿ
mikrobDruh materiálu cel-

kem neste-
rilní

Ste-
rilní

tampónové
kleště 64 64
peány 72 72
pinzety 74 74
skalpely 98 98
nůžky 86 86
ostatní nástroje 120 120

injekční
stříkačky 1 32 1 32
jehly 1 80 180
kazety, bubny 1 10 l 10

cévky 64 62 2 staphylococcus
epiderm.
candida krusei,
Sporulující
mikroby

drény 64 60 4

šicí materiál 64 64

obvazový
materiál 64 64
IOUŠkY 64 64
rukavice 64 64

obvazy na
popáleniny 64 62 2
sušení do kolen 64 62 2

/ streptococcus

Staphylococcus
epiderm.

Staphylococcus
epiderm.
corynebacter.
cutis

tampóny 64 62 2

pláště lékařské 64 63 1 sarcina
vrtačky 64 64

. kartáče na ruce 64 58 6 E. coli, candida,
pseudomonas,
streptococcus,
enterobacter

k hospitalizaci. Na druhé Straně Se však v li-
teratuře Setkáváme S řadou popisovaných
epidemii, jejichž etiologickým agens je Salmo-
nella [2, 5, 14] nebo Shigella [3, 11, 12, 21),
zejména tam, kde dochází k závažným pře-
stupkům proti hygieně a protiepidemickému
režimu.

Z ostatních mikrobů Se na nemocničních
epidemiích uplatňují Citrobacter, Klebsiella
[8, 9, 13), Proteus [4, 9, 20), E. coli [9, 26]
a jiné.

V poslední době Stoupá podíl virů na etiolo-
gii nemocničních nákaz, zejména v dětských
kolektivech [6, 7].

Zaslouženou pozornost vyžadují viry hepati-
tidy. Podíl viru typu A je jen těžko hodnoti-
telný, protože vyvolaná onemocnění Se větši-
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nou manifestují až po propuštění pacienta. je-
jich Souvislost S hospitalizaci Se pak jen těž-
ko prokazuje. Poněkud příznivěji Se jeví Si-
tuace při prokazování nozokomiálních ná-
kaz vyvolaných virem hepatitidy B. Stoupají-
cí počet těchto hepatitid nastolil požadavek
některých kliniků Sledovat HBSAg jako jedno
z předepsaných vyšetření pro všechny hospi-
talizované [23]. Sledovali jsme rovněž inci-
denci HBSAg u ambulovaných a hospitalizo-
vaných pocientů vojenské nemocnice. Naše
výsledky jsou jen Z vyšetření pacientů, u kte-
rých byly prokázány zvýšené Sérové transa-
minázy, a Od pacientů, kde vyšetření Austral-
Ského antigenu bylo cíleně požadováno kli-
nikem.

Vlastní incidence nozokomiálních nákaz je
Silně ovlivněna jejich Signalizací. je všeobec-
ně Známa povinnost hlášení nemocničních
nákaz ve Smyslu zákona č. 46/1966 Sb, Stejně
tak, jako jejich zatajování ze Strany lékařů
kliniků. Nový Systém jejich vykazování, který
vešel v platnost 1. říjnem 1977, by měl zlep-
šit celkovou Situaci v léčebných Zařízeních
ČSLA.

Všeobecně Se uvádí, že asi 1 O/O hospitali-
zovaných je postiženo nozokomiálními náka-
Zami. Sledovali jsme jejich četnost ve třech
vojenských nemocnicích Spádového území
S lůžkovým interním a chirurgickým Odděle-
ním. jejich incidence dosáhla u infekcí vznik-
lých po přijetí v první 2,6 O/0, ve druhé 0,7%,
ve třetí bylo vykazováno pouze jediné one-
mocnění během posledních dvou let. Klinický
profil nemocničních nákaz v našich třech ne-
mocnicích odpovídá profilu běžně nacházené
mikroflóry [10]. jen počet gastrointestinál-
ních onemocnění je poněkud nízký a není
v relaci S výsledky Současně Sledovaného Sou-
boru. V něm nachází uplatnění řada tzv. pod-
míněně patogenních Střevních mikrobů. jsme
si vědomi toho, že naše údaje o incidenci no-
zokomiálních nákaz nejsou úplné. je však
možné je považovat za výchozí, zejména proto,
že chybí jakékoliv údaje o jejich četnosti
v armádě, jak ukázal Seminář O problematice
nozokomiálních nákaz v ČSLA v dubnu 1975
[9)-

Důležitým faktorem uplatňujícím Se v etio-
logii nozokomiálních nákaz bude pravděpodob-
ně zevní prostředí pacienta.
Sem je možno zařadit:
1. nástroje, zdravotnický materiál a přístro-

je používané k Ošetřování nebo vyšetřová-
ní pacienta;

2. obuv a ložní prádlo pacienta, ve kterém
Se pohybuje v areálu nemocnice, dokonce
sportuje, a pak uléhá na lůžko;
čistotu nemocničního pokoje;

4. Stravu připravovanou v nemocnici
donášenou návštěvami;

5. návštěvy nemocných.
Vyšětřovali jsme první Skupinu. Z celkové-

ho počtu 1704 druhů materiálu vyšetřených

9°

nebo
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V poslednïch dvou letech bylo 1685, tj` 98,9 0/0,
sterilnïch a 19, tj. 1,1 0/0 nesterilních. Podíl
této Skupiny bude nevýznamný v podmín-
kách, kde Se uplatňují Zásady sterility a kde
je jeji úroveň pravidelně kontrolována.

Zanedbatelným nebude asi podíl druhé sku-
piny. Uvedená hypotéza však bude vyžadovat
další Sledování.

Svoje opodstatnění na incidenci nozoko-
míálních nákaz pravděpodobně Sehrává, Ze-
jména u respiračních onemocnění, skupina
návštěv nemocných.

Zajímavým Se jeví Sdělení Švece, který po-
ukazuje na možnost účasti řezaných květů ve
vázách v etiologii nemocničních nákaz [14].

Etiologická problematika nozokomíálních
nákaz je dána jejich rozdělením na endogen-
ní a exogenní infekce. I když jejich literární

,dělení je jasné, jeho praktická interpretace
je velmi obtížná, jak ukázal Ticháček (25).
Zatím je nesnadné říci, která z uvedených
skupin jednoznačně prevaluje. Dílčí výsledky
získané při sledování nozokomíálních nákaz
Se přiklání jednou k té a podruhé k oné sku-
pině.

Raška v roce 1971 píše, že prevence nozo-
komíálních nákaz je tak komplexním a růz-
norodým problémem, který bude nutno řešit
jen dlouhodobě a ve dvou etapách. V první
je třeba definovat celý problém, vyškolit per-
sonál, Zajistit kritéria a podobně. Ve druhé
pak prakticky uplatňovat dlouhodobý pro-
gram epidemiologické bdělosti, přizpůsobený
struktuře dané nemocnice [18]. Tato Slova
lze i dnes považovat za klasické východisko.
Domnívám Se, že všechny Zatímní pokusy
o Sledování nozokomíálních nákaz Zůstávaly
pouze při plnění první etapy.

Souhrn

Autor analyzuje výsledky dvouletého Sle-
dování incidence nozokomíálních nákaz ve
třech vojenských nemocnicích S lůžkovým in-
terním a chirurgickým oddělením, která čini-
la 0,98 0/0, a výsledky Sledování některých
epidemiologických ukazatelů [vyšetřování na
bacilonosičství, citlivost na antibiotika, anti-
genémie HBsAg, profesionální onemocnění
zdravotníků, kontroly sterility] ve vojenské
nemocnici vyšího typu a ukazuje v konfronta-
ci se současnou literaturou na některá úska-
lí vznikající při řešení uvedené problematiky.
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