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PROBLEMATIKA NOZOKOMIALNICH NAKAZ
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Vojensky tstav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, Praha
(nacelnik: plk. MUDr. V. Kotla¥, CSc.)

IL. Incidence a etiologicka struktura
nozokomialnich ndkaz v UVN

V prvni ¢4sti sdéleni jsme shrnuli zdkladni
téze o nozokomidlnich né&kazach s pokusem
ilustrovat je pirehledem hlavnich literarnich
prament o velikosti problému, hlavnich pFici-
nadch a podminkach a o zdkladnich predpokia-
dech prevence.

Pii nedostatku jakychkoli tdaji ze svéta
o stavu problematiky ve vojenskych podmin-
kach jsme chtéli ziskat alespoil hrubou pfred-
stavu o vyskytu nozokomidlnich ndkaz (n. n.)
v CSLA a zorganizovali jsme orientaéni vyzkum
incidence a etiologické struktury sporadickych
i epidemiologicky vyznamnych n. n. v podmin-
kdch UVN. Znaénou pozornost jsme pritom veé-
novali organizacné metodickym aspektim. Vy-
sledky studie jsou predmétem tohoto sdéleni.

Material a metody

Sledovani incidence nozokomidlnich né&kaz
v Ustfedni vojenské nemocnici se uskute¢nilo
v letech 1974—1978.

Udaje potifebné pro charakteristiku néakazy
jsme registrovali do nadmi vypracovaného ,Za-
znamu o vyskytu nemoci a komplikaci pode-
zFelych jako nozokomidlni ndkazy“, analyzova-
li jsme je, pololetn& sumarizovali a vyhodnoco-
vali.

Pro stanoveni incidence se pouZival index
(%) n. n. podle vzorce

pocet n. n.
pocet hospitalizovanych

X 100

Do studie byla zahrnuta jen nékterd oddéleni
s dliirazem na chirurgické obory a doplnéna
dal$imi oddélenimi tak, aby vznikla dostate¢né
reprezentativni sestava. Konkrétné bylo sledo-
vdano oddéleni chirurgické, ortopedické, neuro-
chirurgické, urologické, ORL a tii interni oddé-
leni, jeZ se mezi sebou liSi svym zameérenim.

V prvni etapé (1974 aZ zari 1977) jsme vypra-
covali jednoduchou ,Informaci epidemiologovi
UVN o vyskytu infekéniho onemocnéni a hnisa-
vych komplikaci®, uréenou k vyplnéni kliniky.
Predpokladalo se, Ze na zakladé této informace
provede epidemiolog Setfeni u pripadu a spo-
le¢né s klinikem potvrdi nebo vylouci n. n. Sou-
¢asné s tim ziskdval epidemiolog vlastni signal
o podezieni na n. n. z vysledki bakteriologické
stanice a iniciativné uskutec¢iioval vySetfeni po-
deztrelych pripadd i bez hlaSeni klinikd.

Ve druhé etapé (Fijen 1977 aZ tnor 1978) by-
lo v UVN zavedeno celoarmadné platné ,Sledo-
vani nozokomidlnich ndkaz ve vojenskych 1é-
debnych zafizenich“. Je zaloZeno na registraci

podezieni a pripadi n. n. pomoci ,Ranniho hla-
Seni“ poddvaného jednotlivymi oddélenimi den-
né na velitelstvi nemocnice a povérenému lé-
kafi sledujicimu v daném zafizeni vyskyt n. n.
Epidemiolog mél nadale k dispozici signal
z bakteriologické stanice, coZ dovolovalo kon-
frontovat udaje.

Ve treti etapé (bfezen aZ prosinec 1978) jsme
poloZili v souladu s celoarmddnim systémem
sledovani n. n. diraz na dopracovani a pro-
hloubeni bdélosti viiéi n. n. Inspirovéani praci
Wenzela (9) jsme se spolec¢né s kliniky sjedno-
tili na kritériich vlastnich pro nase podminky
pfi sledovani nemocnych, ohroZenych b&hem
hospitalizace zvySenou meérou nemocni¢nimi
ndkazami. Na poradach byly tudaje klinikd po-
rovnavany s udaji ziskanymi epidemiologem
z bakteriologické stanice a spolecné se rozho-
dovalo o nozokomidlnim charakteru pripadu.

Etiopatogenni ucdast jednotlivych druhti pt-
vodcit na vzniku n. n. jsme urcovali na zakladé
kultivaénich a dalSich identifika¢nich vysledkil.
Sérotypizacni metodiku jsme pouZili pfi epide-
miologickém sledovani beta hemolytickych
streptokokli (za pomoci komerénich skupino-
vych a typovych sér anti T) a pseudomon&d
(krali¢i diagnostickd séra vlastni vyroby (6)
namirend proti télovému O antigenu). Séra pa-
cientd s hepatitidou byla vySetfovdna na HBsAg
za pouZiti komercnich postupll v laboratofich
epidemiologického a virologického oddé&leni
VUHEM, oddé&leni hematologie a krevni transfi-
ze UVN a v laboratofich civilnich zdravotnic-
kych zafizeni. U kment@i Staphylococcus pyoge-
nes se uZivala reakce na manitol a plazmakoa-
guldzu, u nékterych kment i fagotypizace. Vy-
brané kmeny E.coli byly vySetfovdny na pro-
dukci enterotoxin@i na modelu sajicich mySek a
na podvazané Kkliéce tenkého stfeva mladého
kralika (1, 2, 3, 7, 8).

Sbér tdajit o vyskytu n. n. byl doplilovan ci-
lenym vySetfovanim prostfedi na exponovanych
mistech oddéleni obvyklou metodou stérii a
mikrobiologickym zpracovdnim vzorki.

Registrovali jsme profesiondlni onemocnéni
zdravotnického persondlu a hodnotili jejich no-
zokomidlni charakter.

Vysledky

Nejprve predkldddme vybrana zakladni fak-
ta. Ve srovnani s oficidlné ohlaSenymi pripady
svédci tabulka 1 o znadné prevaze n. n. vzeSlych
z podezreni, ke kterému jsme dospé€li aktivnim
sledovdnim rutinni bakteriologické stanice ne-
zavisle na hlaSeni klinikl. Takova ¢innost byla
ovSem spojena se zna¢nym objemem c¢asové na-
rocné prace pri objasiiovani charakteru one-
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mocnéni. Incidence potvrzenych n. n. s hodno-
tami 0,38 aZ 0,83 na 100 hospitalizovanych
v jednotlivych letech sledovéani je velmi nizka
a predstavuje dolni hranici v literataufe uva-
déného zachytu. V souladu s tim jsou i nizké
hodnoty n. n. hldSené pfimo oddélenimi, coZ
vSak je spiSe vyrazem nedostatkd v zachycova-
ni a odhalovani n. n. na oddélenich. Z rozboru
hlaSenych ddaji také vyplynulo, Ze predmétem
pozornosti byly hlavné klasické evidentni in-
fekce, které prfimo ohroZuji chod oddéleni (he-
patitida, respiraéni infekce a stfevni infekce]),

voae

terné ovlivnily vyskyty salmonelézy v letech
1975—1976.

Seradime-li skupiny n. n. z tabulky 2 podle
pofadi cCetnosti vyskytu, pak nejvyssi Cetnost
maji pooperacni infikované rany (28,5 %), po
nich nésleduji urogenitdlni (24,7 %), gastroin-
testinalni (20 %), respiraéni (10,8 %) a jiné
nozokomidlni nakazy (8,1 %) a pofradi uzaviraji
kozni n. n. (7,8 %). Procenta jsou uvaZovana
z celkového podétu vSech prokdzanych n. n.
v UVN za celé sledované obdobi. PFitom do sku-
piny ,jiné n. n.“ jsou zahrnuty tromboflebitidy,

zdaleka vSak nepostihujici n. n. v plné §ifi. lymfadenitidy, septikémie a infekce sluchového
Tab. 1
Incidence no zokomidlnich nikaz v UVN
Pocet Pocet n. n. Incidence Pocet Incidence Pocet Incidence
Rok hospitali- hl4dsenych hlé$enych podezieni tlaabent potvrzenych potvrzenych

zovanych [ oddélenimi n. n. nan. n.*) P n. n. n. n.
1974 9 760 8 0,08 143 1,46 38 0,38
1975 9 591 27 0,28 158 1,64 52 0,54
1976 9112 14 0,15 162 1,77 61 0,66
1977 9048 6 0,06 201 2,22 68 0,75
1978 9 149 10 0,10 186 2,03 76 0,83
2 46 660 65 0,13 850 1,82 295 0,63

*) Podle signdlu bakter. stanice.

Pocet n. n. po oddélenich, jejich lokalizace a
incidence jsou zachyceny v tabulce 2. VysSsi
hodnoty na nékterych oddélenich pfimo odra-
Zeji rozvinut&jsi program bdélosti vidi n. n., jak
¢ ném byla Fe€ vySe, a takové hodnoty se nej-
vice pFibliZuji skuteénému vyskytu. Naproti to-
mu nizkd incidence zcela urdité neukazuje ve
v3ech pfipadech faktickou situaci, ale svédéi
hlavné o netiplné evidenci. Incidenci na III. in-

aparatu. Ve stejném poradi jsou za sebou sku-
piny n. n., jestliZe se jejich podily v celém sle-
dovaném obdobi vyjadFi incidenci na 100 hospi-
talizovanych osob (tabulka 2).

Nepozorovali jsme vyskyt n.n. v zavislosti na
ro¢nim obdobi, rozloZeni pfipadli bylo zhruba
rovnomérné v obou pololetich kazZdého roku.
Stoupajici trend pocétu prokdzanych n. n. svéd-
€1 o zlepSovani zdchytu tak, jak se postupné

Tab. 2
Polty a incidence nozokomidlnich ndkaz po oddélenich za obdobi 1974 a% 1978
Oddélent g‘fffg 1—;35}:31; Podlet n. n. podle skupin Crellk::m In(;lidﬁnce
vany OR KOZ RE GI UG jiné e -
Chirurgie 8975 35 8 4 6 0 6 59 0,65
Ortopedie 5204 18 5 2 3 0 3 31 0,59
Neurochirurgie 4704 12 3 2 2 1 2 22 0,46
Urologie 5844 13 3 0 3 70 0 89 1,52
ORL 7269 6 4 4 1 0 10 25 0,34
I. interna 4875 0 0 8 9 0 1 18 0,36
II. interna 5668 0 0 5 13 2 1 21 0,37
III. interna 4121 0 0 7 22 0 1 30 0,72
>3 46 660 84 23 32 59 73 24 295
% 28,5 7,8 10,8 20 24,7 8,1 100
Incidence/100 0,18 0,04 0,06 0,12 0,15 0,05 0,63

Poznidmka: OR = oper. rény, KOZ = ko¥ni, RE = respira¢ni, GI = gastrointestindlni, UG = urogenit.
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riznymi opatfenimi dafilo 1épe poutat pozor-
nost k této problematice.

Pokusili jsme se také evidovat letdlni nasled-
ky n. n. a vysledkem je tabulka 3. Incidence
amrti, vyjddfend indexem na 100 hospitalizova-
nych, byla nizka jak v jednotlivych letech, tak
za celé sledované obdobi. Nejc¢astéjsi pric¢inou
amrti byly pneumonie, je vSak obtiZné odliSit
skuteé¢nou n.n. od findlni pneumonie endogen-
niho charakteru u infaustnich pacienta.

Ugast jednotlivjch druh@ piivodcdi na n. n.
byla nejlépe podchycena u urogenitalnich, gas-
trointestindlnich a uSnich infekci a u hnisavych

piny (penicilin rezistentni fagotyp 29/52/80).
Nenasel se shodny fagotyp z prostfedi a od ne-
mocného ¢i od persondlu, nebo od nemocného
a od persondlu, i kdyZ v nékterych pripadech
kmeny vykazovaly v testech patogenity podob-
né charakteristiky.

Na produkci termostabilniho a termolabilniho
enterotoxinu bylo celkem vySetieno 38 kment
E.coli od vybranych sporadickych prajmovych
onemocnéni z UVN s negativnim vysledkem.
RovnéZ negativni byla vySetfeni na enterotoxin
provedend u dvou kmenii Proteus rettgeri.

Sirdi problematika pseudomon&dovych infek-

Tab. 3

Umrti na nozokomidlni ndkazy

: Pric¢ina umrti

Poc Incidence
Rok %%l " na100 : ikémi ingiti

amrti hospital pneumonie septikémie meningitis

’ pocet  (prokdz.) (pravdép.)| pocet (prokaz.) (pravdép.)] poclet (prokédz.) (pravdép.)
1974 5 0,05 4 A3) €))] 0 0) 0) 1 1) )
1975 1 0,01 1 1) 0) 0 0
1976 4 0,04 2 () @ 2 @ © 0
1977 2 0,02 2 (@) () 0 0
1978 1 0,01 1 0) (1) 0 0
pH 13 0,03 10 (6) @ 2 @) 0) 1 (¢))] )

komplikaci ran. Jejich spektrum véetné poctu
a procentniho podilu v jednotlivych letech uka-
zuje tabluka 4. Z vysledkt vyplyva, Ze prevaZo-
valy stafylokokové a pseudomonadové infekce.
Z 21 kmend Staphylococcus pyogenes, které
jsme vybrali z epidemiologickych indikaci pro
fagotypizaci, bylo 70 % netypovanych. Tti kme-
ny byly zafazeny do druhé fagové skupiny (pe-
nicilin rezistentni fagotypy 3C/55 a 3A/55 a pe-
nicilin senzitivni fagotyp 116,), dva kmeny do
treti fagové skupiny (penicilin rezistentni fago-
typ 84/85) a jeden kmen do prvni fagové sku-

ci byla publikovdna samostatné na jiném mis-
té (4, 6).

Obraz o situaci n. n. na jednotlivych oddéle-
nich jsme dopliiovali cilenym vySetfovanim
prostfedi z epidemiologicky vyznamnych mist.
Vysledky 930 kultivaci z operac¢nich sald, am-
bulanci a prevazoven, ale i z pokojii nemocnych
s prokdzanou n. n. nedokézaly, Ze vyskyt néka-
zy provazi masivni Kkontaminace prostfedi.
V 86 % byla nase vySetfeni negativni, ve 12 %
jsme nasli floru typu ,Staphylococcus epider-
midis, spolurujici mikroby“ a jen ve 2 % vy3e-

Tab. 4
Spektrum a frekvence pivodcii nozokomidlnich ndkaz
1974 1975 1976 1977 1978 1974—1978
p % p % p % p % p % p % i

Staph. pyogenes 18 47 16 30 13 21 18 26 19 25 84 28,5 0,18
Strepto. beta haem. 2 5 — —_ 1 1 — — 1 1 4 1,4 0,008
Mycobact. tbc 1 2 — — — — — — — — 1 0,3 0,002
Moraxella lacun. — — — —_ 8 — —_ — — 5 1,6 0,01
Candida genus 3 8 5 9 11 4 6 5 6 24 8,1 0,05
Pseudomonas

aerug. 2 5 6 11 11 18 16 23 23 30 58 19,6 0,12
Salmonella genus 2 5 17 32 9 15 3 4 2 2 33 11,1 0,07
Proteus genus 1 2 1 2 3 5 7 6 8 16 5,4 0,03
Citrobakter — — — — 2 3 — — — — 2 0,7 0,004
E. coli — — 2 4 1 2 6 9 9 12 18 6,1 0,03
Enterokoky —_ —_ —_ —_ —_ — 1 1 5 6 6 2,0 0,01

Pozndmka: i = incidence
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Tab. 5
Sporadickd nemocnost virovou hepatitidou v UVN
1974/75 1976 1977 1978 1974—1978 Incidence
Vsech pfipadi celkem 16 14 5 7 42 0,09
z toho: VH typu A 9 4 2 2 17 0,03
VH typu B 5 9 3 5 22 0,05
nevysetfeno 2 1 0 0 3 0,006
Hospitalizovani:
Polet pfipada 9 10 4 2 25 0,05
z toho: VH typu A 4 2 1 1 8 0,02
VH typu B 3 7 3 1 14 0,03
nevysetfeno 2 1 0 0 3 0,006
Nozokomiélni pavod: VH A 0 1* 1 0 1 0,002
VH B 2 4 1 1 8 0,02
Zdrav. personal:
Podet ptipadu 7 4 1 5 17 2,5
z toho: VH typu A 5 2 0 1 8 1,2
VH typu B 2 2 1 4 9 1,3
nevySsetfeno 0 0 0 0 0

Poznédmka: *suspektivni pfipad

tfeni jsme postihli patogenni nebo podminéné
patogenni mikroby (Staphylococcus, Pseudo-
monas aeruginosa, E.coli, enterokoky). Podmi-
néné patogenni a patogenni mikroby jsme na-
lezli v prostiedi ambulanci, pfevazoven a poko-
ji nemocnych, ani v jednom piipadé jsme ne-
odhalili kmen s polyrezistenci na antibiotika.

Za obdobi let 1974 aZ 1978 jsme zaevidovali
celkem 23 profesiondlnich onemocnéni v sou-
vislosti s v§skytem n. n. u zdravotnického per-
sondlu. VétSinou se jednalo o onemocnéni vi-
rovou hepatitidou typu A a B (17 pFipadl), dale
to byl jeden piipad plicni tuberkulézy a pét pfi-
padid salmonelézy. Sedm z té€chto onemocnéni
postihlo niZ§i zdravotnicky persondl (4kréat he-
patitis, 3krat salmoneléza), jedendct onemocné-
ni stfedni zdravotnicky persondl (9Krat hepati-
tis, 2krat salmoneléza) a pét onemocnéni 1éka-
fe (4krat hepatitis, 1kréat tbc plic).

V letech 1974 aZ 1978 byly u hospitalizova-
nych nemocnych a u zdravotnického personélu
zjistény 42 pripady virové hepatitidy (VH),
z &ehoZ 22 pripadi pripadlo na prokdzanou VH
typu B, 17 pfipadi na VH typu A a 3 pripady
zustaly laboratorn& neurceny. Incidence vSech
pfipadd VH typu A ¢inila 0,03 na 100 osob, VH
typu B pak 0,05 na 100 osob a celé sledované
obdobi. Ukazatelé incidence pro VH jsou zatiZe-
ny nedostatkem informaci o onemocnénich, kte-
r4 event. vznikla po propusténi z UVN.

Z uvedeného celkového poctu hepatitid bylo
8 onemocnéni VH typu B a jeden pfripad VH ty-
pu A nozokomidlniho ptivodu u hospitalizova-
nych. Zdravotnicky persondl byl postiZen hepa-
titidou v 17 pfipadech, pfiéemZ podily typt a

~es 2

dalsi ddaje o sporadické nemocnosti VH jsou
uvedeny v tabulce 5.

Pokud jde o SirSi laboratorni surveillance
HBsAg presahuji hranice UVN bylo na virolo-
gickém odd&leni VUHEM vy3etfeno za 5 let
23 624 sér a registrovano celkem 403 osob s HBs
antigenémii.

Zachytili jsme jediné ohnisko skupinového
onemocnéni, a to VH typu B s vyrazné profesi-
ondlnim obsahem. V longitudinalni prospektiv-
ni studii bylo celkem 7 postiZenych z fad zdra-
votnického persondlu, z toho 3 nemocni a 4
asymptomaticky infikovani s prokdzanou HBs
antigenémii. Neonemocnél Zadny lékai (5).

Z organizaéné metodického hlediska
z uvedenych faktd zobecnit nésledujici:

U prevaZné vétSiny prezentovanych udaji
o incidenci n. n. v UVN pfiedstavovala bakte-
riologicka stanice prvotni informaci o vyskytu,
kterou bylo nutno v prevazné vétSiné pripada
provéfovat na oddélenich a konfrontovat s na-
zory Kklinikli. V prvni, ¢asové nejdelSi etapé
sledovani, hlasila oddéleni hlavné epidemiolo-
gicky zdvaZné a chod oddéleni ohroZujici in-
fekce, jako salmoneldzy, alimentarni intoxikace
a hepatitidu. Ty v8ak nejsou stéZejnimi ani ty-
pickymi nemocnié¢nimi ndkazami.

Ani celoarmdadni systém hlaSeni n. n. platny
od II. etapy naSeho sledovani nedaval ocekéava-
né vysledky. Poddvand hlaSeni jsou netuplna,
nedostateénd a neposkytuji viibec ptrehled o vy-
skytu a druzich n. n.

Nejefektivnéj$i byl program bdeélosti vuéi
n.n. realizovany podle Kritérii dohodnutych
s kliniky v III. etapé sledovani. Program se nej-

1ze
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1épe uvedl v Zivot na urologickém a chirurgic-
kém oddéleni a diky pochopeni lékaiia téchto
oddéleni dava vysledky bliZici se snad hodno-
tam skutec¢né incidence n. n.

Diskuse a zaveéry

Organizacné metodické aspekty racionalni
prevence n.n. se ujasiiovaly postupné a bylo
moZno v tomto sméru rozezndvat tfi vyvojové
etapy nasSeho sledovéni.

Ve vSech etapdch selhdvalo hlaSeni n. n. z Kli-
nickych oddéleni a situace se nezlepSila ani
poté, kdy vesly v platnost ,Smérnice MNO ke
sledovani nozokomidlnich ndkaz ve vojenskych
lé¢ebnych zafFizenich“ (1977), tj. ve II. druhé
etapé nasSeho sledovéani.

Nas§ piistup, zdidraziiujici systematické vyu-
Zivani rutinnich materidld z bakteriologické
stanice jako hlavni a v€asny zdroj informaci,
piedstavoval v praxi velky objem Casové na-
roéného provérovani a konfrontace laborator-
nich vysledkii s klinickym stavem osob pode-
zfelych z n.n. VytéZznost vSak byla relativné
vysokd a piredstavovala asi jednu tfetinu vSech
vyslovenych podezieni, vychéazejicich z vysled-
ki mikrobiologického vySetfeni.

Definitivni posouzeni n.n. vétSinou provadél
epidemiolog s klinikem na podkladé spole¢ného
posouzeni klinickych priznak{, laboratornich
vysledkli a epidemiologického 3etfeni. Roli vy-
znamného Kritéria hrala uvaZovana inkubacni
doba.

Po né&kolikaletych zkuSenostech se sledové-
nim n.n. jsme dospéli ke kone¢nému presvéd-
¢eni, Ze informace prvotniho vyznamu maji vy-
chézet od Klinikd, ktefi jako prvni vidi rozvoj
varovnych piiznakii. Epidemiolog a mikrobio-
log miiZe asto jiZ v predstihu pred podezienim
klinika prispét sprdvnym zhodnocenim labora-
torniho vySetfeni, které tak mnohdy mitiZe pre-
vzit tlohu raného signalu.

Ukazatel celkové incidence n.n. vykazoval
rok od roku stoupajici trend, coZ si vykladdme
m. j. postupné se zvySujici zdchytnosti rozvije-
ného systému. Ziskané vysledky celkové inci-
dence v UVN odpovidaji dolni hranici literar-
nich hodnot a pravdépodobné neodrédZeji plné
skute¢nost. Pric¢iny vidime v nedokonalosti hlas-
ného systému a evidence a v neposledni Fadé
téZ v mensim zdjmu klinikd o problematiku n. n.

Pokud jde o etiologickou tdast, nejvyznacéné-
ji se podilely na n.n. stafylokoky a pseudomo-
nddy. Vzhledem k naprosté pfevaze sporadic-
kych n.n. ijsme s vyjimkou virové hepatitidy
nepiispéli k diskutované otdzce hlavnich zdroju.

Pokud jde o faktory Sifeni. uplatiiovaly se
podle naSich zkuSenosti ptedevSim ruce, event.
od8v, zdravotnického persondlu, nedostatky
v oSetfovaci technice a poruSovani aseptickych
a antiseptickych technik.

Vysledky Setfeni u skupinového onemocnéni
VH typu B v UVN nasv&ddovaly jinému neZ pa-
renterdlnimu pfenosu, velmi pravdépodobné se

NN

agens 3iFilo aerosolem, vzniklym pfi rutinnim

a neopatrném prostFikdvani injekénich jehel a
stfikacdek. Po obecném zaméfeni na tento su-
spektni mechanismus v celé nemocnici jsme jiZ
na dalSi skupinovy vyskyt nenarazili. '

Potvrdila se vyrazna rizikovost VH pro zdra-
votnicky persondl. Incidence 2,5 na 100 osob
vyznamné pievySovala hodnotu 0,05 u hospita-
lizovanych (p < 0,01). Pro hepatitidu typu B ¢&i-
nili odpovidajici ukazatelé 1,3 a 0,03 (p < 0,01).
Jako rizikova se jevila prdce s Kkrvi, obsluha
hemodialyza¢ni jednotky, myti hematologickeé-
ho skla a zaméstndni na hepatologicky zamére-
né II. interné.

V nasSem souboru n. n. pfedstavovaly dileZity
faktor chirurgické zdkroky na urogenitdlnim
traktu, opera¢ni rdny vSeho druhu, podédvéani
Sirokospektrych antibiotik nebo jejich kombi-
nace a otorinolaryngologické zdkroky. Spolu
s nékterymi druhy zdkladniho onemocnéni
mohly spolupiisobit na vzniku n.n. ovlivhénim
vnimavosti hospitalizovanych.

Problematika n.n. a hlavné otdzka vcasné
signalizace by se méla stdt primdrné véci od-
borné prestiZe Kklinikdi, nebot predevSim jim
komplikuje nebo deformuje 1éebné dsili. Epi-
demiologim a mikrobiologiim by méla ziistat
tloha odbornych konzultantii, kteifi mohou pfi-
spét véasnym vyuZitim varovnych mikrobiolo-
gickych nélezli a na druhé strané musi nést —
prevazné po signdalu od klinika — hlavni podil
a odpovédnost za odbornou analyzu, represi
i prevenci n. n.

Scuhrn

Bshem pétiletého sledovani v UVN Kkolisala
incidence potvrzenych n.n. od 0,38 do 0,83 na
100 hospitalizovanych a rok. Nejéetn&jsi byly
skupiny infikovanych pooperaénich ran, nejcas-

s

téjSim agens byly stafylokoky a pseudomonéady.
Znacéna rizikovost virové hepatitidy dotvrzena
vyskytem skupinového onemocnéni VHB u per-
sondlu. Jsou diskutovany organizaéné& metodic-
ké aspekty sledovani a potladovédni hospitalis-
mu. Je zdiirazn&n zdsadni vyznam véasné signa-
lizace klinikli, epidemiologlim a mikrobiologiim
néleZi tdloha odbornych konzultanti disponuji-
cich vysledky rutinnich laboratornich vySetfeni
jako paralelnim zdrojem informaci.
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