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K PROBLEMATICE SLEDOVANI VYSKYTU NOZOKOMIALNICH NAKAZ
VE VOJENSKYCH LECEBNYCH ZARIZENICH

Pplk. MUDr. Vladimir SKOCIL
Okruhovy hygienicko-epidemiologicky oddil v Plzni

Nozokomidlni ndkazy jsou problémem, se
kterym se potyk& zdravotnictvi na celém svété.
Hovori se o tom, Ze jejich pocet dokonce na-
ristd, pfestoZe chybi piesnd data o jejich inci-
denci.

Jejich problematika je velmi sloZitd, a neni
jen ve sfére kliniky, ale zejména v oblasti zjis-
tovani jejich cetnosti, prevence a v neposledni
mire i v ekonomickych négkladech.

Nejednotnost metodiky zjiStovani vyskytu
nozokomidlnich nékaz je na $kodu tdsp&Snému
FeSeni jejich problematiky.

V predklddaném sdéleni prindSime prvni po-
znatky zjisténé naSim pracovi§tém v priib&hu
poslednich let.

Metodika

Od pocéatku roku 1975 sledujeme prostiednic-
tvim obvodnich epidemiologdi ve tfech vojen-
skych nemocnicich s 1iZkovym internim a chi-
rurgickym oddélenim vyskyt t&chto nékaz
u hospitalizovanych nemocnych. Sledovéni pro-
vadime vlastni metodikou (9).

Ve vojenské nemocnici vy$§iho typu u pa-
cientdi prijatyjch k hospitalizaci provadime
vstupni vySetfeni na bacilonosicstvi a vysledky
vyhodnocujeme.

U izolovanych kmenld pyogenniho stafyloko-
ka zjiStujeme citlivost na antibiotika. U nemoc-
nych s vys8§imi hodnotami sérovych transami-
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nédz vysSetfujeme HBsAg. VSim&me si vyskytu
profesiondlnich onemocné&ni u personalu ne-
mocnice.

V ramci sledovéani zevniho prostfedi kontro-
lujeme mikrobiologickou sterilitu na operac-
nich sélech a na oSetfovnach jednotlivych od-
déleni nemocnic.

Vysledky

Z celkového podtu 5782 pacientt hospitalizo-
vanych v pribéhu roku 1975 a 1976 ve tfech
sledovanych nemocnicich bylo u 202, tj. u 3,2 %,
zaznamendno infek¢éni onemocnéni.

S infekci bylo pfiijato k hospitalizaci 145 pa-
cientd, tj. 2,26 %. Celkovy pocet infekci vznik-
Iych po prijeti ¢inil 57, tj. 0,98 %. Z nich pak
prakticky vSechny (kromé jediné) byly zazna-
mendny na chirurgickych oddélenich. BIliZsi
udaje viz tabulku 1.

Tab. 1
Prehled incidence nozokomidlnich ndkaz ve sledovanych
nemocnicich :
. Celkem
Nemocnice ve sledon
Sledovany ukazatel vanych
nemoc-
A B c nicich
Celkovy podet propusté-
nych z nemocniéniho 1é-
&eni 1842 | 2566 | 1374 | 5782
Pocet pfijatych infekci
k hospitalizaci 18 27 100 145
Pocet infekci vzniklych po
pfijeti celkové 1 21 35 57
Z toho na chirurgickém
oddéleni 1 20 35 56
Z toho na nechirurgickych
oddélenich 0 1 0 1
Celkovy podet infekci na
oddélenich 19 48 135 202
Infekce po pfijeti podle 3
lokalizace:
ranné infekce 0 11 17 28
kozni a podko?ni infekce 0 5 8 13
mocové infekce 0 1 1 2
respiraéni infekce 1 4 8 13
gastrointestindlni infekce 0 0 1 1
jiné infekce 0 0 0 0

U nemocnych pfFijatych k hospitalizaci ve vo-
jenské nemocnici vy$§iho typu byla béhem let
1974—1976 izolovéana pfi vstupnim vySetFeni na
bacilonosic¢stvi

ze stolice:

12kr4t salmonella, tj. u 0,06 % vy3et¥eni
5kréat shigella, tj. u 0,024 % vysetfeni
52krat pseudomonas, tj. u 0,24 % vy3etfent
z krku:

467krat pyogenni stafylokok, tj. u 2,6 % vy-

Setfeni

448krat beta hemol. streptokok, tj. u 2,5 %

vySetfeni
Z nosu:

1540krat pyogenni stafylokok, tj. u 10,9 %

vySetfeni

43krat beta hemol. streptokok, tj. u 0,3 %

vySetfeni.

Pfehled viz tabulku 2.

Citlivost izolovanych kmen@i pyogenniho sta-
fylokoka na antibiotika: PNC, STM, CHLF, TTC
a OTTC podava tabulka 3.

Incidence HBsAg u hospitalizovanych a am-
bulovanych je uvedena v tabulce 4.

PFi sledovdni profesiondlnich onemocné&éni
u zaméstnanci vojenské nemocnice byla v pri-
b&hu poslednich dvou let zaznamenéna ti'i one-
mocnéni virovou hepatitidou typu B. Viz ta-
bulku 5.

V tabulce 6 je podédn prehled kontroly steri-
lity na operacnich sédlech a na oSetfovnach né-
kterych oddéleni nemocnic.

Diskuse

Patrame-li po zdrojich nemocni¢nich nékaz,
hleddme je mezi pacienty, oSetfujicim personé-
lem nebo v nemocniénim prostiedi. Z této sku-
tecnosti jsme vychézeli i pfi naSem hodnocenf
incidence nozokomidlnich nédkaz.

Podil mikrobidlnich agens na etiologii nozo-
komidlnich nékaz je rizny. Jejich plivodcem
miZe byt pestrd paleta bakterii, virsi, kvasinek
i plisni. Kestnerova a spol. pfi vyhodnocovéani
mikroflory izolované z nosohltan pacientt
pfijatych do nemocnice udava jako prevlada-
jici mikroby pneumokoky (35,1 %), stafyloko-
Ky (25,9 %), E.coli (3,8 %) a beta hemolytické
streptokoky (3,5 % ). Obdobna situace je u o3et-
Fujiciho persondlu. V nemocni¢nim prostredi
byl nejCastéji nalezen pyogenni stafylokok
(10).

Za hlavni plivodce nozokomidlnich nékaz
byvaji vS§eobecné povaZovéany stafylokokové in-
fekce (9, 10, 15, 17, 19). Stafylokoky jsou bak-
terie bé&Zné& nachdzené na kGZi, v zaZivacim
traktu a v nosohltanu ¢lovéka. Jako ptvodci
nékaz se uplatiiuji pfevadZné na chirurgickych,
gynekologicko-porodnickych a détskych oddé-
lenich nemocnic. Jejich nebezpenost se proje-
vuje zejména u t&Zkych chronickych onemocné-
ni a u déti.

Na druhé strané jsou autofi, jako napf. Wy-
socki, ktefi poukazuji na klesajici podil pyo-
genniho stafylokoka na etiologii nemocni¢nich
nékaz (27).

Védomi si zdvaZnosti t&chto mikrobli na
etiologii nozokomidlnich nékaz, sledovali
jsme u pacientli pfijimanych k hospitalizaci
do vojenské nemocnice vyssiho typu jejich cCet-
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. Tab. 2
Prehled vysledki vySetieni na bacilonosiéstvi u pacientis vojenské nemocnice
Mo¢ Stolice Krk Nos
:
= " " o o o
Rok ) £ g | & 8 83 8 g 8
3 | 2 | s g | 3 8§, | SE | 3 8, | 8%
e |&8| ® g |« | B 4 <8 28 4 <& | 23
5 |85 | 3 g2 1% |3 5 £ & 0 3 2% | 83
Q >0 » >Q g 1) Q % o [T Q9 g‘ o o's8
2 R E 2 d | 3 a 2 e 823 2 g2 82
1974 510 0 6 607 5 2 14 5839 157 144 4 669 497 13
1975 558 0 6756 2 1 .24 6043 153 160 4739 546 17
1976 510 0 6 607 5 2 14 5839 157 144 4 669 497 13
Celkem 1578 0 19970 12 5 52 17 721 467 448 14 077 1540 43
Tab. 3
Citlivost izolovanych kmenit pyogenniho stafylokoka na vybrand antibiotika
Z toho citlivych na Necitlivé
Pocet na zddné
izolovangch PNC STM CHLF TTC OTTC z uvedenych ATB
Rok kment staph.
pyogenes
zkrkuanosu | poget| 9% |podet| % |potet| % |poet| % |potet| % podet %
1975 782 148 25 573 | 96,8 580 | 98 563 | 95,7 | 556 | 94,5 7 1,2
(vySetfeno 592)
1976 592 112 19 545 | 92,7 556 | 94,5 | 527 | 89,6 | 508 | 86,4 7 1,2
1374
Celkem | (vySetfeno 1184) 260 | 20,8 | 1118 | 89,4 | 1136 | 90,9 | 1090 | 87,2 | 1064 | 85,1 14 1,1
Tab. 4 Tab. 5
Prehled pozitivnich ndlezit HBsAg Celkovy polet profesiondlnich onemocnéni 070
Celkovy Z toho Celkovy Z toho Rok Pocet Druh Pracovni zafazeni
podet se zjidténym pocet se zjiSténym
Bk hospita- HBsAg ambulo- HBsAg -
lizovanych vanych 1975 1 B sestra sportovniho
podet | % pocet | % oddéleni

1975 6482 10 | 0,15 150916 8 0,005 1976 2 B sestra na operatnim séle
ORL odd.

1976 6470 12 | 0,19 151 940 4 | 0,003 lékat-absolvent na REKO
a inter. odd. (pravdépo-
dobny zdroj nékazy z civ@-

nost v krénich a nosnich vytérech. ZjiSténa lu, kde pracoval na chi-
incidence dosahuje v nosnich vytérech 10,9 % rurg. oddéleni)

a ve vytérech krénich 2,6 % a je v porovné-
ni s nédlezy Kestnerové a spol. podstatné niz-
§i. Domnivdme se, Ze uplatnéni pyogennich
stafylokokt bude v podminkdch naSich ne-
mocnic velmi omezené.

Vysledky provadéné citlivosti na antibioti-
ka u izolovanych kmeni pyogenniho stafylo-
koka odpovidaji poznatk@im jinych autort.

Druhym nej¢astéjSim pilvodcem nozoko-
midlnich ndkaz jsou strevni tyCinky. Zejmé-
na v posledni dobé se poukazuje na zvySujici

se vyznam pseudomonas aeruginosa (1, 9, 17,
19, 27, 28). Byly popsény i epidemie vyvolané
timto mikrobem (16). S pseudomonadami se
nejCastdji setkdvdme na chirurgickych a ORL
oddélenich nemocnic.

Za méné Casté povaZuji néktefi autofi epi-
demie vyvolané salmonellami a shigellami.
Svédéila by pro to i jejich nizk4 Cetnost
v rektdlnich vytérech pacientli pfrijimanych
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Tab. 6

Vysledky kontroly sterility operaénich sdlii a oSetioven nékterych
oddéleni sledovanych nemocnic

Vysetfeno
. z toho Zjistény
Druh materidlu | el- Hiikioh
kem | ste- |neste-
rilni | rilni
tampOnové
Kklestd 64 64
peény 72 72
pinzety 74 74
skalpely 98 98
nizky 86 86
ostatni ndstroje 120 120
injekéni
stiikacky 132 132
jehly 180 180
kazety, bubny 110 110
cévky 64 62 2 staphylococcus
epiderm.
drény 64 60 4 candida krusei,
sporulujici
mikroby
$ici materidl 64 64
obvazovy
materidl 64 64
rou$ky 64 64
rukavice 64 64
obvazy na
popéleniny 64 62 2 streptococcus
sueni do kolen 64 62 2 staphylococcus
epiderm.
tampény 64 62 2 staphylococcus
epiderm.
corynebacter.
cutis
plasté 1ékafské 64 63 1 sarcina
vrtalky 64 64
- kartd¢e na ruce 64 58 6 E. coli, candida,
pseudomonas,
streptococcus,
enterobacter

k hospitalizaci. Na druhé strané se v3ak v li-
teratufe setkdvame s Fadou popisovanych
epidemii, jejichZ etiologickym agens je salmo-
nella (2, 5, 14) nebo shigella (3, 11, 12, 21),
zejména tam, kde dochéazi k zavaZnym pfe-
stupkim proti hygiené& a protiepidemickému
reZimu.

Z ostatnich mikrobi se na nemocni¢nich
epidemiich uplatiiuji Citrobacter, Klebsiella
(8, 9, 13), Proteus (4, 9, 20), E. coli (9, 26)
a jiné.

V posledni dobé stoupd podil vird na etiolo-
gii nemocnicnich nédkaz, zejména v d&tskych
kolektivech (6, 7).

ZaslouZenou pozornost vyZaduji viry hepati-
tidy. Podil viru typu A je jen té&Zko hodnoti-
telny, protoZe vyvoland onemocnéni se vé&tsi-

nou manifestuji aZ po propusténi pacienta. Je-
jich souvislost s hospitalizaci se pak jen téz-
ko prokazuje. Poné&kud priznivéji se jevi si-
tuace pri prokazovdni nozokomidlnich na-
kaz vyvolanych virem hepatitidy B. Stoupaji-
cl pocCet téchto hepatitid nastolil poZadavek
nékterych klinikdi sledovat HBsAg jako jedno
z predepsanych vySetfeni pro vSechny hospi-
talizované (23]). Sledovali jsme rovnéZ inci-
denci HBsAg u ambulovanych a hospitalizo-
vanych pocientl vojenské nemocnice. NaSe
vysledky jsou jen z vySetfeni pacientdi, u kte-
rych byly prokédzdny zvySené sérové transa-
mindzy, a od pacientli, kde vySetfeni Austral-
ského antigenu bylo cilené poZadovano Kli-
nikem.

Vlastni incidence nozokomidlnich nédkaz je
silné ovlivnéna jejich signalizaci. Je vSeobec-
né znadma povinnost hldSeni nemocnicénich
nédkaz ve smyslu zdkona €. 46/1966 Sb, stejn&
tak, jako jejich zatajovani ze strany lékarl
klinik@i. Novy systém jejich vykazovani, ktery
veSel v platnost 1. ¥ijnem 1977, by mé&l zlep-
Sit celkovou situaci v léfebnych zaiizenich
CSLA.

VSeobecn& se uvadi, Ze asi 1 % hospitali-
zovanych je postiZeno nozokomidlnimi néka-
zami. Sledovali jsme jejich &etnost ve tfech
vojenskych nemocnicich spddového tizemi
s ldZkovym internim a chirurgickym oddé&le-
nim. Jejich incidence dosdhla u infekci vznik-
lych po pfijeti v prvni 2,6 %, ve druhé 0,7 %,
ve tFeti bylo vykazovdno pouze jediné one-
mocnéni béhem poslednich dvou let. Klinicky
profil nemocni¢nich ndkaz v naSich tiech ne-
mocnicich odpovidd profilu b&Zné& nachazené
mikrofléry (10). Jen pocet gastrointestindl-
nich onemocnéni je ponékud nizky a neni
v relaci s vysledky soucasné sledovaného sou-
boru. V ném nachézi uplatnéni fada tzv. pod-
minéné patogennich stfevnich mikrobd. Jsme
si védomi toho, Ze naSe tidaje o incidenci no-
zokomidlnich nédkaz nejsou dplné. Je vSak
mozZné je povaZovat za vychozi, zejména proto,
Ze chybi jakékoliv tdaje o jejich Cetnosti
v armddeé, jak uk&zal semindf o problematice
nozokomidlnich nékaz v CSLA v dubnu 1975
(9).

DiileZitym faktorem uplatiiujicim se v etio-
logii nozokomidlnich nédkaz bude pravdépodob-
né zevni prostredi pacienta.

Sem je moZno zaradit:

1. néastroje, zdravotnicky materidl a piistro-
je pouZivané k oSetfovani nebo vySetiova-
ni pacienta;

2. obuv a loZni prddlo pacienta, ve kterém

se pohybuje v aredlu nemocnice, dokonce

sportuje, a pak uléhd na ldZko;

Cistotu nemocniéniho pokoje;

4. stravu pripravovanou v nemocnici
donadSenou névstévami;

5. névstévy nemocnych.

VySétrovali jsme prvni skupinu. Z celkové-
ho poc¢tu 1704 druhdi materidlu vySetFenych

=

nebo
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v poslednich dvou letech bylo 1685, tj. 98,9 %,
sterilnich a 19, tj. 1,1 % nesterilnich. Podil
této skupiny bude nevyznamny v podmin-
kéach, kde se uplatiiuji zasady sterility a kde
je jeji drovenn pravidelné kontrolovéna.

Zanedbatelnym nebude asi podil druhé sku-
piny. Uvedend hypotéza vSak bude vyZadovat
dalsi sledovéani.

Svoje opodstatnéni na incidenci nozoko-
midlnich nédkaz pravdépodobné sehrava, ze-
jména u respiracnich onemocnéni, skupina
névstév nemocnych.

Zajimavym se jevi sdé&leni Svece, ktery po-
ukazuje na moZnost ucasti Fezanych kvétl ve
vazadch v etiologii nemocni¢nich nékaz (14).

Etiologickd problematika nozokomidlnich
ndkaz je dana jejich rozdélenim na endogen-
ni a exogenni infekce. I kdyZ jejich literarni
déleni je jasné, jeho praktickd interpretace
je velmi obtiZnd, jak ukéazal Tichacek (25).
Zatim je nesnadné ¥Fici, kterd z uvedenych
skupin jednozna¢né prevaluje. Diléi vysledky
ziskané pri sledovdni nozokomidlnich né&kaz
se priklani jednou k té a podruhé k oné sku-
piné.

RaSka v roce 1971 piSe, Ze prevence nozo-
komidlnich ndkaz je tak komplexnim a riz-
norodym problémem, ktery bude nutno FeSit
jen dlouhodob& a ve dvou etapdch. V prvni
je tfeba definovat cely problém, vys$kolit per-
sondl, zajistit kritéria a podobné. Ve druhé
pak prakticky uplatiiovat dlouhodoby pro-
gram epidemiologické bdélosti, pFizplsobeny
struktufe dané nemocnice (18). Tato slova
Ize i dnes povaZovat za klasické vychodisko.
Domnivdm se, Ze vSechny zatimni pokusy
0 sledovdni nozokomidlnich nédkaz zilstavaly
pouze pFi plnéni prvni etapy.

Souhrn

Autor analyzuje vysledky dvouletého sle-
dovani incidence nozokomidlnich nédkaz ve
tfech vojenskych nemocnicich s ldZkovym in-
ternim a chirurgickym oddélenim, kterd &ini-
la 0,98 %, a vysledky sledovdni né&kterych
epidemiologickych ukazatelti (vySetFfovani na
bacilonosi€stvi, citlivost na antibiotika, anti-
genémie HBsAg, profesiondlni onemocnéni
zdravotnik@i, kontroly sterility) ve vojenské
nemocnici vySiho typu a ukazuje v konfronta-
ci se souCasnou literaturou na nékterd tuska-
li vznikajici pfi reSeni uvedené problematiky.
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